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Spinal nérofibromlar

Biilent Canbaz(", Emin Ozyurt(?), Ziya Akar?), Sait Akcural), Cengiz Kuday(®

31 olguluk spinal nérofibroma scrisi klinik bulgulari, cerrahi teknik ve sonuglar ydninden incelenmistir. Ol-
gularin hepsinde ilk semptom agri ve uyusma olup direkt grafide 1/4'linde patolojik bulgu saptandi. Bélgelere
gbre dagilima bakildiginda olgularin %58'i dorsal, %42'si servikal bélgece yerlesimli ve 28 tanesi (%90) intra-
dural, 3 tanesi (%10) intradural-ekstradural lokalizasyonlu idi. Agri ameliyat sonras! hastalarin %80'inde kay-
boldu. Ameliyat éncesi tam motor fonksiyon kaybi olanlarin ise %60'inda ameliyat sonras: erken dénemde
tam dizelme gériildLi.

Anahtar kelimeler: Spinal kord tiimérleri, spinal nérofibroma, nérofibromatosis

Spinal neurofibromas

A series of 31 spinal cord neurofibromas was analyzed for clinical findings, surgical technique, and outco-
me. The tumors presented primarily with pain and sensory symptoms. Plain films were abnormal 1/4 of cases.
The most frequent tumor locations were thoracic region (58%) and cervical region (42%). According to opera-
tive findings, tumors were found to be completely intradural in 28 (90%) intradural and extradural in 3 (10%).
Pain had complete relief in 80% of the patients postoperatively. In comparison to operative motor function in

60% of the patients had complete recovery in the postoperative period.
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Nérofibromlar tum spinal timérlerin %23'Unl
olusturur (5, 6) ve spinal sinir kdklerinden kaynakla-
nirlar (4). Tamorler siklikla soliterdir fakat norofibro-
matosis ile birlikte ise multipl olabilirler (1, 5).

ilk intraspinal timér cerrahisi 1753 yilinda Lecat
tarafindan yapilmis ve patolojik tani nérofibroma ola-
rak bildirilmistir (4). O tarihten bu yana ndéroanestezi
ve mikrosirurjikal tekniklerin gelismesi ile mortalite ve
morbidite ginimizde minimum dizeye inmigtir. Biz-
de 1975-1990 yillari arasinda ameliyat edilen
31olguluk nérofibroma serisini klinik bulgular ve cer-
rahi sonuglar agisindan literatir bilgileri 15191 altinda
tartisarak sunmayi amagladik.

Hastalar ve yontem

1975-1990 yillan arasinda klinigimizde cerrahi
olarak tedavi edilen 31 olguluk nérofibroma serisi kli-
nik bulgular ve cerrahi sonuglar agisindan degerlen-
dirildi. Bu seriye Foramen magnum altinda yerlesim
gosteren spinal norofibromlu hastalar dahil edilmistir.
Hastalarin 15'i (%48) kadin, 16'sI (%52) erkek olup
yaslari 4 ile 55 arasinda degismekteydi (ortalama 35)
(Sekil 1).

Ortalama semptom siiresi 16.1 ay olarak saptan-
di. Hastalarda en sik rastlanan semptom olan agri
blylk oranda timérin kaynaklandidi sinirin dagilim
alanina uyacak tarzda, radikiler tipteydi. Uyusma
ikinci en sik goérilen semptomdu (%64) ve 3. sirada
ise idrar yapma zorlugu mevcuttu (%38).

Klinik bulgulara bakildiginda: Olgularin %74'inde
tam motor fonksiyon kaybi tespit edildi. %64'linde hi-

poestezi tarzinda duyu kusuru, %38'inde sfinkter ku
suru, %32'unda refleks degisikligi, %32'sinde ise at-
rofi tespit edildi (Sekil 2). Hastalarin direkt vertebral
grafilerinin %26'sinda (8 olgu) Foramen genislemesi
mevcut idi. Radyolojik tetkik olarak 19 olguya ayn za-
manlarda hem myelografi, hem BT yapilirken, 7 olgu-
ya yalnizca myelografi, 3 olguya myelo-BT ve 2 olgu-
ya da sadece BT yapildi. Myelografi yapilan 26 olgu-
nun 15'inde (%57) tam blok saptandi. BT'de 21 olgu-
dan 12'sinde (%57) timér spontan hafif hiperdens
gozikurken 9'unda (%43) izodens olarak g6ziktu.
Myelo-BT yapilan tim olgularda belirgin kord basisi
mevcut idi.

