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SLOWLY PROGRESSING THORACIC SPINAL MENINGIOMA IN
AN 81-YEAR-OLD WOMAN AND ITS SUCCESSFUL SURGICAL
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81 YASINDA KADINDA YAVAS SEYIRLI TORAKAL SPINAL MENENJIOM
VE BASARILI CERRAHI TEDAVISI
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ABSTRACT

Intraspinal tumors account for 15% of central nervous system tumors. The most common types are intradural-
extramedullary tumors, particularly schwannomas and meningiomas. Meningiomas typically occur in the 6th to
7th decades of life and are generally benign, slow-growing tumors.

An 81-year-old female patient presented to the neurosurgery clinic with weakness, spasms, and balance
disorders in her legs. As the loss of strength in her legs progressed, magnetic resonance imaging revealed a
mass in the intradural-extramedullary region. The tumor was completely removed through surgical intervention
and identified as a transitional meningioma in the pathological examination. Neurological findings indicated
complete recovery.

Despite the patient’s advanced age, the complete resolution of symptoms following successful surgical
treatment highlights the effectiveness of surgery performed using appropriate techniques. Furthermore, the
use of neuromonitoring during surgery played a major role in its success by providing neurophysiological
information, enabling the tumor to be removed without complications.
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OZET

Intraspinal tiimérler, merkezi sinir sistemi tiimdrlerinin %15’ini olusturur ve bu tiimorlerin en yaygn tiirleri
intradural-ekstramediiller tiimorler, 6zellikle schwannomalar ve meningiomalardir. Meningiomalar siklikla
6-7. dekatta goriiliip genellikle bening ve yavas biiyiiyen tiimorlerdir.

81 yasindaki kadin hasta bacaklarindaki gii¢siizliik, spastisite ve denge bozukluklart ile beyin cerrahisi klinigine
basvurdu. Bacaklarindaki kuvvet kaybi ilerleyici olmasi sebebiyle, manyetik rezonans goriintilleme yapilarak
intradural- ekstramediiller bolgede bir kitle tespit edildi. Cerrahi miidahale ile timor tamamen ¢ikartildi ve
patolojik incelemede transisyonel meningioma olarak raporlandi. Norolojik bulgularda tam iyilesme saglandi.
Hastaninileri yagimaragmen, basarili bir cerrahi tedavi ile semptomlarin tamamen geri donmesi, uygun tekniklerle
uygulanan cerrahinin etkinligini gostermektedir. Ayrica, cerrahi sirasinda kullanilan néromonitorizasyon,
timoriin komplikasyonsuz bir sekilde ¢ikarilmasini saglayan norofizyolojik bilgiler sunarak, basarida biiyiik
bir rol oynamustir.

Anahtar Sozciikler: intradural Ekstrameduller, Spinal Torakal Menengioma, Spinal Tiimér, Cerrahi Tedavi
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Giris

Intraspinal tiimérler, santral sinir sistemi tiimorleri
arasinda %15 oraninda bir paya sahiptir. Bu
timorlerin biiyiik ¢ogunlugu iyi huyludur ve yerlesim
bolgelerine gore %601 extradural, %30’u intradural-
ekstramediiller, %10’u ise intradural-intramediiller
bolgelerde bulunmaktadir (1). Intradural-
ekstramediiller tiimorler arasinda en yaygin olarak
norinomlar ve meningiomlar goriilmektedir (2).

Menengiomlar tipik olarak iyi huylu yavas biiyiiyen
timorlerdir. Araknoidal hiicrelerden koken aldig:
bildirilmektedir. Daha c¢ok intrakranyal yerlesimli
olmalar1 yaninda daha az olarak %12’sinin spinal
bolgede yerlestigi bildirilir. Spinal menengiomlar,
intrakranyal olanlar gibi daha siklikla 5-7. dekatlar
arasinda goriliirler. Yavas bir seyirle biiyiiyerek
kronik spinal kord basisina ve bunun sonucunda kalici
norolojik defisitlere ve myelopatiye yol agabilirler (3).
Bu yiizden spinal kanalda bas tesiri olusturarak ¢ok
ileri yaslara ulagsmadan fark edilebilirler.

