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SPINAL MENiNJiOMApA_R
CERRAHI TEDAViI VE REHABILITASYON

C. Dinger* H.Z. Gokalp* E. Arasil* F. Dinger*" H. Deda***

11k defa 1887 yilinda Horsley'in benign karakterli bir intradural
ekstramediiller tiimori basar: ile cikartmasindan sonra Malis'in bi-
polar koagiilasyonda ve Kurze'ninde operatif mikroskopdaki modifi-
kasyonlar1 sonrasinda spinal meninjiomalarda erken teshis ve basari-
11 bir cerrahi girisim ile hastalarda tama yakin iyilesmelerin saglana-
bilecegi gercegi ortaya gikmistir (24). Bununla birlikte spinal menin-
jiomalarin oldukga yavas blylyen tiimorler olmasi nedeni ile hastalar
énemli derecede bir nérolojik defisit olmadan doktora bagsvurmamak-
ta dolayis: ile tiimor basan ile gikartilsa bile olusmus irreversibl de-
gisiklikler nedeni ile hastalarin uzun siire rehabilitasyon gérmesi ge-
rekmektedir (12,24). Biz A.U.T.F. Norosiriirji ana bilim dalinda opere
edilmis 74 spinal meninjiomaya ait klinik bulgular ve operatif sonug-
lar1 verecegiz. Foramen magnum meninjiomalarin teshis ve tedavi,
lerindeki farkliliklar nedeni ile bu ¢alismanin disinda birakilmistir,

MATERYEL VE METOD

1965 - 1987 yillann arasinda A.U.T.F. Nérosirirji anabilim dalinda
histolojik olarak teyid edilmis 90 spinal kord meninjioma vakasl ope-
re edilmis ve 74’1 degerlendirilmeye alimmmastir. Vakalarin 56’s1 (% 76)
kadin, 18'i (% 24) erkekdir. Kadin/erkek oram 3.1/1’dir. Hastalarmiz
21 vaka ile en fazla 31 - 40 yas grubunda gérilmiis olup ortalama yas
46.4’dur.

HIKAYE

30 gunden erken, nérolojik sikayetleri nedeni ile gelen vakamiz
mevcut degildir. Hastalarimiz genellikle sikayetlerinin baslamasimn-
dan 6 ay ile 1 yil sonra klinigimize basvurmustur. 5 - 8 ay icinde bag-
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vuran 20 vaka (% 27), 9- 12 ay icinde bagvuran 18 vaka (% 24.3) dur.
Vakalarimizin yaklasik olarak yarisi klinigimize bagvurmadan once
artritis, disk hernisi vb. teghislerle tedavi gérmuslerdir.

SEMPTOM VE BULGULAR

Hastalar baslangi¢ sikayeti olarak en fazla parezi, hipoestezi ve
agr1 tammlamaktadirlar, Parezi 46 vakada (% 62), hipoestezi 23 va-
kada (% 31), agr ise 20 vakada (% 27) baglangig sikayetleri arasm-
dadir. Bagvuru nedeni olarak en ¢ok gortlen semptom 57 vaka ile
parezidir (% 73). Bunu hipoestezi ve agr1 takip etmektedir. 18 vaka-
miz (% 24.3) plejik olarak bagvurmustur. Objektif sfinkter kusuru ise
15 vakada (% 20.2) tespit edilmistir. Bagvuru nedenleri arasinda int-
rakranial semptomlar: olan vakamiz mevcut degildir. 58 vakada
(% 78.3) refleks degisikligi tespit edilmisgtir. Alt ekstremitedeki hi-
perrefleksi en sik rastlanilan refleks degisikligi olmustur.

Tamor lokalizasyonu 59 vakada (% 79.7) torakal bolgede, 11 va-
kada (% 14.8) servikal bolgede, 5 vakada (% 6.7) ise lomber bolgede
bulunmustur. 1 vakada multipl meningioma tespit edilmis olup ti-
mor lokalizasyonlar servikal ve lomber bélgeler olarak bulunmustur.

