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Foramen magnum meningiomlar yavas blytyen, selim tabiatta, kranyoservikal bolgede yerlesen araknoid'den koken alan timorlerdir.
Bununla birlikte meningiomlar foramen magnum bolgesinin en sik gorilen selim tlimorleridir. Bu bdlge cerrahisinde néral, vaskiler ve kranyal

sinir yaralanmalari en ciddi komplikasyonlara neden olurlar.
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ABSTRACT

Meningiomas at the foramen magnum are slow-growing and benign lesions that arise from the dura of the craniocervical junction. These
meningiomas are the most frequent benign tumors of the foramen magnum area. Neural, vascular and cranial nerve injuries are the most

common complications during surgery of this area.

KEYWORDS: Foramen magnum, Meningioma, Surgery, Craniocervical junction

Foramen magnum meningiomlari yavas buylyen, selim
tabiatta, kranyoservikal boélgede yerlesen araknoid’den koken
alan timorlerdir (1,2,3). Meningiomlar primer intrakranyal
neoplazmalarin  %14.3-19’linl olustururlar ve bu olgularin
sadece %1.8-3.2'si foramen magnumda vyerlesir (1,3,4).
Bununla birlikte meningiomlar foramen magnum bélgesinin
ensik gorilen selim timorleridir. Meningiomlar bu bdlgenin
selim timorlerinin % 70 ‘ini teskil ederler (4,5). Biyuk oranda
intradural yerlesim gosterirler ancak olgularin % 10’unda
ekstradural uzanim s6z konusudur (2,3).

CERRAHi ANATOMI

Foramen magnum timori tanimi, 6nde klivusun 1/3 alt kismi
ile aksis cisminin Ust kenari arasindaki alan, yanda juguler
tuberkiilden C2 laminasinin lateral sinirinin Gst kismina
kadar olan bolim ve arkada da oksipital kemigin skuamoz
parcasinin 6n kenarindan C2 spindz prosesine kadar uzanan
boélimde yerlesen timorleri anlatir (1,2,6).

Foramen magnum meningiomlarinin cerrahi tedavisi
kranyoservikal bileskenin kompleks anatomisi, nedeni ile
kendine 6zgu problemler tasir. Foramen magnum bolgesi
uygulanacak cerrahide cerrahin dikkatlice korumasi gereken
bazivaskiler ve néral yapilar bulunur. Vertebral arter, posterior
inferior serebellar arter, anterior spinal arter, serbellar tonsiller,
inferior vermis, dordinct ventrikil, bulbusun kaudal kismi,
9 - 12. kafa ciftlerinden olusan alt kranyal sinirler, omuriligin
rostral kismi ve C1-C2 kokleri bu bolgedeki baslica vaskiiler ve
néroanatomik yapilardir (7).

Foramen magnum bdlgesi cerrahisinde vertebral arterin
ozellikle V3 ve V4 segmentlerinin anatomik 6zellikleri ¢ok iyi
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bilinmelidir. Suboksipital segment olarakda bilinen V3 C2
transvers progesinden vertikal bir seyirle C1"e uzanir, C1 arka
arkindaki oluktaki horizontal seyrinden sonra oblik bir seyirle
durayi delerek V4 olarak devam eder (1,2,3,8).

Alt kranyal sinirlerden 9,10,11. kafa ciftleri bulbusun lateral
yuziinde postolivar sulcus'tan cikarlar ve vertebral arterin
dorsalinden juguler foramene uzanir. 12. sinir ise preolivar
sulcustan ¢ikarak vertebral arterin dnlinden gecip hypoglossal
kanala uzanir (10).

SINIFLANDIRMA

Foramen magnum meningiomlari gelistigi kompartmana,
foramen icinde duramatere yapistigi bolgeye ve vertebral
arter’ le iliskisine gore siniflandirilabilir. Bu timorler gelistigi
kompartmana gore intradural, ekstradural, intradural ve
ekstradural olarak; duramatere yapistigi bolgeye gére anterior,
lateral, posterior olarak; vertebral arter’ le iliskisine gore;
vertebral arterin Ustlinde yerlesenler, altinda yerlesenler, hem
altinda hem ustiinde yerlesenler olarak siniflandirilir (1,2,3,10)
(Tablo I).

