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Torakolomber bileskeyi tutan dumbel sivanomun modifiye posterior
yaklasim ve tek tarafli hemilaminektomi ile tedavisi

Modified posterior unilateral laminectomy for a complex dumbbell schwannoma
of the thoracolumbar junction
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Bu yazida, torakolomber bolgeyi tutan ve modifiye poste-
rior yaklagim ve tek tarafli hemilaminektomi ile basarili
bir sekilde tedavi edilen, nadir tiirde bir dumbel givanom
olgusu sunuldu. On dokuz yasindaki erkek hasta, bir y1ldir
var olan ve alt ekstremiteye yayilan bel agrisi, iki aydir
sliren topallama ve 15 giindiir var olan, idrar ¢ikarmada
duraklama yakinmalariyla bagvurdu. Klinik olarak hasta-
da konus-kauda lezyonundan siiphelenildi. Dorsolomber
omurganin radyografi ve manyetik rezonans ile incelen-
mesi, olduk¢a karmagik bir dumbel sivanom ortaya ¢i-
kardi. Lezyon, T, diizeyinin asagisindan, omuriligin so-
luna dogru, L, omurlarinin iist kismina ve intervertebral
foramina boyunca sol taraftaki paraspinal bolgeye kadar
uzaniyordu. Tiimoriin tiimiiyle cikarilmasi i¢in, modi-
fikasyonlu posterior yaklagimla tek tarafli laminektomi
uygulandi. Histopatolojik tani1 sivanom olarak bildirildi.
Hastanin ameliyattan sonra hafif agr1 diginda bir sorunu
olmadi, {igiincii giinde herhangi bir destek olmaksizin yii-
riitiilmeye baglandi. Bir yillik izleminde alt ekstremitele-
rin motor ve duyu fonksiyonlari normal bulundu.

Anahtar sozciikler: Laminektomi/yontem; lomber vertebra/cer-
rahi; manyetik rezonans goriintiileme; nérilemoma/cerrahi; omur-
ga neoplazileri; torasik vertebra.

We report on an uncommon type of complex dumbbell
schwannoma involving the thoracolumbar region, which
was successfully managed with unilateral hemilaminec-
tomy using a modified posterior approach. A 19-year-old
male patient presented with one-year history of low back
pain radiating to the lower limbs, limping of two month-
history, and hesitancy of micturition of 15-day duration.
Clinically, a diagnosis of conus-cauda lesion was suspected.
Findings of the X-ray and magnetic resonance imaging of
the dorsolumbar spine were suggestive of a complex dumb-
bell schwannoma, extending from the lower part of the T,
level to the upper part of the L, vertebrae left to the spinal
cord, with extension through the intervertebral foramina to
the paraspinal region on the left side. A modified posterior
approach with unilateral laminectomy was used for com-
plete removal of the tumor. The histological diagnosis was
schwannoma. The patient had minimal pain postoperatively,
he was mobilized on the third day without the need for any
external support. At one year follow-up, he had normal mo-
tor and sensory functions in the lower limbs.

Key words: Laminectomy/methods; lumbar vertebrae/surgery;
magnetic resonance imaging; neurilemmoma/surgery; spinal neo-
plasms; thoracic vertebrae.

Torakolomber bilegske (TLB) torasik omurga ile
lomber omurga arasindaki gecis bolgesidir.'? Ana-
tomik olarak T,, ile L, omurlar1 arasindaki bolge
seklinde tanimlamir.” Tim omurga neoplazileri
arasinda dumbel bicimli timor sikligr %6 ile %18
arasinda degismektedir.’-® Bir caligmada, TLB tiim

omurilik tiimorlerinin %18’ine kaynaklik etmis, s1-
vanom en sik patoloji olarak bulunmustur;”! bunun-
la birlikte, TLB’yi tutan dumbel sivanomlarin sikli-
g1 kesin olarak belirlemek zordur.”°'! Bu yazida,
torakolomber bolgeyi tutan ve modifiye tek tarafli
hemilaminektomi ile basaril1 bir sekilde tedavi edi-
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len, nadir tiirde kompleks bir dumbel sivanom olgu-
su sunuldu.

Olgu sunumu

On dokuz yasindaki erkek hasta, bir yildir var olan
ve alt ekstremiteye yayilan bel agrisi ve iki aydir siiren
topallama yakinmalariyla basvurdu. Hastada ayrica
15 giindiir idrar ¢ikarmada duraklama da baglamigti.
Travma, ates ya da bagirsak rahatsizlig1 ykiisii yoktu.