18 olguda (%58) timor dorsal bélgede, 13 olgu-
da ise (%42) servikal bélgede yerlesik idi. Lomber ve
sakral bélgede ise nérofibroma rastlamadik.

Tium olgularda tek koék tutulumu mevcuttu. Tu-
moérlerin medullaya goére lokalizasyonuna bakildigin-
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Sekil 1: Olgularin dekad dagiimi (31 clgu)
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31 Motor kusuruQ

Sekil 2: Klinik bulgular (31 olgu)

12 Sfink. Kus.

20 Duyu kusuru

da 9 olgu (%29) anterolateral, 22 olgu (%71) postero-
lateral yerlesimli idi. 28 olgu (%90.4) intra-dural eks-
tramediiller, 3 olgu ise (%9.6) intradural-ekstradural
yerlesimli idi. Intradural-ekstradural yerlesimli olgular-
dan 2'si dorsal bélgede, 1'i servikal bdlgede bulun-
maktayd:.

Spinal nérofibromlarin ideal tedavisi kitlenin total
eksizyonu oldugundan, tim olgularda genis laminek-
tomi ve timor tarafindan parsiyel fasetektomi ile tu-
morun kaynaklandigi kék eksize edilerek 1 olgu harig
tamami total olarak gikartild.

Agri ameliyat sonras| hastalarin %80'inde (17 ol-
gu) tamamen gegerken, motor fonksiyon kaybi olan
23 hastanin %60'inda (14 olgu) ameliyat sonrasi tam
diizelme goruldu. Geriye kalan olgularda kismi dizel-
me saptandi.

Servikal bélgede anterolateral yerlesimli olan ve
subtotal gikartilan 1 olguda ameliyat sonrasi solunum
yetersizligi ortaya ¢ikmis ve 7. giin hasta kaybedil-
mistir. Bu olgu g6z 6niine alindiginda mortalite orani
% 3.2 olarak bulunmustur.

Tartisma

Bazi arastiricilar immunokimyasal ve elektron
mikroskobik bulgulara gére schwannoma ve nérofib-
romanin her ikisinin de schwann hicrelerinden kay-
naklandigini ileri stirmektedirler (4). Bununla beraber
norofibromanin perinéral hiicrelerden de kaynaklana-
bilecegi dusinilmis, fakat yakin zamanda yapilan
doku kdiltirlerinin sonuglarina gére schwann hiicrele-
rinden ziyade mezenkimal hicrelerden (fibroblast)
kaynaklanabilecegi ileri sirilmustir (4). Intraspinal
sinir kilifi tmérlerinin biylk ¢ogunlugu nérofibroma-
dir. Nérofibroma tim spinal timérlerin 1/4'n0 olus-
turmaktadir (5, 6). Nérofibromlar 209 olguluk tim spi-
nal timér serimize bakildiginda tim olgularin
%14.8'ini olusturmaktadir. Bu oran literatiirde bildiri-
len oranlarin altinda kalmaktadir. Nérofibromlarda
%84 ile en sik gorilen semptom agridir (4). %40 ora-
ninda duyu kusuru, %30 oraninda motor disfonksi-
yon, %25 oraninda da sfinkter kusuru oldugu bildiril-
mektedir (4). Bizim serimizde ise agri (%67) ve uyus-
ma (%64) en sik karsimiza gikan semptomlardi. Seri-
mizde tam motor fonksiyon kayb: 23 olguda (%74),
sfinkter kusuru 12 olguda (%38) saptandi. Olgulari-
mizda 6zellikle tam motor fonksiyon kaybinin yiiksek
oranda bulunmasi hastalarin timérlerinin ancak ileri
boyutlara ulastiginda klinigimize miracaat etmelerin-
den kaynaklandigini disindurmektedir. Literatire
gore direkt grafiler olgularin ancak yarisinda yararli

