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Dambil Sekilli Transforaminal Paravertebral Menenjiom

Dumbbell Shaped Transforaminal Paravertebral Meningioma
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ABSTRACT

Dumbbell tumors are tumors of two or more regions of the spinal column. The majority of the dumbbell tumors are
schwannomas. The presentation of spinal meningiomas as a dumbbell tumors are very rare. The diagnosis of
Dumbbell-shaped meningiomas with imaging methods is important for preoperative accurate treatment planning and to
prevent its postsurgical recurrences.
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OZET

Dambil tumorler iki veya daha fazla spinal alani tutan timérlerdir. Dambil timérlerin biyik kismini schwannomlar
olusturur. Spinal menenjiomlarin dambil timor olarak prezente olmasi olduk¢a nadirdir. Spinal dambil timoér seklinde
prezente olan menenjiomlarin gérintileme ydntemleri ile ayirici tanisinin yapilmasi hem cerrahi 6ncesi dogru tedavi
planlamasi, hem de cerrahi sonrasi olasi rekurensleri engelleme agisindan énemlidir.

Anahtar kelimeler: Menenjiom, spinal timdrler, dambil.

GiRiS N O e
varyasyonlara ragmen dambil sekilli tumorlerin,
“Dambil sekilli timor” kitlenin intraspinal ve %69'u schwannomlar, % 12'si nérofibromalar ve %

paravertebral yerlesiminde kum saati goérintisu 5 menenjiomlardlrl. Bildirilmis cok az vakada
gostermesi ile tanimlanir. Bu tanim zamanla  menenjiomlar dambil timér olarak kaynaklandigi

timorin intradural, ekstradural ve paravertebral  jnyragpinal alandan ekstradural uzanim gésterir®.

anatomik alanlarin herhangi iki veya daha fazlasi Parsiyel rezeksiyonlari relapsa neden oldugu
ile baglanti kurmasi olarak genisletildi’. Dambil icin dambil timér seklinde goriilen menenjiomlarin
sekilli timorler ndrojenik neoplazmalari tanisi  ve yayilim bulgularinin  gériintileme
(schwannom,  norofibrom,  gangliondrom — ve  ysntemieri ile ortaya konmasi 6nemlidir’. Bu
noroblastom), non-norojenik timorleri  yvazimizda dambil sekilli ekstradural menenjiomiu

(menenjiomlar ve sarkomlar) ve hematopoetk 4 15umuzun gériintileme bulgularini sunduk ve bu

neoplazmlari  (lenfomalar veya solid losemik  pygylar literatirin kisa bir gdzden gecirmesi
infiltrasyonlar) igerir. Bu genis histopatolojik esliginde tartistik.
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OLGU
Kirk yedi yasinda kadin hasta, sirt agrisi ve
ylrime glclugi sikayetleriyle hastaneye

basvurdu. Hastanin tibbi 6zgeg¢migsinde kraniyal
menenjiom nedeniyle operasyon hikayesi vardi. BT
goruntilerinde alt servikal ve Ust torakal boélgede
intradural-ekstramediller yerlesimli spinal korda
basi olusturan, sol néral foramende genislemeye
neden olan ve sol paravertebral alan uzaniml
heterojen hipodens solid lezyon mevcuttu (Sekil 1).
MRG tetkikinde C6-T2 seviyeleri arasinda spinal
kanal sol yarisinda yerlesimli, spinal kanali anterior
ve posteriorundan daraltan, spinal korda basi
olusturan, noéral foramenlerde genislemeye neden
olarak paravertebral alana uzanim goésteren T1
agirhikli  gorintulerde (T1AG) spinal kord ile
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izointens ve T2 agirlikli goriintiilerde (T2AG) spinal
kord ile izo-zayif hiperintens sinyal 6zelliginde,
intraven6z kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda
zayif heterojen Kkontrastlanma gdésteren kitle
lezyonu izlendi (Sekil 2). Hasta posterior
yaklasimla opere edildi. intraoperatif olarak C7-T2
total laminektomi sonrasi posterior ve
anteriorundan saran timér goruldiu. Dura ve sol

durayi

spinal ganglion ile spinal sinir korunarak tumér
eksize  edildi. C6-T2 posterior
stabilizasyon yapildi. Timoérin patolojik tanisi
WHO siniflamasina gére grade | transizyonel tip
menenjiom olarak raporlandi. Patolojik olarak
timor dokusunun duraya invaze oldugu izlendi.
Operasyon sonrasi komplikasyon gelismeyen
hasta postoperatif 7. giin sifa ile taburcu edildi.

dizeyine

Resim 1: Hastanin kontrastsiz aksiyal BT incelemesinde; (A) sol néral foramende belirgin genisleme (ok) ve bu

seviyede yag planlarinda silinme, (B) sol néral foramenden paravertebral alana uzanan dambil gérlntisu olusturan
yumusak doku dansitesi (ok) ve (C) sol paravertebral alanda kitlenin uzanimi (ok) izlenmektedir.