Gelistigi kompartmana gére: Gelistigi kompartmana
gore siniflandindiginda  olgularin  blyldk c¢ogunlugu
intraduraldir. Ekstradural yerlesimli olgularda timoériin daha
invaziv tabiatta olup kemik, damar adventisyasi ve sinir
invazyonu yapabilecedi, mevcut tablo dahilinde tiimériin
total cikartilamiyabilecedi unutulmamahdir.

Duraya yapistigi yerte gore: Foramen magnum
meningiomlari anterior ve posterior planda kanal icinde
duraya oturdugu bdlgeye gore anterior, lateral ve posterior
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Tablo I: Foramen Magnum Meningiomlarinin Siniflandiriimasi

Gelistigi kompartmana gore

intradural ‘ Anterior
intra-ekstradural

Ekstradural ‘ Posterior

‘ Anterolateral-posterolateral

Duraya yapistigi yerte gore Vertebral Arter’e gore

‘ Uzerinde
‘ Uzerinde ve altinda
‘ Altinda

Foramen magnum meningiomlari gelistigi kompartmana, foramen icinde duramatere yapistigi bolgeye ve vertebral arter’ le iliskisine gdre siniflandirilabilir.

olarak siniflandirilirlar. Anterior yerlesimli meningiomlar
omuriligi posterior’a deplase eder ve noéroaksis'le foramen
magnum lateral duvar arasindaki cerrahi sahay daraltirarak
daha genis kondil rezeksiyonu gerektirirler. Lateral yerlesimli
timorler ise omuriligi posterolaterale deplase ederek daha
genis bir cerrahi agi saglarlar. Posterior yerlesimli timorler ise
dentat ligamanin posteryorunda yerlesim gosterirler.

VA gore: Vertebral artere gore tiimorin lokalizasyonu
timorin alt kranyal sinirlerle olan iliskisi agisindan énemlidir.
Timor vertebral arterin Ustiinde, altinda, hem altinda hem
de Ustlinde olabilir. Foramen magnum tumorleri siklikla
vertebral arterin altinda yerlesirler ve alt kranyal sinirleri
siklikla kranyale ve posterior’a iterler. Bu olgularda alt kranyal
sinirlerin hasar gérme ihtimali nispeten distktir. Oysa ki
timorun vertebral arterin Uzerinde yerlestigi olgularda alt
kranyal sinirlerin lokalizasyonunu tahmin etmek oldukca
glictir. Bu olgularda kranyal sinirler herhangibir dogrultuda
yer degistirmis olabileceginden kranyal sinirlerin taninmasi ve
rezeksiyon esnasinda korunmasina dikkat edilmelidir (3).

KLiNiK PREZENTASYON

Bu tiimorlerin yavas biytume 6zellikleri klinik taniyr kompleks
hale getirerek semptomlarin baslangici ile teshis arasinda
gegcen zamanin uzamasina neden olur (1,2,4). Bernard
George ve arkadaslari yayinladiklari serilerinde semptomlarin
baslangi¢ tarihi ile klinik tani arasinda gecen zamani 30.8
ay olarak bildirmislerdir (5). Genellikle hastalarin ilk sikayeti
ozellikle boynun fleksiyonu ve valsalva manevrasi ile artan
oksipitoservikal bélgedeki agrdir. ileri evre hastalarda ise
spastik kuadriparezi ve alt kranyal sinir tutulumunuda iceren
zengin bir semptomatoloji gorilebilir.