Hastalarin yapilan myelografilerinde 55 vakada (% 174.3) total
blok, 19 vakada (% 25.6) ise subtotal blok tespit edilmistir. 11 vakada
likor tetkiki yapilmis ve hepsindede protein yiiksek olarak tespit edil-
mistir.

OPERASYON

Vakalarm 72'sinde (% 97.3) timér total olarak, 2 tanesinde (% 2.7)
ise subtotal olarak cikartilmistir. Subtotal olarak cikartilan vakalar-
dan bir tanesi Th 5 yerlesimlidir. Bu vakada hem epidural hemde

subdural mesafede bulunan ve kordun ¢n yuzune dogru uzanan tu-
mor subtotal olarak cikartilmistir. 2. subtotal ¢ikartilan vakada ise
tiimorun epidural yerlesimli oldugu ve C 2-3-4 mesafesinde epidural
olarak kordun én yliziine dogru uzandig1 ve unplaque olarak yapis-
t151 tespit edilmistir. Bu vakada aym zamanda lumbal bélgede 2. bir
meningioma daha mevcut oldugu belirlenmistir. Epidural yerlegimli
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2 vakamiz (% 2.7) mevcuttur. Bunlardan bir tanesi yukaridaki vaka
olup digeri Th 7 -8 mesaafesinde bulunmaktadir ve tiimor total ola-

rak gikartimgtir,

Th 5 yerlesimli 1 vakada tumor total olarak gikartilmasina rag-
men. 10 y1l sonra yeniden eski sikayetlerinin baglamasi lizerine ya-
pilan myelografisinde ayni mesaafede subtotal blok tespit edilmis ve
yeniden opere edilerek kordun 6n yiiziindeki niks timor subtotal ola-
rak ¢ikartimistir. Niiks oranmmiz % 1.3'dur.

Operasyon sonrasinda 47 vakada (% 63.5) norolojik tablo daha iyi
hale gelmis, 25 vakada (% 33.8) degismemis, 2 vakada % 2.7) ise no-
rolojik defisitleri preoperatif déneme nazaran daha ilerlemistir. To-
rakal yerlesimli 1 vakamiz ameliyal sonrasi 5. ginde ani olarak ek-
situs olmustur. Mortalite oranimiz % 1.3'diir. Ameliyat sonrasi 6 has-

tada likor fistiilii olmustur. iki hasta tekrar opere edilerek dura ta-
miri yapilms, dort hastada ise fistiil giinliik lomber ponksiyonlarla
basing diisliriilerek tamir edilmigtir. 1 hastada likér posu nedeni ile
norolojik tablonun giderek kétillesmesi sonucu yeniden opere edilmig-
tir. 1 vakamiz postoperatif donemde enfekte olmusg ve yeniden opere
edilerek yabanci cisim ¢ikartilmistir.

TARTISMA

Meningiomalar primer spinal kord tiimérlerinin yaklasik % 25'ini
teskil ederler. % 80 oraninda kadinlarda gérilur ve hayatin 4,5 ve 6.
dekatlarinda daha sik olarak gériliirler (3,4,20). Timor araknoid hiic-
relerden koken alir ve siklikla sinir rootlarmm gikis bolgesinde veya
spinal kanala giren arterlerin girig bolgesinde lokalize olurlar (20).
Cogunlukla spinal kordun lateral veya ventrolateral bélgesinde yer-
lesirler (10). Cok yavas buytyen timorlerden olmalari ve subarak-
noid mesaafe boyunca daha ¢ok laterale dogru yayilmalari nedeniyle
root kompresyonundan ziyade kord kompresyonu bulgulari ile semp-
tomatik olurlar. W. Levy ve ark. ilk muayenelerinde vakalarin % 66'-
sinda parezi K. Katz ve arklanda % 70'inde parezi bulundugunu bil-
dirmiglerdir (24). Bizim serimizdede ilk muayenede % 62 orannda
parezi bulunmustur.
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Spinal menenjiomalar ¢ogunlukla torasik boélgede otururlar ve
orta yash kadinlarda daha sik olarak gorulirler. Levy ve ark. kadin/
erkek oramimi 4/1 olarak bildirmislerdir. Bizim serimizdede bu oran
3/1 dir. Kadinlarda bu kadar sik goriilmesi spinal menengiomalarin
etyolojisinde hormonal faktorlerin etkin oldugu fikri akla gelmekte-