Hastalarda genellikle yatar pozisyonda ortaya ¢ikan
bel ve sirt agrilari, intradural-ekstramediiller yerlesimli
timorlerin ilk belirtileri arasinda yer alabilir. Bu
timorler, biliytimeleri ile lokalizasyonlarina bagh
olarak zaman igerisinde ¢esitli ndrolojik semptomlarin
gelismesine neden olabilirler. Ozellikle postero-lateral
yonde biiyiiyen tiimorlerde Brown-Sequard Sendromu
goriilebilirken, intradural-intramediiller tiimdrlerde
agr1 ve disestezi gibi belirtiler oncelikli olarak ortaya
citkma egilimindedirler (4).

Norolojik belirtilerin ge¢ baslamasi ve ¢ogu zaman
spesifik olmayan sikayetler bu tiimorlerin tan1 alma
siireclerini uzatabilir. Erken donemde gerceklestirilen
manyetik rezonans goriintileme (MRG), tedavi
siirecinin zamaninda baglatilmasina yardimci olmak
agisindan oldukg¢a 6nemlidir (5). Bu ¢aligmada sunulan
olgu, hastanin klinik sikayetlerinin ¢ok daha ileri yasta
ortaya ¢iktig1 ve ardindan uygulanan basarili cerrahi
miidahale ile iyilesme siirecini igermektedir. Ancak
kitlenin yerlesim yeri ve hastanin yasinin ileri olmasi
g0z Oniine alindiginda, literatiirde sunulan olgu sayis1
oldukca azdir. Bu olgu sunumunda nadir bir patoloji
icin yapilan cerrahi tedavinin yontemi ve yonetimi
birlikte sunulmustur.

Olgu Sunumu

81 yas kadin hastanin, yaklasik 1 yil dnce baslayan
ve her iki bacagin etkileyen giderek artan giic kayb1
vardi. Ozgegmisinde Diabetus Mellitus olan hastanin
her iki bacaginda uyusma sikayeti olusmus ve giinden
gline yiirime mesafesi azalmig. Yiiriime esnasinda
dengesizlik ve diisme sikayeti baglamis. Norolojik
muayenesinde ise alt ekstremitelerde motor giicii 4/5
ve destek ile mobilize olabilmekteydi. Spastik yiiriime
ve alt ekstremitelerde derin tendon reflekslerinde
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artis (canlilik) mevcut idi. Tipik bir miyelopatik
yiirliylis gozlendi. Duyu muayenesinde torakal 3-4
seviyesinden asagisinda hafif bir his kaybi (hipoestezi)
da vardi. Radyolojik degerlendirme igin kontrast
madde ile ¢ekilen MR goriintiilemelerinde; torakal
3-4 vertebra seviyesinde 23 x 11 mm boyutlarinda
duradan koken almis kontrastlanma gosteren, dural
taili olan menengioma lehine intradural ekstramediiller
hiperdens yer kaplayict lezyon goriildi (Figiir-1A,
B.C,D).

Figiir-1: Kontrastlh torakal manyetik rezonans
gorintiilemesinde gosterilen intradural ekstramediiller
kitle. T2 flair sekans ¢ekimi ile spinal kanaldaki kitle
sar1 ok ile gosterilmektedir (Sekil A-B). T1 sekansinda
ise kitlenin kontrast madde tutulumu oldugu sart ok
ile gosterilmektedir (Sekil C-D). Kitlenin spinal kanali
tamamen daralttigi ve ciddi miktarda omurilik basisi
olusturdugu anlasilmaktadir.