Sekil 1. Dorsolomber omur-
ganin (a) 6n-arka ve
(b) yan radyografile-
rinde vertebral cismin
tarakli goérintisi ve
intervertebral forami-
nada genisleme izle-
niyor. Manyetik rezo-
nans gérlntuleri: (c)
T1- ve (d) T2-agirlikh
aksiyel gorintuler-
de, sol tarafta T,
seviyesinde dumbel
gbérinimlid  lezyon
izleniyor. (e) T1- ve
(f) T2-agirhkl koronal
gOruntdiler, lezyonun
T,; omurlarinin alt
seviyesinden L, omur- §
larinin Ust seviyesi-
ne uzandigini goés-
teriyor. (g) Koronal
T1-agirlikl - goérinta
lezyonun yatay uza-
nimini ve ndral fora-
minanin genisledigini
gbsteriyor.

Genel ve sistemik muayenesinde olagandisi bir bulgu
yoktu. Yiiksek diizeyli zihinsel fonksiyonlar1 ve kra-
niyal sinirleri normaldi. Alt ekstremitelerde hipotoni
vardi. Proksimal ve distal motor giicleri sirasiyla sol
alt ekstremitede -IV/V ve II1/V, sag alt ekstremitede
ise -IV/V ve IV/V idi. Derin tendon refleksleri alt eks-
tremitelerin her ikisinde de agirdi. Plantar refleksler
alinamadi. Bu bulgularla klinik olarak konus-kauda
lezyonundan siiphelenildi. Dorsolomber omurganin
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radyografisinde, vertebral cismin sol tarafinda tarak
digi goriiniimii ile T,, intervertebral foraminada ge-
nigleme gozlendi (Sekil 1a, b). Dorsolomber omurga-
nin manyetik rezonans ile incelenmesi, T}, diizeyinin
asagisindan, omuriligin soluna dogru, L, omurlarinin
ist kismina ve intervertebral foramina boyunca sol
taraftaki paraspinal bolgeye kadar uzanan Kkitle lez-
yonu ortaya cikardi. Lezyon T1-agirlikli goriintiiler-
de izointens, T2-agirlikl1 goriintiilerde ise diizensiz
ve hiperintens goriiniimdeydi (Sekil 1c-g). Bu bulgu-
lar 15181nda kompleks dumbel sivanom tanist kondu.
Mesane fonksiyon bozuklugu riski nedeniyle acil cer-
rahi girisim planlandi.

Cerrabhi islem

Hasta yiiziikoyun pozisyona getirildi. Radyogra-
fiyle dogru seviye belirlendikten sonra T,, merkezli
eliptik bir kesiyle (Sekil 2a) sol taraf acild1 (Sekil 2b).

kez alan eliptik kesi. (b) Paraspinal
kaslari ortaya koymak icin deri fle-
binin kaldirimasi. (c¢) Paraspinal
kaslarin subperiosteal diseksiyo-
nu. (d) Ty, Ty, L laminalarinin,
D,, ve L, faset eklemlerin ortaya
konmasi. (e, f) T,, laminasinin
tam cikariimasi, T,; laminasinin
alt kisminin ve L; laminasinin dst [£4
kisminin c¢ikarilmasi. (g) T,, inter- |
vertebral foramenin ¢atisinin agil- |
masi timor icin genis bir gorius &
alani sagladi. (h) Timérin iyi bir
sekilde ortaya kondugunu gésterir
ameliyat géruntusu.

Sol tarafta, paraspinal kaslar bulunup subperiosteal
olarak retrakte edildi; boylece T,,,, ve L, laminala-
11, T}, ve L, faset eklemler ve transvers progesler i¢in
daha genis bir goriis alan1 saglandi (Sekil 2c, d). Spi-
noz progesler ve interspindz baglar korundu. T, he-
milaminektomi uygulandi ve sol tarafta T, laminasi-
nin alt kismi ile L, laminasinin st kismi da ¢ikarildi
(Sekil 2e, f). T, laminasinin lateral olarak tamamen
cikarilmast (timoriin zaten genisletmis bulundugu)
T,, intervertebral foramenlerin catisin1 agarak (de-
roofing) dumbel tiimdriin intraforaminal bilesenini
aci8a cikardi (Sekil 2g). Yumusak dokuya uygulanan
kor diseksiyonla tiimdr lateral olarak takip edilerek,
kompleks tiimoriin intraspinal, ekstraspinal ve int-
raforaminal bilesenleriyle birlikte tamamen aciga
cikmasi saglandi (Sekil 2h). Tiimor ekstradural yerle-
simliydi. Dural kese retrakte edilmeden ve spinal bi-
lesenin internal dekompresyonunun ardindan, timér
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Sekil 3. Takip radyografisinde cikartilan kemik miktari
gOruliyor (kiglk resimde sematik gériniim).