bilgiler vermektedir. Literatirde myelografide tam
blok olgularin ancak yarisinda gériilmektedir. Mye-
lografik defektlerin %83'U intraduraldir (4). Bizim seri-
mizde direkt grafi %25 oraninda radyolojik bulgu ve-
rilmistir. Direkt grafi ile ilgili verilerin digikligunin
radyolojik yorumlama ve teknik yetersizliklerle ilgili
olabilecegi dislnilmektedir. Myelografi yapilan ol-
gularin %57'sinde tam blok saptanmis olup bu oran
literatlirde bildirilen orana yakin gériilmektedir. N&ro-
fibromalar literatirde %42 dorsal, %30 servikal, %6
lomber ve %22'de kauda equina bélgelerinde yerle-
sim gosterdigi bildirilmektedir (4). %35 oraninda tek
kok tutulmast, %15 multipl kék tutulumu goérilmus ve
bunun ¢ogunlugunun kauda equina bélgesine lokal-
ze oldugu bildiriimistir. Bizim serimizde ise 18 olguda
(%58) timor dorsal, 13 olguda (%42) servikal béige-
de saptanmis olup, lomber ve kauda equina bélgele-
rinde saptanmamistir. Bizce bu farklillk muhtemelen
serimizin kliglik olmasindan kaynaklanmaktadir. Seri-
mizde tim olgularda tek kdk tutulumu mevcuttu.

Nérofibromalar siklikla intradural yerlesim goste-
rirler, fakat intradural ve ekstradural yerlesimli de ola-
bilir. Literatlrde bildirilen bir seriye gore %14 ekstra-
dural, %13 intradural ve ekstradural yerlesimli olabi-
lecegi ileri sturtlmustdr (4). Spinal timérler iginde né-
rofibromalar yaklasik %50 oraninda kum saati seklin-
de gorilebilecegi bildiriimektedir. Bunun yani sira
meningioma, sarkoma ve bazi karsinomalar da ayni
ayni seklinde gorilebilmektedir. Kum saati seklinde
gorinimu olan timérlerin yaklagsik 2/3'U dorsal bél-
gede lokalizedir (2, 5). Bizim serimizde sadece 3 ol-
guda (%10) timoér hem intradural, hem ekstradural
lokalizasyonlu olup bunlarin ikisi dorsal, biri servikal
bélgede lokalizasyon géstermekte idi.

Tek soliter nérofibromanin cerrahi olarak gikartil-
masi nispeten kolaydir. Buna kargin multipl nérofibro-
malarin tedavisi gl¢liik arzetmektedir. Multipl nérofib-
romalar daima nérofiromatozis ile beraber olup bu tip
patolojilerde semptomatik olan lezyonlarin éncelikle
cikartilmasi dnerilmektedir. Malign dejenerasyon mul-
tipl lezyonlarda siklikla mevcuttur (4).

Norofibromanin cerrahi tedavisinde timorin kay-
naklandigi ilgili kékun eksizyonu gerekmektedir. Bu
kok zaten dejenere ve nonfonksiyonel oldugundan
dolay! bu eksizyon hasta igin ek bir zarara neden ol-
mamaktadir. Fakat kék eksizyonu esnasinda berabe-
rindeki radikiler arterin korunmasina dikkat edidmeli-
dir (3). Biz 6zellikle mikrogirurjikal yontemle ameliyat
ettigimiz olgularda timoérin kaynaklandigr koku eksi-
ze ettik, beraberindeki radikiler arteri olgularin buyik
¢ogunlugunda koruduk. Bu nedenle kaybettigimiz 1
olgu disinda ameliyat sonrasinda ameliyat 6ncesine
gbre norolojik tabloda kétilesme gorilmedi.
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