dir (4,12,24).
Spinal multipl meninjiomalar oldukga nadir olarak goérilirler.
Bizim serimizdede sadece 1 vakada goriilmistir. Vakamizin 6zelligi

multipl meningiomanin servikal bdlgede bulunani ekstradural, lom-
ber bolgedeki ise intradural olusudur. Literatiirde daha o6nce sade-

ce Rath bu tip bir vaka bildirmistir (21). Multipl spinal meninjioma
vakalarinda siklikla Recklinghausen hastaligl istirak etmektedir (2,
20). Multipl meninjiomalar genellikle bir néroaksiyel kompartmanda

gorulebilmektedir (1,11,25). Cocuklarda multipl spinal meninjioma va-
kas1 ise literatiirde sadece C. Di Rocco ve arkadaslar tarafindan bil-
dirilmistir (5).

Serimizde iki vakamiz ekstradural yerlesimli bulunmustur. Ekst-
radural yerlesimli olma oranimiz % 2.7'dir. Elsberg % 5.5 ve Levy ve
arkadaslarida % 1.1 olarak bildirmiglerdir. Ekstradural meninjioma-
lann ektopik dokulardan ve Ozellikle periradikiiler sinir root kihfla-
rindan mense aldig1 bildirilmektedir (14,18,19).

Spinal meninjiomalar cocuklarda olduk¢a nadir olarak gorilir-
ler. Pediatrik yas grubunda intraspinal ttimérlerin yaklasik % 3ini,
teskil ederler (5,13). Matson serisindeki 134 intraspinal timor iginde
yanlizca 3 meninjioma vakasi bildirilmistir (17). Bu tiimoérlerin histo-
patolojileri, klinik gosterimleri ve tedavi yontemleri adiiltlerde oldu-
gu gibidir (22).

Spinal meninjiomalarin teshisinde klasik yontemlerin yani sira
CT, MRI ve intraoperatif ultrasonografi’de kullamlmaya baslanmis-
tir. CT'nin yaygin olarak kullanilmaya basglanmasi ile birlikte mul-
tiple meninjioma. insidansida serilerde % 1-2'den, % 7-8 oramna
yiikselmistir (1,11,16). CT'nin bir diger avantajida timoér rekiirren-
sinin olup olmadigun kontrol elmektir. Nitekim serilerde total cika-
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rlan vakalarda % 9'a kadar varan rekiirrens oranlar: bildirilmekte-
dir (16). Yeni kullanilmaya baslamlan bir diger teknikde MRI'dir.
Kordun direkt vistializasyonunu sagladigindan daha avantajhidir (23).
Son zamanlarda intraoperatif ultrasonografinin kullamlmaya basla-
nilmasg ile birlikte durayl agmadan 6nce meninjioma gibi intradural
ekstrameduller timorlerde tam lokalizasyon saglanabilmekte ve spi-
nal kordun hangi yone dogru yer degistirdigi tespit edilerek operas-
yon plan1 énceden ayarlanabilmektedir (6).

Spinal kord nérofibromlarina kontrast olarak meninjiomalar, er-
ken bir semptom olarak lokal spinal veya root agrilarma neden ol-
mazlar. Meninjiomalar subaraknoid mesaafeye dogru biyluyerek spi-
nal kord kompresyon bulgular: verirler. Norofibromalar ise sinir kok-
lerinden mense alirlar ve daha cok intervertebral foramene dogru bu-
yiiyerek sinir irritasyon bulgular1 verirler (4,8,15).