foraminal ve ekstraspinal bilesenleriyle birlikte ta-
mamen ¢ikarildi. Tiimoriin foraminal kismi, zaten ta-
mamen tutulmus bulunan T, sinir kokii feda edilerek
cikarildi. Tiimor rezeksiyonunun ardindan dura fasya
ile su gecirmez sekilde kapatildi ve defekt yeri adipoz
doku ile dolduruldu. Histolojik tani sivanom olarak
bildirildi. Hastanin ameliyattan sonra hafif agr1 di-
sinda bir sorunu olmadi; ii¢iincii giinde herhangi bir
destek olmaksizin yiiriitiilmeye basland. Izlem rad-
yografisinde deformiteye rastlanmadi (Sekil 3). Has-
tanin bir yillik izleminde alt ekstremitelerin motor ve
duyu fonksiyonlar1 normal bulundu ve herhangi bir
bagirsak/mesane rahatsizlig1 yoktu.

Tartisma

Omurgada goriilen dumbel tiimorlerin tedavisinin
bagarist yeterli acikligin saglanmasina ve tiimoriin
tamamen ¢ikarilmasina baglidir.™*¥ Klasik dorsal
cerrahi yaklagimlarda, omurga tiimorleri orta hattan
yapilan dural kesi ve genis ve ¢ok seviyeli laminekto-
mi ile ¢ikarilir. Bu uygulama dorsal kemik yapilarin
hasari, interspindz/supraspindz ligaman kompleksle-
rinin ¢ikarilmasi ve paraspinal kaslarin siyrilmasiy-
la sonuglanir. Tiim bu yapilarin ¢ikarilmasi hemen
ya da daha sonra omurga instabilitesine yol agabilir.
Ayrica, omuriligin cerrahi sirasinda zarar gdérme ola-
sihigini artirir.'517 Bu sakincalar1 ortadan kaldir-

mak i¢in, spinal tiimorlerin omuriligin biitiinliigiinii
bozmadan ve omurilikte instabiliteye neden olmadan
glivenli bicimde cikarilmasini saglayacak, daha az
invaziv bir¢ok teknik tanimlanmigtir.'0-1418-201 [ jte-
ratiirle uyumlu olarak,!®!11318.191 gpingz progesler ve
supra/interspinal baglar1 koruyarak, paravertebral
kas ile baglara uyguladigimiz tek tarafli diseksiyon
ile, eklem fasetlerini ve pedikiillerini feda etmeden
tek tarafli hemilaminektomiyi gerceklestirdik. Bu
yaklasimla, vertebral kolonun stabilitesi korundu,
ekstradural tiimoriin ¢ikarilmasi icin yeterli acgik-
lik saglandi ve omurilige miidahale 6nlenmis oldu.
Olgumuzda intraforaminal ve paravertebral yayilim
icin, laminektomi lateral olarak faset eklemine ka-
dar uzatildi,"V intervertebral foramenin catisi agildi
ve tlimoriin olusturdugu tiim ylizeye lateral olarak
ulagim saglandi. Bu koruyucu yaklagim sayesinde,
omurga stabilitesini riske sokmadan, hasta daha er-
ken yiiriitiildii ve taburcu edildi.l'”

Ozetle, bu nadir kompleks dumbel TLB stvanomu
olgusunda, eliptik bir kesiyle, sadece sol tarafta genig
ve tek tarafli bir agiklik saglandi ve eklem fasetle-
rine ve pedikiillere zarar vermeden ve paravertebral
bolgede tiimoriin internal dekompresyonuyla olusan
diizlem yardimiyla intervertebral foramenin catisini
acarak tek tarafl1 sol hemilaminektomi (T,, tamamen,
T,, ve L, kismen) uygulandi. Bu teknik sayesinde, iyi
bir aciklik saglandi ve tiimor 6nemli anatomik yapi-
lara zarar vermeden tamamen ¢ikarildi.
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