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C1 Dumbbell Tiimé6r: Bir Olgu Sunumu

C1 Dumbbell Tumor: A Case Report
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Dumbbell timérler, foraminal bir yapi ya da kanal icinde ilerleyerek spinal kanal icine ve paravertebral alana uzanan kum saati seklinde
timorlerdir. C1 ve C2 spinal koklerden kdken alan schwannomlar nadir olup, siklikla buyiik ve dumbbell sekillidirler. Bunun nedeni, bu
bdlgenin anatomik yapisindan ileri gelmektedir. Bu seviyede, atlas-axis arasindaki mesafe ve spinal kanal daha genistir, intervertebral foramen
yoktur. Bu makalemizde, nérofibromatozis (NF) tip 2 hikayesi olan bir hastada C1 dumbbell timor bildirilmistir. Posterior yaklasimla timor

komplikasyonsuz total olarak eksize edildi. Servikal dumbbell timorlere cerrahi yaklasim anterolateral, lateral, posterior yaklasim veya bu
yaklasimlarin kombine kullanimlari seklinde olabilmektedir. Bu tip olgulara cerrahi yaklasim dnemli olup, cerrahi secenekler tartigiimistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Dumbbell timér, Schwannoma, Nérofibromatozis, Posterior yaklasim

ABSTRACT

Dumbbell tumors which are settled both in the spinal canal and the paraspinal region through spinal foraminal structure are hourglass-shaped
tumors. Schwannomas originating from the C1 and C2 roots are rare and often large and dumbbell shaped. Because this anatomical region is
different. At this level, the distance between the atlas-axis and the spinal canal is wider, and there is no intervertebral foramen. In this paper, we
reported C1 dumbbell tumor in a patient with history of neurofibromatosis type 2. The tumor was totally excised through a posterior approach
without complications. Surgical management of dumbbell tumors of cervical includes anterolateral, lateral, posterior approach or combined

use of these approaches. This type of surgical approach to patients is important and surgical options are discussed.
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GiRIS
Omuriliginintradural-ekstrameddlleryerlesimlitiimérlerinden
en sik rastlanilanlari schwannoma ve meningiomalar'dir (2, 5,
6). Schwannomlar en sik gorilen spinal timorlerdir ve primer
spinal tiimorlerin lcte birini olustururlar (2, 5, 6). Genglerde

servikal, yashlarda torasik yerlesim daha sk gorilen
lokalizasyonlardir (2, 5).

Dumbbell tiimorler, foraminal bir yapi ya da kanal icinde
ilerleyerek hem spinal kanal icinde hem de paraspinal
bolgede her iki anatomik alana birden uzanan kum saati
seklinde timorleri adlandirmak tizere kullanilan bir terimdir.
Schwannomalar da néral foramen icinden gecerek intraspinal
alandan paraspinal alana uzanabilirler. Boylece %10-15
oraninda dumbbell timor formunu alirlar (2, 4, 5, 6). C1 ve C2
spinal koklerden kdken alan schwannomlar nadir olup, spinal
schwannomlarin yaklasik %5'ini olustururlar (4, 6). Sikhkla C1
ve C2 schwannomlari biyik ve dumbbell sekillidirler (2, 4, 5,
6).

Bu yazida, nérofibromatozis (NF) tip 2 nedeni ile takip edilen
bir hastada C1 dumbbell timor bildirilmistir.

OLGU SUNUMU

5 yildir NF tip 2 nedeniyle takip edilmekte olan 21 yasinda
erkek hasta, boyun hareketleri ile artan sol kolda uyusukluk
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ve boyun agrsi nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin
norolojik muayenesi normal sinirlardaydi. Hastaya cekilen
servikal spinal manyetik rezonans goriintilemesinde (MRG)
C1 posterior komsulugunda spinal kanal icinde spinal
korda basi yapan ve paraspinal alana dogru genisleyen
ekstraksiyel kitle saptandi (Sekil 1A-C). Lezyon kontrast
tutulumu gostermekteydi. Mevcut bulgular schwannoma
ile uyumluydu. Hastanin preoperatif yapilan boyun-serebral
digital subtraction angiography (DSA) incelemesi normal
olarak bildirildi.

Civili bashkta, prone pozisyonda posterior yaklasim ile orta
hattan yapilan insizyonla, C1-2 laminalari arasinda kitle ortaya
kondu. Kitlenin kapsuli acilarak kitle bosaltildi ve sonra
kapsil de eksize edilerek total olarak ¢ikarildi. Histopatolojik
degerlendirme sonucunda schwannoma olarak geldi.

Postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon gelismeyen
hastanin 1 yillik takibi siresince, kontrol servikal spinal
MRG'lerinde rezidii ve niiks lezyon saptanmadi.

TARTISMA

Spinal schwannomlarin yillik insidansi 0.3-0.4/100000'de
olarak saptanmistir (2). Genellikle 50-60'li yaslarda gordiltrler
ve erkek-kadin arasinda prevelans farki yoktur (6). Spinal
schwannomlar yerlesim yerine gére norolojik bulgu verirler.

85



Gaogmen 8 ve ark: C1 Dumbbell Tiimér

Sekil 1: Lezyon, T1 agirlikh (A) ve T2 agirlikli (B) sagittal servikal MRG hipointens goriilmektedir. Aksiyel T1 agirlikli goriintilerde (C)
kum saati gériinimiinde, spinal korda basi yapan ve paraspinal alana dogru genisleyen kontrast tutmus kitle izlenmektedir.