Operasyondan sonra norolojik olarak iyilesme oram oldukga yik-
sektir. Katz ve ark. % 70.5, Levy ve arkadaslarida % 85 olarak bildir-
miglerdir. Bizim serimizde bu oran % 63.5'dir. Levy ve ark. operasyon-
dan sonra norolojik defisitlerin daha ilerledigi hasta grubunu % 7.2
olarak bildirmislerdir. Bizim serimizde bu oran % 2.7'dir. Serimizdeki
% 33.8 oranmimnda bulunan noérolojik tablosunda degisiklik olmayan
hasta grubu literatirle karsilagtirildiginda daha yiksek orandadir.
Bunun nedenini hem hastalarin erken donemde miuracaat etmeme-
lerine hemde operasyon sonrasinda yeterli rehabilitasyon yaptiriima-
masina baglamaktayiz.

Spinal meninjiomalarda niks oldukca nadir olarak goriilmekte-
dir. Feiring ve Barron nikslerin oldukga gec dénemde goérildiguni
ve kendi serilerindeki iki vakanmn 27 ve 38 yil sonra goriulduginit
vurgulamaktadir (7). Serimizde 1 hastamizda niiks gorilmustir. Niks
oranmmiz % 1.3'diir. Yine bir hastamiz eksitus olmustur. Mortalite
oramimiz % 1.3'diir. Iraci ve ark. mortalite oranlarimni % 5.3, Levy ve
arkadaslarida % 3 olarak bildirmislerdir.

Cerrahi ile birlikte post-op dénemde; bagimsiz ve desteksiz am-
bulatuar olan hastalara postiir egzersizleri verilerek ambulasyona
destek saglanmasina galigilmalidir. ileri noérolojik defisitlerin hakim
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oldugu vakalarda yapilan rehabilitasyon sonucunda hastalar % 51
pelvik bandli 4 bilateral uyluk bandlh uzun bacak yuriume cihazi,
% 19'u yalmz pelvik bandli uzun bacak yurume cihazi, % 27 uzun
bacak ytlirtime cihaz ile desteksiz ve bagimsiz ylrir duruma gelmis-
ler, % 131 ise ancak tekerlekli sandalye seviyesinde transfer aktivi-
telerini gercgeklestirebilmislerdir (9).

Sonug olarak erken dénemde teshis edilen spinal meninjiomalar-
da basarili bir cerrahi ile, daha ge¢ donemde teshis edilenlerde ise ye-
terli rehabilitasyon yapilmasi ile, hastalara ginlik yasamlarm ka-
zandirabilecegimizi soyleyebiliriz.

OZET

A U.T.F. Norosiriurji Anabilim Dali'nda, 1965 - 1987 yillar1 arasinda
opere edilmis 74 spinal meningioma vakasinin retrospektif analizi ve-
rilmistir. Hastalarin yasi, cinsi, timor lokalizasyonu ve klinik gdéste-
rimleri literatir ile uyumlu bulunmustur. Hastalarin analizi sonucun-
da; erken donemde teshis edilen spinal meningioma vakalarmda ba-
sarili bir cerrahi ile, ge¢ dénemde teshis edilenlerde ise cerrahiyi ta-
kiben hemen yapilan yeterli bir rehabilitasyon programa ile hastalarnn
tama yakin iyilesebilecegi sonucuna varilmastir.

Anahtar Kelimeler : Spinal Meningioma, rehabilitasyon

SUMMARY

Surgical Treatment and Rehabilitation of Spinal Meningiomas

A review is presented of 74 cases of spinal meningioma. Age, sex,
tumor location, and clinical presentation are similar to that reported
by others. Analyses of the data collected indicated that early diagnosis
may prevent irreversible neurological deficit and enhances the change
for full recovery after operation.

Key Words : Spinal Meningiomas, rehabilitation.
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