Cerrahi Prosediir

Torakal vertebralar diizeyinde spinal korda ydnelik
cerrahi planlanirken kitlenin tam tizerine diisebilmek
ve dogru seviyeye laminektomi yapabilmek son
derece onemlidir. MR’da lezyonun yeri ve seviyesi
dogru sayilmalidir. Diiz grafilerde lezyonu gérmek
miimkiin degildir. Cerrahi esnasinda skopi cihazi ile
elde edilen grafilerde serviko-torakal bileskede omuz
eklemi goriintiiye engel olabilir. Bu nedenle ikinci bir
belirte¢ olusturulmalidir. Torakal bolgede cilt iizerine
metal bir cisim yerlestirdikten sonra iki yonlii serviko-
torakal vertebra grafisi g¢ekildi. Bunun i¢in metal
cismin yeri cerrahi kalem ile isaretlendi ve insizyon
sinirlart net belirlenmis oldu. Hasta ameliyathaneye
alindiginda anestezi hazirligi yapilirken bir yandan
da intraoperatif nérofizyolojik monitér (IONM)
kurulumu yapildi. Hasta uyutulurken 6zellikle anestezi
ekibine kas gevseticilerin fazla kullanilmamast
konusunda uyarilarda bulunuldu ¢iinkii kas gevsetici
etkisi fazla olursa sinir iletiminin goriintiilenmesini
baskilayabilmektedir (6,7). Kranyal bolgeye ve
alt ekstremitelerin distaline elektrotlar yerlestirildi.
Intradural timér eksizyonu sirasinda aralikli olarak
uyart verdirilerek ileti hizindaki degisim sorgulandi,
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ayrica siirekli bir EMG kaydi alindi. IONM sayesinde
noral dokunun daha hassas sekilde korunmasi
saglandi. Motor uyandirilmis potansiyeller (MEP)
ve somato-sensoryal uyarilmig potansiyel (SSEP)
verileri monitdrize edildi.Dura a¢ilimi sonrast direkt
kitlenin bulundugu intradural-ekstramediiller bolgeye
ulasildigr goriildii (Figiir 2A, B). Kitlenin araknoid
zarlar ile yapisik oldugu izlendi. Mikroskop altinda
once merkezinden pargalar alinarak duvarlarin
ortaya ¢ekilmesi i¢in debulking yapildi. Sonrasinda
timor total olarak rezeke edildi (Simpson Grade 1
Rezeksiyon). Belirgin bir hemoraji olusmadi ancak
intradural alanda tam bir hemostaz saglamak i¢in 1
flakon ’Floseal” kanama durdurucu hazirlanip ortama
sikildu.

Figiir-2: Mikroskop altinda gergeklestirilen durotomi
islemi (Sekil-A). Siitiir ile dura yapraklari asildiktan
sonra ortaya ¢ikan intradural-ekstramediiller alandaki
kitle sart ok ile gosterilmistir (A). Kitle eksizyonu
sonrasi dura yapraklart “Su Gegirmez” seklinde siitiire
edildigi gosterilmekte (Sekil-B).

Post-Operatif Gozlem

Cerrahi islem sonrasi post-operatif siiregte yogun
bakim ihtiyaci olmayan hastanin servis takiplerinde
yara problemi yasanmadi. Dren takibinde beyin-
omurilik stvis1 gozlenmedi. Ik 24 saatin ardindan
hastanin mobilizasyonuna baglandi. Dren, beyin-
omurilik stvisi fistiilii olabilir diye 3. giin sonlandirildu.
Hastanin norolojik durumundaki diizelme ameliyat
aninda noéromonitérde fark edildi, norofizyolojik
monitdrde ileti hizlarinda artiglar goriildii. Hasta
uyandiktan sonra da operasyon 6ncesindeki norolojik
semptomlarin ~ kayboldugu  gozlendi. Hastanin
yiirliylisiindeki  dengesizlik hemen kayboldu. Alt
ekstremitelerde gozlenen motor gii¢ kaybi diizeldi.

Ameliyat sonras1 4. giliniinde hospitalizasyon siireci
sonlandirildi ve taburcu edildi. 1. ay poliklinik
kontroliinde desteksiz yliriiyebiliyordu. Hastanin
ameliyat sonrasi c¢ekilen kontrol torakal vertebra
tomografisi Figiir-3’de gosterilmistir. Hastanin timor
patolojisi “’Transisyonel Menengioma °* olarak
raporlanmustir.

Figiir-3: Ameliyat sonrasi ¢ekilen torakal bilgisayarlt
tomografi goriintiileri. Sagittal ve aksiyel goriintiilerde
laminektomi sinirt gosterilmekte ( Sekil A ve B).