GORUNTULEME OZELLIKLERI

Manyetik resonans goriintiileme, tani ve uygulanacak cerrahi
tedavinin seciminde kullanilan en 6nemliyontemdir. TUmaoriin
cevredeki ndroanatomik yapilarla olan iliskisini detayli olarak
goruntilemenin yaninda, 6dem mevcudiyeti, beyin sapi ve
tiimor arasindaki araknoid planin durumu, dural tutulum
olup olmadiginin gibi teknik agidan dnemli néroanatomik
detaylarin ameliyat 6ncesinde degerlendirilebilmesinde
son derece kiymetlidir. Bununla birlikte MR anjiografi
tetkiki ile tumorin ozellikle vertebral arterle olan iliskisi
degerlendirilebilir. Bilgisayarli tomografi tetkiki timoérin
kalsifiye olup olmadigini gdstermesinin yaninda ozellikle
ekstradural uzanimi olan olgularda tiimoriin kemik dokuyla
olan iliskisini gdstermesi acisindan bilgi vericidir (1).
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Konvansiyonel anjiografi tetkiki ile timorin besleyici
damarlari, ve vertebral arterle olan iliskisi degerlendirilebilir.
Tumor besleyicileri, siklikla vertebral arter dallarindan
geldiginden ancak secilmis olgularda timor besleyici
damarlarinin kapatilmasi mimkdn olur (4,11).

CERRAHI YAKLASIM

Literatlirde foramen magnum tiimédrlerine anterior, lateral,
posterior yolla yaklasimlar tanimlanmustir.

Anteryor transoral transklival yaklasim: Ozellikle
anterior yerlesimli foramen magnum timorlerine yaklasimda
kullanilir. Ancak bu yaklasimda yasanan dura tamirindeki
zorluk, beyin omurilik sivisi fistlli ve menenijit riskindeki artis
bu yaklasimin kullanimi sinirlar (1,2,3,12).

Anterolateral yaklasim: Anterolateral yaklasim foramen
magnum bdlgesindeki, noroaksisin anterior ve lateralinde
yerlesmis, ekstradural uzanim ve kemik tutulumu gosteren
olgularda timdére daha rahat ulasilabilmesi agisindan tercih
edilir (2,6,8).

Bu vyaklasimda hasta supin pozisyonda, bas hafif
ekstansiyonda ve karsi tarafa 15 ila 30 derece cevrilerek
pozisyonlanir. Mastoid ¢ikintinin yaklasik 6 santimetre altinda
sternokleydomastoid kasin hemen medyalinden baslayan
insizyon mastoid cikinti yoluyla superior nukal ¢izgiye kadar
uzatilir. Mastoid cikintinin ucundan sternokleydomastoid,
splenius kapitis, longissimus kapitis adalelerinin baslangiglari
siyrildiktan sonra sternokleydomastoid kas internal juguler
ven dis kenari ile arasinda plan olacak sekilde diseke edilerek
spinal akssesuar sinir taninir ve serbestlestirilir. Mastoid
¢ikintinin ucunda yaklasik 1-2 santimetre asagida ve 6énde C1
transvers cikintisi taninarak buraya yapisan superior, inferior
oblik ve levator scapula kaslari uzaklastirilir. C1-2 diizeyinde
vertebral arter tanindiktan sonra C1 posterior arkindaki
oluktan vertebral arter siyrillir. C1 transvers process diizeyinde
arteri sinirlayan kemik doku kismen alinir ve vertebral arter
serbestlestirilerek sahadan uzaklastirlir (6,8,9).

Bu diseksiyon sonrasinda kemik rezeksiyon asagida C2- C3
diizeyine, yukarida ise juguler foramen ve petroz kemige
kadar genisletilerek bu bélgelere uzanim gosteren lezyonlar
cikartilabilir (6).

Posteryor suboksipital yaklasim: Posterior ve posterola-
teral yerlesimli timorlerde suboksipital kraniektomi ve ser-
vikal laminektomi hizli ve nispeten kolay olmasi nedeni ile
tercih edilir. Bununla birlikte lateral uzanimi da olan olgularda
klasik suboksipital yaklasimin kullanimi kritik noral yapilarin
hasar gérme ihimali agisindan tartismalidir (1).
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Sekil 1: A ve B anterolateral yerlesim gosteren foramen magum meningiom olgusunun ameliyat dncesi kontrasth T1 magnetik

rezonans goriintileri; C ve D ‘de timorin vertebral arterle olan iliskisi vertebral arterin timor tarafindan itilmis oldugu gorilmekte.
Sekil E ve F'de ise ayni olgunun ameliyat sonrasi kontrastli T1 magnetik rezonans goérintileri bulunmaktadir.

