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Torakoservikal Bileske Yerlesimli Spinal Ekstradural
Meningiom: Bir Olgu Sunumu
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Spinal meningiomlar (SM) tim spinal kitlerin %25'nini olustururlar. SM'larin ¢ogunlugu intraduraldir ve %10’nundan azinin ekstradural
uzanimi vardir. Bu olgu sunumunda kol ve bacaklarinda uyusukluk ve gii¢ kaybi sikayeti ile klinigimize miracaat eden 40 yasinda kadin
hasta bildirilmektedir. Norolojik muayenesinde Th1 seviyesi altinda hipoestezi ve spastik kuadriparezisi vardi. Spinal manyetik rezonans
gorintilemesinde C7-Th1 seviyesindeT1 ve T2 agirlikh sekanslarda izo-hipointens homojen yogun kontrast tutulumu gosteren ekstradural kitle
izlendi. Hastaya C6-Th2 laminoplasti uygulandi ve ekstradural kitle mikrocerrahi yontem ile total olarak ¢ikarildi, patolojisi meningotelyomat6z
meningiom olarak raporlandi. Ekstradural spinal meningiomlar nadir gériilmelerine ragmen spinal metastatik kitleleri taklit etmesi nedeniyle
ayirici tanida akilda tutulmahdir. Tedavide ilk secenek cerrahi olmalidir.
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ABSTRACT

Spinal meningioma (SM) accounts for 25% of all spinal tumors. The majority of SMs are intradural and less than 10% have an extradural
extension. This case report reveals a 40-year-old female patient complaining of numbness in the arms and legs. Her neurological examination
showed hypoesthesia and spastic quadriparesis below the Th1 level. Spinal magnetic resonance screening showed an extradural mass at the
C7-Th1 level with homogeneous iso- to hypo-intense dense contrast enhancement on T1- and T2-weighted sequences. C6-Th2 laminoplasty
was performed, and the extradural mass was totally removed by microsurgery. The pathology was reported as meningotheliomatous
meningioma. Although extradural spinal meningiomas are rare, they should be considered in the differential diagnosis as they mimic spinal
metastatic masses. Surgery should be the first choice of treatment.
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GIRIS triseps refleksi hiperaktifti ve yine sag tarata Hoffman refleksi

Spinal meningiom (SM) lar tiim spinal kitlerin %25nini
olusturlar. SM’larin ¢cogunlugu intraduraldir ve %10'nundan
azinin ekstradural uzanimi vardir (5, 20). Saf spinal ekstradural
meningiom (SEM)’lar daha nadirdir. SEM’larin  olusum
mekanizmalari acik degildir, periferal sinirler boyunca uzanan
araknoid hiicreler patolojide suglanmaktadir. Bu yazimizda
spinal meningiomlarda nadir yerlesim bdlgesi olmasi
sebebiyle pur epidural bolgeye yerlesmis bir SEM olgusu
sunacagiz.

OLGU SUNUMU

Daha 6nce bilinen bir hastaligi olmayan 40 yasinda bayan
hasta poliklinigimize 6 aydir devam eden kol ve bacaklarinda
uyusukluk, gui¢ kaybi sikayeti ile bagvurdu. Hastanin yapilan
norolojik muayenesinde Th1 seviyesi altinda hipoestezi, her
iki elin intrinsik kaslarinda 4/5 kas glici mevcuttu. Sag tarafta
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pozitifti. Alt ekstremite motor muayenesinde bilateral kas
glici 5/5 olarak tespit edildi. Alt ekstremite derin tendon
refleks (DTR)'leri bilateral hiperaktif olarak go&zlemlendi.
Bilateral Taban Cildi Refleks (TCR)'leri ekstansordii. Hastanin
cekilen kontrastsiz ve kontrastli Spinal Magnetik Rezonans
Goruntileme (MRG)'lerinde, C7-Th1 seviyesinde kontrastsiz
spinal MRG'de T1 ve T2 agirlikh sekanslarda izo-hipointens
ekstradural kitle goriintlisi mevcuttu (Sekil 1,2). Kontrastli
MRG'de homojen yodun kontrast tutulumu gdsteren
ekstradural kitle izlendi (Sekil 3). Radyolojik tani olarak
oncelikle meningiom distnilerek hastaya cerrahi 6n
hazirlik yapildi. C6-Th2 laminoplasti uygulandi. Ekstradural
kitle mikrocerrahi yontemi ile total olarak ¢ikarildi. Hastanin
patolojisi meningotelyomatdéz meningiom olarak raporlandi
(Sekil 4). Hasta ameliyat sonrasi 7. giin ek norolojik defisiti
olmadan taburcu edildi.
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Sekil 2: Olgunun preoperatif T2 kontrastsiz aksiyel spinal
MR’larinda C7 spinal korda posterolateralden basi yapan kitle
gorintasu.
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TARTISMA

