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Spinal meningiomlar genellikle intradural-ekstramediiller lokalizasyonda olan yavas blyiyen ve cogunlukla selim karekterde olan timérlerdir.
Bu timorlerin gorildigi yas, cins, timor lokalizasyonu, klinik belirtileri, histopatolojik tipleri, tekrarlama olasiligi, cerrahi tedavisi ve nadir

goruldigu durumlar literatlir degerlendirmesi ile ele alinmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Meningiom, Spinal kord tiimér, Spinal kord meningiom, Spinal cerrahi

ABSTRACT

Spinal meningiomas usually have an intradural-extramedullar localization and are generally slow-growing, benign neoplasms. The age, sex,
localization of tumor, clinical presentation, histopathological type, recurrence rate, and surgical treatment characteristics and some rare
disorders where these neoplasms are encountered were evaluated with a literature review.
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Meningiomlar  araknoid  hiicrelerinden  kaynaklanan
genellikle selim nadiren de habis karakterde olan tiimérlerdir.
intrakranial meningiomlar, tim intrakranial timérlerin %13-
19'unu olustururken, spinal meningiomlar tim intradural
spinal tumorlerin  yaklasik %25-%45'ini olusturmaktadir
(13,18). Diger yandan tum meningiomlar icerisinde spinal
meningiomlar %12 sikhkta gorilmektedir (19).

LOKALIZASYON

Spinal  meningiomlar  bulunduklari  bdlgeye  gore
servikal, torakal ve lomber bodlge meningiomlari olarak
isimlendirilebilirler. Kranioservikal bdlge meningiomlar
ise hem intrakranial hemde Ust servikal bolgeyi icine alan
meningiomlar i¢cin tanimlanmakta olup bu yazi icerisinde ele
alinmamistir. En sik gorilen spinal meningiom lokalizasyonu
torakal bolge olup daha sonra servikal ve lomber bolge gelir
(13,18). Servikal bolge yerlesimli olan tiimorler genellikle
omuriligin 6n tarafinda bulunurken torakal bolgede ise
genellikle omuriligin arka tarafinda bulunmaktadirlar (13).

Spinal meningiomlar genellikle bayanlarda erkeklerden daha
fazla gorilmektedir. Bu oran genel olarak 4:1 seklindedir.
Gorulme yasi genel olarak 5.dekadda daha siktir. Bunun yani
siracocukluk veileriyags déneminde gorilmeside mimkinddr.
Genel olarak bayanlarda Ozellikle torakal bélgede daha sik
gorulmelerine ragmen erkekler icin boyle bir bélge dagilimi
bulunmamaktadir (13).

Spinal meningiomlara 6zgi kesin bir predispozan faktor
yokken; spinal travma gecirilmesi, spinal bdlgeye baska bir tani
nedeni ile (6rnegin; lenfoma) radyoterapi goériilmesi, meme
ca anamnezi (adenokarsinoma), 4.ventrikil ependimomu
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anamnezi nadir olgularda tespit edilmistir. Diger taraftan
geng yas grubu (50 yas alt) spinal meningiomlarda %12
siklikta norofibromatozis-2 (NF-2) tanisi tespit edilmistir
(18). NF-2 tanisi alan alan olgularin %67.4’tinde spinal timor
rastlanirken bu tiimorlerin %14’Unln spinal meningiom
oldugu bilinmektedir (18).

Literatlirde 50 yas alti (yas araligi 34+10.9) ve 50 yas Usti (yas
araligi 67.1+9.5) spinal meningiomlarin karsilastirmasinin
sonuglarina bakildiginda; timor lokalizasyonu geng yas
grubunda siklik sirasina bakildiginda torakal bolgede (%56),
servikal bodlgede (%39), lomber bolgede (%4.8) olarak
bulunmustur. Gen¢ yas grubunda servikal meningiomlarin
cogu (%12) C1-C3 lokalizasyonunda gérilmustir. ileri yas
grubunda ise timor lokalizasyonu %80 torakal bolgede, %20
servikal bélgede tespit edilmistir. ileri yas grubundaki servikal
meningiomlarin yiiksek servikal bolge yerlesimi ise nadir
bulunmustur. Geng yas grubunda; %83 timor intradural,
%17 timor intra-ekstradural uzanimli tespit edilmisken, ileri
yas grubunda %92 timor intradural lokalizasyonda oldugu
bildirilmistir (3).

Spinal meningiomlar genellikle intradural-ekstramediiller
timor olarak bulunmaktadirlar. Bunun yani sira timorin
yalnizca epidural lokalizasyonu, ekstradural uzanimi, sinir
kokii invazyonu, vertebra meningiomu ve birden fazla spinal
meningiom seklinde de bulunabilirler (3,5,16,20).

