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9 Yaşında Bir Çocukta Servikal Meningioma: 
Bir Olgu Sunumu 
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ÖZET 

Pediatrik spinal tümörler içerisinde spinal meningiomların görülme sıklığı %4,3 gibi oldukça düşük oran olmasına rağmen metastatik kitlele-
ri taklit edebildiğinden ayırıcı tanıda mutlaka akılda tutulmalıdır. Bu olgu sunumunda, travma sonrası başlayan boyun ve sol omuza yayılan 
ağrı, sol kolunda güçsüzlük şikâyeti olan ve servikal meningiom saptanan 9 yaşında erkek hasta bildirilmiştir. Tedavide altın standart cerrahi 
rezeksiyondur.  
Anahtar Kelimeler: Pediatrik meningiom. Servikal meningiom. Spinal tümör. 
 
Cervical Meningioma in a 9-Year-Old Child: A Case Report 
 
ABSTRACT 

Although the incidence of spinal meningiomas among pediatric spinal tumors is quite low, at 4.3%, it should be kept in mind in differential 
diagnosis as it can mimic metastatic masses. In this case report, a 9-year-old male patient with cervical meningioma with complaints of post-
traumatic pain spreading to the neck and left shoulder, weakness in the left arm was reported. The gold standard in treatment is surgical 
resection. 
Key Words: Pediatric meningioma. Cervical meningioma. Spinal tumor. 

 
İlk olarak 1922 yılında Cushing tarafından tanımlanan 
meningiomlar, meningotelyal (araknoidal) hücrelerden 
kaynaklanan tümörlerdir. Genellikle yavaş büyüyen 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) evre I tümörlerdir. Daha 
nadir görülen ve agresif bir kliniğe sahip alt tipleri de 
vardır. Yetişkin yaş grubunda çok sık rastlanan neop-
lazmlar olmalarına karşın, pediatrik grupta oldukça 
nadir görülürler. Ayrıca çocukluk çağında görülen 

meningiomlar yerleşim yeri, kliniği ve prognostik 
özellikleri açısından da yetişkin gruptan oldukça fark-
lıdır1. Spinal meningiomlar, pediatrik grupta kraniyal 
bölgeye oranla çok daha az görülmekle birlikte yetiş-
kinden farklı olarak daha çok üst servikal bölgeye 
yerleşim gösterirler. Pediatrik spinal meningiomlar, 
genellikle berrak hücreli histolojik tiptedirler (DSÖ 
evre II). Bu tip daha agresif davranış, daha yüksek 
nüks oranı ve metastaz olasılığı ile karakterizedir2. 
Bu yazımızda kliniğimizde opere edilmiş olan pediat-
rik spinal meningioma olgusu takdim edilmiştir. 

Olgu Sunumu  

Daha önce bilinen bir hastalığı bulunmayan 9 yaşında 
erkek hasta, travma sonrası başlayan boyun ve sol 
omuza yayılan ağrı ve sol kolunda güçsüzlük şikâyeti 
ile hastanemize başvurdu. Hastanın yapılan nörolojik 
muayenesinde; sol kolda distalde belirgin 4/5 kas 
gücünde monoparezi mevcut olup, his kusuru yoktu. 
Derin tendon refleksleri üst ekstremitelerde hipoaktif 
ve sağda babinski pozitifti. 
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Hastanın yapılan kontrastlı ve kontrastsız spinal man-
yetik rezonans görüntüleme (MRG)’lerinde; C4-5 
düzeyinde spinal kord anteriorunda kordu belirgin 
indante ederek incelmesine sebep olan 22 x 12mm 
boyutunda, T2A da hafif hiperintens, T1A da izoin-
tens, içerisinde milimetrik hipointens ve hiperintens 
odaklar bulunan, kontrastlı incelemelerde belirgin 
homojen kontrast tutulumu gösteren, intradural ekst-
rameduller yerleşimli lezyon mevcuttu (Şekil 1A, B). 
Hasta opere edildi. Peroperatif nöromonitörizasyon 
kullanılarak C4-5-6 laminoplati yapıldı. Mikroskop 
altında mikroşirurjikal teknikle dura lineer açıldı. 
Kordu ileri derecede posteriora deplase etmiş, solda 
spinal sinir kılıfından köken almış, kirli beyaz renkte, 
düzgün sınırlı, kapsüllü, az kanamalı tümör dokusu, 
kord yapıları korunarak total çıkartıldı (Şekil 2). Pos-
toperatif nörolojik muayenesinde preoperatif döneme 
göre değişiklik saptanmayan hastanın patolojisi Ber-
rak Hücreli Meningioma (DSÖ evre II) olarak rapor-
landı. (Şekil 3). Postoperatif 6. ay kontrolünde çekilen 
Servikal MR T2A kesitlerde nüks izlenmedi (Şekil 1C, 
D). 
 