SM’lar tim spinal timorlerin yaklasik %25'ini olustururlar.
En sik gorilen SM lokalizasyonu torakal bolge olup daha
sonra servikal ve lomber bolge gelir. Servikal bolgede
kordun anteriorunda, torakal bodlgede posterior yerlesim
egilimindedir (19, 22). Bu olguda servikotorasik bdlgede
kordun posterolateralinde yerlesmisti.

SM'lar kadinlarda erkeklere oranla (K/E:4/1) daha sik goralir
(19). Cocuklarda cok nadirde olsa goriliir (10, 18). SEM’lar tim
SM'larin %3.5-7 sini olustururlar (13, 25).

SM’larin etiyolojik olarak nasil basladigi Uzerine bir ¢ok
hipotez vardir. ilk géris sinir kékiinii saran duranin araknoid
zari kaynakli oldugu tizerinedir. ikinci géris epidural bélgede
bulanan araknoid artiklarindan kaynaklandigi yoniindedir.
Bu goriis ekstrakranial yerlesimli ve optik sinir kaynakh
meningiomlarla ilgili birka¢ olgu sunumuyla desteklenmistir
(1, 18, 23). Uclincii hipotez dogrudan dura yiizeyindeki “cap”
hicrelerinden kaynaklandigidir (10, 13).

Spinal meningiomlarin olusmasinda suglanan baz klinik
sebepler de vardir. Bunlar hastanin spinal travma gegirmesi,
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Sekil 3: Olgunun preoperatlfT1 kontrasth sagittal spinal MR’larinda C7-T1 spinal korda basi yapan kitle goriintiist.

Sekil 4: Meningotelyomatéz meningiom, oval-yuvarlak nukleus-
lu, eozinofilik sitoplazmali hiicrelerin olusturdugu timor. Hiicre-
lerin olusturdugu girdap benzeri yapilar (H&E x200).

300

radyoterapi gérmesi, meme adenokarsinomu ve intrakranial
ependimom o6ykustdir. Norofibramatozis 2 (NF2) tanisi
olanlarda %14 SM, SM’larin %12'inde ise NF2 tespit edilmistir
(22). Bizim olgumuzda bu etiyolojik faktérlerden hig birisi
bulunmuyordu.

SM’larda en iyi tani koyduran radyolojik tetkik spinal MRGdir.
Gogunlukla MRG lerde T1 ve T2'de izointens gorilmektedir.
Nadiren T1 gorintllerde hipointens ve T2 gérintilerde hi-
perintens sekilde olabilirler. Cogunlukla kontrastli MRG tet-
kiklerinde SM’lar homojen kontrast tutulumu gosterirler (3).
Spinal meningiomlar T1 kesitlerde spinal kord ile izointens, T2
kesitlerde daha hiperintensdir. Kontrast tutulumu neredeyse
tamaminda homojendir (10). Meningiomlar, schwannom ve
norofibrom gibi bolge tiimorleri gibi kemik erozyonu siktir ve
genellikle ge¢ kalinmiglarda gozlenir (14). Bizim olgumuzun
kontrastsiz spinal MRG'sinde T1 ve T2 agirlikl sekanslarda izo-
hipointens, kontrastli MRG'de homojen yogun kontrast tutu-
lumu gosteren ekstradural kitle izlendi.