KLiNiK DEGERLENDIRME

Spinal meningiomlar degisik klinik semptomlar ile ortaya
cikabilirler. Semptom olarak; agri (lokal veya radikuler tarzda),
duyu kusuru, motor defisit, sfinkter kusuru, refleks kusuru
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(hiperrefleksi ve patolojik refleks) ve spastisite tek basina veya
degisik kombinasyonlar ile ortaya cikabilir. Genellikle yavas
bliyiime potansiyelinde olmalari ve bulunduklar bdélgeye
gore degisebilen semptomlar ortaya ¢ikarmalari dolayisiyla,
semptom(lar) ile tani konulmasi arasinda gegen siire degisik
zaman araliklarinda olabilmektedir. Bu siire ortalama olarak
bir yila kadar uzayabilirken bazi olgularda akut baslangigli,
bazilarinda ise ¢ok uzun dénem siiren semptomlar seklinde
gorilebilir  (3,18). Spinal gorintileme tekniklerinden-
ozellikle manyetik rezonansin (MR) olmadigi donemlerde-
olgularin bazilarinin spinal meningiom tanisi almazdan once
yanlis tani ile lomber disk hernisi veya diz cerrahisi gecirdikleri
anamnezleri bildirilmistir (3). Hastalarin nérolojik tablolarinin
cerrahi oncesi ve sonrasi degerlendirmesi icin spinal
meningiomlara 6zgi bir siniflandirma bulunmamaktadir.
Ancak spinal ependimomlar icin literatirde kullanilan
McCormick siniflandirmasi  veya diger fonksiyonel
norolojik sinifladirmalar  spinal meningiomlar icin de
kullanilabilmektedir (14,24) (Tablo I).

Spinal meningiomlarin gen¢ yas grubunda ileri yas
grubundan farkh olarak daha fazla Ust servikal bolgede
yerlesimli oldugundan, timorin ekstradural uzantisinin
oldugu durumlarda daha invaziv bir histopatolojik tani alma
olasiligi bulundugundan ve tekrarlama olasiliginin daha fazla
olabilecegi distinildiiglinde, cerrahi sonrasi prognozun ileri
yas grubuna gore daha koti olabilecegi bilinmelidir.

RADYOLOJiK DEGERLENDIRME

Direkt grafilerde olgularin yaklasik %20'sinde radyolojik
patoloji olarak; skolyoz, pedikiilde genisleme veya erozyon
gorulebilirken, tiimore ait kalsifikasyonun goriilmesi nadirdir.
Myelografi uygulandigi donemde kismi veya tamamen beyin
omurilik sivi (BOS) blokajinin gorilmesine sik rastlaniimistir.
Myelografi sirasinda alinan BOS incelemesinde de olgularin
¢ogunda 40 md'in lizerinde protein degeri saptanmistir (4).

Bilgisayarli tomografi (BT) tetkikinde; kemikte deformite
oldugu durumlarda daha iyi bilgi sahibi olunurken, 6zellikle
psommamatoz tipdeki spinal meningiomlarda timor igi
kalsifikasyonlar da gorilebilmektedir (12).

Spinal  meningiomlar icin  radyolojik  gdriintiileme
yontemlerinden en iyi tani koyduran tetkik spinal MR
gorintilemedir. Genellikle T1 ve T2 agirlikh MR goriintilerde

izointens gorulmektedir. Ancak bazen T1 goriuntilerde
hipointens ve T2 gorintilerde hiperintens sekilde olabilirler.
Genellikle kontrastli MR tetkiklerinde kitlenin homojen
kontrast tutulumu gorilmektedir (Sekil 1A-C).

HiSTOPATOLOJIK TANI

Cerrahisi  yapillan 80 spinal meningiom hastasi
histopatolojik tani yéniinden incelendiginde; %87.5'i Grade
I [meningotelyamatdéz (%57.4), psommamatdz (%16.3),
transisyonel (%8.8), mikrokistik (%1.3), kordoid (%1.3),
fibroz (%2.5)] olup diger derecelere bakildiginda; %7.5
Grade |l (atipik), %2.5 Grade Il (malin) ve %2.5 Grade IV
(meninjiosarkom) olarak bildirilmistir (3).

Geng¢ yas grubunda (50 yas alt) spinal menejiomlarin
%43.9'u psommamatdz, %29.3' meningotelyal, %14.6sI
transizyonel tespit edilirken, ileri yas grubunda (50 yas Usti)
%40 psommamatdz, %45 meningotelyal, %8 transizyonel
tespit edilmistir. Diger meningiom tipleri (fibréz, chordoid,
metaplastik) daha az oranda bulunmustur. Sonug¢ olarak;
spinal meningiomlarda hastalarin yasi ile timor tipi arasinda
bir korelasyon bulunmamaktadir (18).