Tartisma

Spinal menenjiyomlar genellikle cerrahi rezeksiyona
olumlu yanit verirler ve cerrahiden sonra % 3-15,3 gibi
diisiik bir tekrarlama oranma sahiptirler. Genellikle
ilk tercih edilen tam bir cerrahi rezeksiyondur.
Subtotal rezeksiyonla iligkili tekrarlama oraninin tam
rezeksiyona gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.
Bu nedenle yapisik duranin tamamen g¢ikarilmasi
(Simpson 1) en etkili cerrahi yontem olarak
bildirilmektedir. Simpson derece 2 rezeksiyon yapilan
olgularda ise niiks ihtimali vardir, ancak Simpson
derece 1’e gore literatiirde gok yiiksek degildir. Spinal
menenjiyomlar arasinda yiiksek oranda WHO grade
1 histoloji vardir ve bizim patolojik tanimiz da bu
yonde olmustur. Kesin insidanslart bilinmemek ile
birlikte olduk¢a nadir goriilmektedirler (5). Ancak bu
yerlesimde ve boyle ileri yasa ulagmis olgu literatiirde
sunulan olgular arasinda oldukga azdir.

Sikliklarinin =~ 100.000°de  3-10 arasinda oldugu
diisiiniilmektedir. Giincel serilerde daha ¢ok 7. dekatta
goriildiikleri bildirilmektedir. Hastamiz ise 8. dekat
icerisindeydi. Yiiksek grade’li olanlarin ise daha ¢ok
geng hastalarda oldugu gosterilmistir (3).

Spinal menengiomlar genellikle iyi huylu ve g¢ok
yavas seyirlidirler. Semptomlarin ortaya ¢ikis siiresi
ortalama 11.8 ay olarak bildirilmigstir ve literatiirde
12-24 ay arasinda degistigi de soylenmektedir (9,10).
Sundugumuz olgunun da klinik semptomlarin 80 yas
sonrast ortaya ¢ikmig, 1 yilda klinik siddetlenmistir.
Gergekten yavag seyirli oldugu gorilmiistiir ve
literatiirle uyumlu bir bulgudur.

Spinal Transizyonel Meningioma, spinal kanalda
bulunan ve araknoid zardan kaynaklanan nadir bir
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timor tiirtidiir. Bu tiimorler genellikle torakal bolgede
meydana gelir ve intradural ekstramediiller yerlesim
gosterirler (7,9). Semptomlar genellikle spesifik
degildir ve sirt agirsi, radikiiler sikayetler ile ortaya
¢ikabilmektedir. Genellikle yavas yavas ilerleyen
norolojik defisitler gozlenmektedir (8,9).

Hastanin yasi ileri olmasina ragmen cerrahi tedavi
gerceklestirilmesi ve tam rezeksiyon saglanmasi ile
ameliyat sonrasi erken donemde ndrolojik durumunun
hizlica diizelmesi, planlanan cerrahi tedavinin dogru
oldugunu gostermektedir. Ayrica bu olguda, yavas
yavas biiyiliyen bir kitleye karsi spinal néral dokunun
uzun siire basiya karsi tolerasyon yeteneginin oldukca
yiiksek oldugu goriilmiigtiir. Ayrica noral dokunun
plastisitesi (esnekligi) sayesinde spinal néral dokunun
yer kaplayici lezyondan kacgabildigi ve norolojik

Cerrahi  swrasinda  herhangi  bir  komplikayon
yasanmamis olsa bile literatiirde diisiik oranda BOS
fistiilii olusabilecegi de bildirilmistir. Bunlardan daha
Oonemlisi timor rekiirrensi olusabilmesidir. Cogu
seride %1-6 arasinda degistigi bildirilmistir (9,11).
Sundugumuz olguda cerrahiye bagli bir komplikasyon
olugmamugtir.

Sonug¢

flerleyici norolojik semptomlar gosteren —spinal
menengiom hastalarimin yasi ileri olsa dahi detaylh
radyolojik goriintiilemeler sonucunda yasli hastalar
da dahil olmak {iizere iyi planlanmis bir mikro-cerrahi
tedavi gergeklestirilebilir. Bu sundugumuz olguda
kitlenin tam rezeksiyonu ile ndrolojik semptomlarin
iyilesmesi  verdigimiz kararin dogru oldugunu
gostermektedir.

defisite erkenden neden olmadig1

gosterilmistir.
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