SM icerisinde intradural intramedailler ve pir ekstradural me-
ningiomlar nadir rastlanan olgulardir. Arseni ve lonesco 114
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olguluk spinal meningiom serilerinde ekstradural meningi-
omlarin sikhgini %7.8, Fotuna ve ark. 62 olguluk serilerinde
%6.4, Bret ve ark. 60 olguluk serilerinde %3.3 olarak bildir-
mislerdir (2, 4, 8, 13). Halt ve Shenkin 367 olguluk serilerin-
de %92'sini intradural, %3.5ini intradural-ekstradural, sadece
%3.5'ini ekstradural yerlesimli olarak bildirmislerdir (13). Bizim
olgumuz da ekstradural yerlesimliydi.

Yapilan c¢alismalar sonucunda 50 yas Ustli SM’lu hastalarda
timor lokalizasyonu torakal bodlgede %80, servikal bolgede
%20, geng yas grubunda torakal bélgede %56, servikal bol-
gede %39, lomber bolgede ise %4.8 olarak tespit edilmistir.
Genc¢ yas grubunda %12 oraninda C1-3 bolgesine yerlesim
egilimindedir. 50 yas Ustiinde alt servikal bdlgede yerlesim
siktir (14). Bizim olgumuzun da icerisinde oldugu pur ekstra-
dural meningiomlar %53 torakal, %42 servikal bdlgededir.
Bolge itibariyle 6nemli anatomik yapilara yakindir (9). Bizim
olgumuz torakoservikal bileskede yerlesmisti.

Ekstradural meningiomlar, intradural meningiomlara oranla
cevre doku hasari yoniyle daha saldirganlardir. Levy ve ark.
nin 97 olguluk serisinde 7 tane ekstradural meningiomun ikisi
pedikule bir olgu ise vertebra korpusuna invazyon yapmistir.
90 tane intradural menangiomda invazyon saptanmamistir
(19). Bu hastalarin tedavisi mikroskobik total ¢ikarimdir ancak
cevre dokulara invazyonu sebebiyle total ¢ikarimi zordur. Bi-
zim olgumuzda total ¢ikarim yapilmistir. WHO siniflamasina
gore benign kitlelerde radyoterapi ve kemoterapi gerekme-
mektedir. Subtotal rezeksiyondan sonraki radyoterapi uygula-
masi ise tartismalidir. Tekrarlayan meningiomalarin mortalite
ve morbite oranlari azdir (% 0-3) (6,7,11,12,15-17, 21, 24, 26).

Spinal meningiomlarin histopatalojisine WHO siniflamasi
olarak baktigimizda en sik goriilen %85.7 orani ile grade | me-
ningiomlardir. Bunlarin icinde %57.4 ile meningotelyamatoz
meningiomdur. En nadir olarak ise %2,5 ile grade IV menin-
gosarkomdur. Bizim hastamizda eksizyon materyalinin mak-
roskopik incelenmesinde 1x1,7 cm boyutlu, ten-beyaz renkli,
nodiler tiimor izlendi. Kesit ylziinde kanama veya nekroz
gorilmedi. Lezyonun mikroskopik incelenmesinde oval-yu-
varlak nukleuslu, genis eozinofilik sitoplazmali, sitoplazmik
sinirlari belli olmayan meningotelial hiicrelerin olusturdugu
timor goruldi. Tumor hiicreleri yer yer kiiglik ve daha biyuk
boyutlu girdap benzeri yapilar olusturmakta idi. Arada seyrek
kalsifikasyon odaklari izlendi. Nekroz ve/veya kanama gordl-
medi. Bu bulgularla tim&re meningoteliomatéz meningiom
tanisi verildi (6).

SONUC

Ekstradural spinal meningiomlar nadir gorilmelerine ragmen
spinal metastatik kitleleri taklit etmesi nedeniyle ayirici tanida
akilda tutulmalidir. Tedavide cerrahi ilk secenek olmalidir.
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