NADIR DURUMLAR

Spinal meningiomlar genellikle intradural-ekstrameduller
yerlesimde olmalarina ragmen literatiirde simdiye kadar
bildirilmis kisith sayidaki olguda 6zellikle servikal bolgede
intramediiller yerlesimli meningiomlar bildirilmistir. Bu tir
meningiomlarin ortak 6zellikleri C2-4 bolge lokalizasyonunda
olmalari, degisik derecede norolojik defisitlerinin olmasi
ve olgularin ortalama yas araliinin 5.dekad olmasidir.
Patolojik tanilarinda ise ortak bir 6zellik bulunmamaktadir
(psommamatdz, anjioblastik, fibroblastik, transisyonel)
(15,22). Nadir goziken spinal intramedullar menengiomun
servikal bolge disinda rastlanildidi diger lokalizasyon torakal
spinal bolge olarak simdiye kadar tek olguda bildirilmistir (17).

Spinal meningiomlarin ektradural olarak bulunmasi diger
az rastlanilan bir durumdur. Bu lokalizasyondaki spinal
meningiomlar genellikle bayanlarda ve 3. dekaddan 6nce
gorulmektedir. Lokalize oldugu bolge siklik olarak %53 torakal
lokalizasyon da, %42 siklikta servikal bélgede goriilmektedir.
Bu tir meningiomlarin bazilarinda 6nemli anatomik yapilar
ile olan invazyonu nedeni ile total cerrahinin yapilamadigi ve
bu durumlarda tekrarlama sansi oldugu bildirilmistir (5).

Tablo I: Norolojik Fonksiyon Degerlendirmesi (McCormick ve ark., (14)

Klinik tablo

| Yurdyus normal.

I etkilenmistir. Kendi basina mobilize olabilir.

M mobilize olamayabilir.

Norolojik normal. Extremitenin fonksiyonunu etkilemeyen hafif defisit, hafif spastisite, refleks azalmasi olabilir.

Extremitenin fonksiyonunu etkileyen duysal ve/veya motor defisit. Yurtyls hafif veya orta diizeyde

Ciddi norolojik defisit. Bilateral Gst ekstremite etkilenmesi veya desteksiz yiiriiyememe olabilir. Kendi basina

v Agir norolojik defisit. Tekerlekli sandalye ihtiyacinda. Mobilizasyon icin yardima ihtiyaci var.
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Sekil 1: intrakranial ve birden fazla spinal meningiomu olan &rnek olgunun T1 agirlikli kontrasth manyetik rezonans gériintileri.
A) Supra-infratentorial meningiom, C7-T1 ve T3 diizeyinde spinal korda 6nden basi yapan meningiomlar, B) T9, T11 ve L1 diizeyinde
spinal kanal icerisinde meningiomlar, C) L1 diizeyinde spinal kanal icerisinde meningiom goriintisu.

Spinal meningiomlar intrakranial bir meningiom sekonder
olarak BOS yolu ile spinal bolgede ortaya cikabilir (Sekil1A-C).
Literatlirde bildirilmis intraventrikiiler malin meningiom
patolojisi sonrasinda 6.ayda ve posterior fossa papiller
meningiom patolojisi sonrasinda 32.ayda ortaya ¢ikmis ayni
patolojiye sahip spinal meningiomlar bildirilmistir (4,9). Boylesi
nadir gorilen durumlar icin hastalarin ilk cerrahisi sirasinda
BOS hiicre 6rneklemesinin yapilip olasi spinal meningiom
olasiligi hakkinda 6n goru yapilabilecedi bildirilmistir (12).
BOS yolu ile spinal meningiomun baska bir spinal bolgede
de ortaya cikabilecegi de bildirilmistir (1). Bunun disinda, tani
konuldugu zaman birden fazla spinal meningiomun oldugu
durumlar da bulunmaktadir (Sekil 1A-C).

intrakranial meningiom tedavisi sonrasinda degisik zaman
araliklarinda ortaya cikabilen, spinal kord disinda vertebrada
da ortaya ¢ikabilen meningiom olgulari bildirilmistir (16). Bu
tlir vertebra metastazi yapmis olan meningiomlar genellikle
atipik meningiom veya malin meningiom patolojisindedir (2).

CERRAHiI ve EK TEDAVILER

Cerrahi tedavi zamanlamasi hastanin norolojik tablosuna gore
acil veya elektif sartlarda planlanmalidir. Cerrahi sirasinda
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omurilik ve/veya sinir kokleri ile siki komsulugun oldugu
hallerde somatosensorial ve motor uyariimis potansiyellerin
kullanilmasi hastalarda ekstra bir nérolojik defisit olusmasinin
engellenmesinde fayda saglamaktadir.