Posterolateral yaklasim: Posterolateral veya farlateral
yaklasim foramen magnum bdélgesinde néroaksisin anterior-
unda ve anterolateralinde intradural yerlesim gosteren
timorlerin rezeksiyonunda tercih edilir (8,10). Posterolateral
standard suboksipital yaklasimin 6zellikle ventrolateral
kranyoservikal bileskeyi daha iyi gorebilmek amaci ile
genisletilmis halidir. Gorlintii alanini genisletebilmek amaci
ile C1 posteryor arki ve kismi oksipital kondil rezeksiyonu
yapilir. Mastoid ¢ikinti Gizerinden baslayan insizyon medyale
ve superior nukal ¢izginin Uzerinde devam eder ve orta
hatta C3 spindz cikintinin {izerinde sonlanir. ipsilateral C1
ve C2 laminasi ortaya koyacak sekilde adale grubu cilt flebi
ile birlikte devrildikten sonra C1 posteryor arkinda sulcus
arteryosusta vertebral arter taninarak serbestlestirilir, C1
posterior arki alinip ve suboksipital kranyektomi yapildiktan
sonra 1/3 kondil rezeksiyonu ile saha ortaya konulur (13).

Posterolateral yaklasim daha uzun ve kompleks bir yaklasim
olmakla birlikte; retrosigmoid yaklasimla kiyaslandiginda
posterior fossada daha genis bir cerrahi goriniim ve ameliyat
sahasi saglar (14).
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Kondilin rezeke edilmedigi modifiye farlateral karanyotomi ilk
kez Nanda ve ark. tarafindan tanimlanmistir (14,15). Kondilin
%50 oraninda rezeksiyonu ile gorus agisinin %19 oraninda
genisledigi gosterilmistir. Bununla birlikte kondil rezeksiyonu
ile ameliyat siiresinin uzayacadl, vertebral arter yaralanmasi
ve oksiput- C1 insitabilite risklerinde artis olacagi gozoniinde
bulundurulmalidir. Ama yine de handikaplarina ragmen
ozellikle ventral foramen magnum kitlelerinde kondil
rezeksiyonu en iyi secim olarak gérinmektedir (14,15,16).

Komplikasyonlar ve Onlenmesi: Bu bdlge cerrahisinde
noral, vaskiler ve kranyal sinir yaralanmalari en ciddi komp-
likasyonlara neden olurlar. Noral doku yaralanmasi timorin
beyin sapi ve bu bdlgedeki venlere sikica yapisik oldugu
durumlarda yeterli internal dekompresyon yapilmadan dis-
seksiyon yapildiginda ya da koagiilasyon sirasinda termal
hasar sonucu olabilir. Bu komplikasyonu dnlemek icin internal
dekompresyon sirasinda koagtilasyon yaparken noral yapilar
1slak pedi altinda tutulmali ve sik irrigasyon yapilmalidir.

Bu bolgede tiimor disseksiyonu sirasinda Vertebral arter,
PiCA ve Anterior Spinal Artere 6zellikle dikkat edilmelidir.
Ameliyat oncesi nororadyolojik tetkikler timorin damarin
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adventisyasini atake ettigini gOsteriyorsa damar Uzerinde
adacik seklinde tiimér parcasi birakilabilir. PICA'nin beyin
sap! dallarini verdigi anterior ve lateral mediller segment
dizeyinde yaralanmasi Wallenberg Sendromu, Anterior
Serebral Arter’in yaralanmasi kuadriparezi gibi cok ciddi
ndrolojik bulgularin ortaya ¢cikmasina neden olabilir.

Alt kranyal sinirlerin dogrudan yaralanmasi ya da disseksiyona
bagli néropraksi tiirti bir zedelenme ameliyat sonrasi hastanin
solunum fonksiyonlarini ve/veya yutma fonksiyonlarini
etkileyebilir. Mutlaka erken donemde nazogastrik sonda
takilmali ve beslenmeye kontrolli baslanmalidir. Aksi takdirde
aspirasyon pnomonisi gelisebilir ve ameliyat sonrasi iyilesme
gecikir.
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