Resim 2: Hastanin MRG’sinde; (A) sagital T2AG’de spinal kanal igerisinde spinal korda basi olugturan izo-hiperintens

kitle lezyonu izlenmektedir. (B, C) Kontrastli sagital ve aksiyal T1AG’de kitlenin heterojen kontrast tuttugu ve aksiyal
goruntude sol ndral forameni genigleterek paravertebral alana uzandigi (Dambil gériinimu) izlenmektedir.
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TARTISMA

Spinal menenjiomlarin  buyuk ¢odunlugu
torakal  boélgede intradural-
yerlesimlidir ve bunlar da spinal menenjiomlarin
9%55-75'ni olustururlar®®. Spinal menenjiomlar orta
yas kadinlarda erkeklere oranla 2,5 kat daha fazla
gOrUIUrA. Kadin Ustlinliginin, seks hormonlari
veya kadinlar icin ortak diger reseptor tirlerinden
kaynaklandigi dij§[]n[]|mektedir6. Ancak yapilan
¢alismalarda menenjiomlarda hormon reseptoriine
rastlanmamigtir.  Ayrica spinal menenjiomlar
postmenapozal donemde artan bir insidansa
sahiptir’. Genetik calismalarda 6zellikle NF-2 ile
birlikte gorulen spinal menenjiomlarda
22 kromozom anomalisi saptanm|§t|r1’3. Spinal
menenjiomlarin  biyidk c¢odunlugu intradural
yerlesimlidir, bununla birlikte kiguk bir kismi
ekstradural ya da daha nadir olarak intra ve
ekstradural yerlesimli olabilirler.
tumorler yiksek oranda torakal
seviyelerde izlenirken dambil sekilli timorler
vakamizda da oldugu gibi %44 gibi bir oranla

ekstrameduller

Tdm spinal

ve lomber

servikal yerlesim gostermektedirler®.  Bunun
nedeni schwannomlarin torakale oranla Ust
servikal sinir koklerinden daha fazla koéken

almasindir’. Spinal dambil sekilli timorlerin buyik
¢ogunlugunu schwannomlar olusturur ve tim
spinal schwannomlarin %10- 15’i dambil sekillidir.
Bu oran dambil sekili menenjiomlar igin
oldukga dU§[]kt[]r8.

Spinal menenjiomlarin tanisinda BT siklikla
kalsifiye lezyonlari gdstermede yararlidir. BT'de
spinal menenjiomlar siklikla spinal korda gére
yiksek dansitede izlenen ekstramediller yerlesimli
timorlerdir’. Ancak BT menenjiomlarin orjinini,
uzanimini ve gevre yapillar ile iligkisini géstermede
yetersizdir. Bu nedenle spinal menenjiomlarin
tanisinda segilecek baslica tani yéntemi MRG'dir.
MRG noninvaziv olmasi

ise

ve yuksek uzaysal
rezoliisyonu sayesinde menenjiomun dural orjinini,
lokalizasyonunu ve varsa yayilimini iyi bir sekilde
gosterir. Spinal menenjiomlar MRG'de tipik olarak
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T1AG de gri madde ile izointens ya da hipointens,
T2AG’'de izointens ya da hiperintens gbr[]l[]rg.
Spinal menenjiomlar genellikle kalsifik alanlar
diginda gigli ve homojen kontrast tuttulumu
gosterir. Spinal menenjiomalarin dura pargalari
genellikle oldukga genistir ve komsu duranin
kontrastlanmasi ya da dural kuyrugun kontrast
tutmasi  menenjiomlar igin karakteristiktir™®.
intrameduller menenjiomlarda lezyona eslik eden
hidrosiringomiyeli, édem veya iskemi de MRG
sayesinde kolaylikla saptanabilir®*°.

Diger bir tani yontemi olan spinal anjiografi
sikhkla alt torasik menenjiomlarin cerrahisi
Oncesinde yaplilir. Lomber ve sakral spinal kordun
ana besleyicisi olan Adamkiewicz arteri bilinen en
genis anterior segmental meduller arterdir. Tipik
olarak T8- L3 dizeyinden cikar ve %75 sol taraf
orijinlidirll. Cerrahi sirasinda yaralanmasi, spinal

kordun ventral boynuzunda iskemi ile
sonuglanabilir. Bu dizeylerde yerlesimli
tumorlerde, Adamkiewicz arterinin yerinin ve
tarafinin  belirlenmesi cerrahi yaklisim teknigi
agisindan  o6nemlidir.  Ayrica  hipervaskiler
menenjiomlarda cerrahi 6ncesi embolizasyon
intraoperatif  kanamayr  azaltir ve  timor

rezeksiyonunu kolaylastirir?,

Sonug olarak ekstradural yerlesimli torakal
spinal menenjiomlarin ayrici tanisinin goériintiileme
yontemleri ile yapilmasi hem cerrahi 6ncesi
embolizasyon kararini vermede, hem de cerrahi
teknigi etkilemesinden dolayi 6nemlidir.
Menenjiomlar yetersiz cerrahi sonrasi siklikla niks
ederler. Bu nedenle yerlesimi dolayisiyla tam
cikarilamayan menenjiomlarda radyoterapi
uygulanir. Ozellikle kalsifiye menenjiomlar ve
spinal kord ventrali yerlesimli olanlarin komplet
rezeksiyonu zordur*®. MRG spinal menenjiomlarin
yerlesimini iligkisini, BT
kalsifikasyonlarini géstermede ilk segilecek yontem
olmahdir. Alt torakal yerlesimli spinal
menenjiomlarda, hipervaskiileriteyi gdstermede ve
preoperatif embolizasyon agisindan
degerlendirmede spinal anjiografi yapilabilir.

ve dura ile ise
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