Spinal meningiomlarin cerrahisinde -tiimériin bulundugu yer
ve buylkligl goézoniinde tutularak- genel olarak omurgaya
arkadan yaklasim ile hemilaminektomi, laminektomi veya
kostotransversektomi uygulanarak spinal kanalin arka veya
arka-disyan lokalizasyondaki tlimorleri cikartilabilmektedir.
Alt torakal ve lomber bodlgede spinal kanalin 6n veya on-
disyan lokalizasyonundaki timorlerde omurgaya arkadan
yaklasim ile cikartilabilir. Bileske bdlgesindeki timor
lokalizasyonlarinda coklu mesafeli laminektomi gereken
durumlarda ge¢ donemde gelisebilecek sagittal balans
bozuklugu nedeniyle stabilizasyon yapilmasi gerekecegi
akilda tutulmahdir. Birden fazla laminektomi ihtiyaci olan
durumlarda laminoplasti yapilmasi uygun olabilmektedir.
Spinal meningiomlar 6zellikle servikal ve torakal bodlgede
spinal kanalin 6n tarafinda veya 6n-disyan tarafinda yerlesimli
olduklarinda omurgaya onden yaklasim gerekebilmektedir.
Diger taraftan spinal meningiomlarin intradural ve ekstradural
uzantisinin oldugu durumlarda daha invaziv karakterde
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oldugu ve bu tur durumlarda kemikte invazyon yapabilecegi
de bildirilmistir.

Cerrahi  rezeksiyon  derecelendirmesinde  Simpson’in
intrakranial meningiomlar icin tanimladigr siniflandirma
kullanilabilir (25).

Dura infitrasyonu oldugu durumlarda, duranin koagiilasyonu,
duranin total rezeksiyonu ve duraplasti yapilmasinin olasi bir
timor tekrarlama olasihgini azaltacagi akilda tutulmalidir.
Yalnizca intradural lokalizasyonlu olan spinal meningiomlarda
duranin i¢ ve dis tabakalari ayrilarak timor ile birlikte ic dura
tabakasinin ¢ikartilmasi, timor ciktiktan sonra saglam dis
dura tabakasinin dikilmesini 6neren cerrahi bir teknik de
bildirilmistir (21).

Spinal meningiomlargercek birkapsiilleriolmamasinaragmen
genellikle normal dokudan bir cerrahi plan ile ayrilabilirler.
Ancak kimi olgularda omurilik icerisinde lokalize olmasi, sinir
kokl invazyonu sebebi ile total ¢ikartilamayabilirler. Bu tir
durumlarda maksimum timoriin ¢ikartilmasi geri kalan doku
patolojisi icin gerekirse radyoterapi planlanmasi hastada
cerrahi sonrasi olusabilecek norolojik kotllesme  riskini
azaltacaktir.

Spinal meningiomlar icerisinde psommamatoz tipin cerrahi
rezeksiyonunun daha zor oldugu ve hastalarda cerrahi
sonrasinda norolojik kotiilesme oldugu bildirilmistir (23).

Spinal meningiomlarda subtotal rezeksiyon yapildigi
durumlarda, cerrahi sonrasinda tekrarlama oldugu
durumlarda ve nadirende C1-2'de spinal kordun oniinde
oldugu lokalizasyonlarda konvansiyonel veya sterotaktik
1sin tedavisi yapilabililecegi bildirilmistir (7). Kisith sayida ve
kisa zamanli takipleri yapilan radyoterapi uygulanan spinal
intradural menengiomlarda; ortalama maksimum timor
dozu 2125 cGy (1750-2500) ve ortalama timor hacmi 4.9 cm3
(0.8-16) olarak bildirilmistir (7).

TEKRARLAMA ORANI

Literatlirdeki retrospektif serilere bakildiginda tekrarlama
orani %1-15 arasinda degismektedir (6,8,10,11). Tekrar
eden spinal meningiomlar genellikle yiiksek derecelerdeki
(grade llI-IV) meningiomlarda goérilmektedir. Daha nadir
olarak atipik meningiomlarda ve ¢ok nadir olarak da grade |
meningiomlarda da tekrarlama bildirilmistir (18). Cerrahisi
total olarak yapilamamis olgularda timorin blydyerek tekrar
norolojik bozulmaya sebep olmasi bazi eski klinik serilerde 5
ila 30 yil arasinda oldugu bildirilmistir (13). Tekrar eden spinal
meningiomlarda nadirende olsa timorin ilk cikartildig
yerin disinda baska bir spinal bdlgede ortaya cikmasi da
bildirilmistir (13).

Spinal meningiomun total veya kismi ¢ikartilmasi sonrasinda
genc yas grubunda %22.5, ileri yas grubunda ise %10 nuks
nedeni ile tekrar cerrahi tedavi gerekliligi bildirilmistir (18).
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