Bazi hastalarda ise semptomatik olmayabilir. Schwannomlar
genellikle cok yavas buyir. Rekiirrensi yaklasik %10 olup,
metastaz yapmazlar ve olgularin %97'sinde tek basina cerrahi
yeterlidir (6). Schwannomlar ile Noérofibromatozis birlikteligi
vardir. Ozellikle NF tip 2'nin 6zgiin patolojik bulgusu bilateral
VIII. kraniyal sinir schwannomudur. Bununla birlikte, spinal
timorler 6zellikle de schwannom’lar NF tip 2'nin sik rastlanan
bulgularindandir (3).
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C1 veya C2 seviyelerinde goriilen schwannom’lar diger
seviyelere gore siklikla daha biyik veya dumbbell sekilli
olurlar. Bunun nedeni, bu bdlgenin anatomik yapisindan
ileri gelmektedir. Bu seviyede, atlas-axis arasindaki mesafe ve
spinal kanal daha genistir, intervertebral foramen yoktur (6).

Asazuma ve ark., Eden ve Hosokawa'nin siniflamalarini
modifiye ederek dumbbell tiimorleri gorintilerine gore 6
anatomik sinifa ayirmiglardir (Tablo 1) (1). Tip I: Sadece spinal
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Tablo I: Asazuma Siniflamasi ve Cerrahi Yaklasim

| Asazuma Siniflamast | Agklama | CerrahiYaklasim

. Sadece spinal kanala yerlesmis duraya basi yapan .
Tipl . s Posterior yaklasim
P intradural ve ekstradural timor yaxias
Tio Il Ekstraforaminal yayihmina gore 3 alt tipi olan foramene
P basi yapan epidural timor
. intervertebral foramenden daha ileri genislemeyen .
Tip lla v - N aaha flertgents 4 Posterior yaklasim
ekstradural ve foraminal timor
, intervertebral foramenden daha ileri genisleyen . ) .
Tip Ilb SRl LS Tui o da" arergenisieye Kombine anterior ve posterior yaklasim
ekstradural ve paravertebral timor
. i [ f haileri isl . ) .
Tip lic ntervgrtebra oramenden da atieri genisieyen Kombine anterior ve posterior yaklasim
foraminal ve paravertebral timor
Tip lll Hem duraya hem de foramene basi yapan timor
Tip llla intradural ve ekstradural foraminal timér Posterior yaklasim
Tip lllb intradural ve ekstradural paravertebral timér Kombine anterior ve posterior yaklasim
. I k i lan ek I .
Tip IV 'Sadece vertebré orpusa invaze olan e stradural ve Posterior yaklasim
intravertebral tumor
TipV Laminaya invaze olan ekstradural ve ekstralaminal timor | Posterior yaklasim
Tip Vi Kemigi her yone erode eden timor Kombine anterior ve posterior yaklasim

kanala yerlesmis duraya basi yapan intradural ve ekstradural
tlimor. Tip ll: Ekstraforaminal yayilimina gére 3 alt tipi olan
foramene basi yapan epidural timér. Tip lla: intervertebral
foramenden daha ileri genislemeyen ekstradural ve
foraminal timér. Tip llb: intervertebral foramenden daha
ileri genisleyen ekstradural ve paravertebral timor. Tip llc:
intervertebral foramenden daha ileri genisleyen foraminal ve
paravertebral timor. Tip lll: Hem duraya hemde foramene
basi yapan tiimér. Tip llla: intradural ve ekstradural foraminal
timor. Tip Hlb: intradural ve ekstradural paravertebral timér.
Tip IV: Sadece vertebral korpusa invaze olan ekstradural ve
intravertebral timor. Tip V: Laminaya invaze olan ekstradural
ve ekstralaminal timor. Tip VI: Kemigi her yone erode eden
timor. Bizim olgumuz Asazuma ve ark.nin siniflamasina gore
tip lIb'ye uymaktaydi.

Servikal dumbbell tiimorlere cerrahi yaklasim anterolateral,
lateral, posterior yaklasim veya bu yaklasimlarin kombine
kullanimlar seklinde olabilmektedir. Asazuma ve ark. Tip |,
lla, llla, bazi Tip IV ve V timorler icin posterior yaklasim ile Tip
IIb, lic, lllb ve VI timorler icin kombine anterior ve posterior
yaklasim ile timor eksizyonunu 6nermektedirler (1) (Tablo I).

Posterior yaklagim intraspinal timorler icin klasik ve standart
bir tekniktir. Bazi yazarlar total timor rezeksiyonun lateral
veya anterolateral yaklasim ile olabilecegi goriistindedirler (4).
Ancak lateral yaklasimda vertebral arter yaralanmasi, phrenic
ve IX, XI, XII. kraniyal sinirlerin yaralanma riskleri vardir. Biz
olgumuzu posterior yaklasim ile opere ettik. Tumor total
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olarak cikarildi. Postoperatif olgumuzda ek norolojik defisit ve
komplikasyon gorilmedi.

Sonug olarak, C1 ve C2 seviyelerinde dumbbell timorlere
cerrahi yaklasim, timorin sekli ve blyUkligl g6z oniline
alinarak, total eksizyon ve komplikasyon en az olacak sekilde
secilmelidir.
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