 
 

Şekil 1: 
A-B) C 4-5 düzeyinde spinal kord anteriorunda kordu 
belirgin indante ederek incelmesine sebep olan 22 x 

12mm boyutunda, T2A da hafif hiperintens, içerisinde 
milimetrik hipointens ve hiperintens odaklar bulunan 

intradural ekstrameduller yerleşimli lezyon. C-D) T2A 
sagital ve aksiyel görüntülerde C 4-5-6 düzeyinde 

postoperatif değişiklikler saptandı. Nüks kitle izlen-
medi. 

 
 
 

 
Şekil 2: 

A) Peroperatif tümörün eksizyonu, B) Tümör eksize 
edildikten sonra operasyon loju. Yıldız: spinal kord, 

kalın ok: duramater, ince ok: meningiom 
 

 
 

Şekil 3: 
Stromal hyalinizasyon zemininde küçük, yuvarlak 

nükleuslu, geniş şeffaf sitoplazmalı poligonal hücreler 
(H&Ex200) 

Tartışma ve Sonuç 

Meningiomlar en sık 2. dekatta görülürler. Fakat her 
yaşta hatta fetal gelişim sırasında bile ortaya çıkabilir-
ler1. İstatistiklere göre primer santral sinir sistemi 
tümörlerinin % 2,5’i menengiomlardır. Serviko-
oksipital lokasyonda bulunan meningiomlar ise bunun 
yalnızca % 3,7’sini oluştururlar. Bir diğer ilginç nokta 
ise spinal menengiomlarda 4/1 oranında bariz bir 
kadın üstünlüğü görülmesine karşın,  pediatrik vaka-
larda kadın üstünlüğü görülmemesidir3-4. 
Çocukluk çağı meningiomları nonspesfik semptomlar-
la karakterize olduğundan teşhisleri zordur ve çocuk-
larda kooperasyon güçlüğü olması bu durumu daha da 
zorlaştırmaktadır. Bu nedenle servikooksipital bölgede 
görülen meningiomlar, sıklıkla kafa içi basınç artışı 
bulguları ile tespit edilirler. Bu yaş grubunda, intradu-
ral-ekstramedüller tümörler genellikle, primer beyin 
tümörlerinin (Özellikle schwannom ve nörofibrom) 
leptomeningeal metastazlarından kaynaklanır. Bu 
lokalizasyondaki kitleler spinal kordun karşı tarafa 
itilmesine ve aynı taraftaki BOS mesafesinin genişle-
mesine yol açar. İntradural ekstramedüller neoplazmı 
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olan hastalar genellikle progresif myelopati ile başvu-
rurlar ve en sık görülen semptom güçsüzlük olmakla 
birlikte yaygın sırt ağrısı veya radiküler ağrı da olabi-
lir2. Bizim olgumuzda travma sonrası başlayan boyun 
ve sol omuza yayılan ağrı ve sol kolunda güçsüzlük 
şikâyeti için yapılan radyolojik incelemede servikal 
meningiom saptandı. 
Meningiomlar, pediatrik yaş grubunda genellikle Nö-
rofibromatozis (NF) tip 2 ile ilişkilidir ve spinal me-
ningiomlu tüm çocuklarda bu tanı araştırılmalıdır. 
Pediatrik spinal tümörler içerisinde spinal meningiom-
ların görülme sıklığı %4,3 oranında bildirilmiştir5-6. 
Çocuklarda radyasyon tedavisinin meningiom ile 
ilişkili olduğu iyi bilinmektedir. Bizim olgumuzda NF 
tip 2 birlikteliği ya da radyasyon öyküsü bulunma-
maktaydı. 
Meningiomalar, BT’de izodens- hiperdens görünürler. 
Hiperdensite, bu lezyonların hücresel yapısını yansıtır, 
ancak kalsifikasyon da hiperdensiteye neden olabilir. 
MRG’de, T1 ve T2 ağırlıklı görüntülerde, iyi sınırlı, 
spinal kord ile izointens görünümde kitlelerdir. Kont-
rast tutulumu homojen ve değişkendir. İntrakranial 
meningiomlarda görülen dural kuyruk bulgusu spinal-
de daha nadir görülür. Bu durum schwannoma ile 
ayırıcı tanısını zorlaştırmaktadır. Bizim olgumuzda 
yapılan kontrastlı ve kontrastsız MRG’lerinde; C4-5 
düzeyinde, kontrastlı incelemelerde belirgin homojen 
kontrast tutulumu gösteren, intradural ekstrameduller 
yerleşimli lezyon mevcuttu. 
Pediatrik spinal meningiomlar, genellikle berrak hüc-
reli histolojik tiptedirler (DSÖ Grade II). Bu tip daha 
agresif davranış, daha yüksek nüks oranı ve metastaz 
olasılığı ile karakterizedir. Spinal berrak hücreli me-
ninjiomların nüks oranı %80 iken, diğer histolojik 
tiplerin nüks oranı %4,8’dir. Tedavi cerrahidir. Komp-
let çıkarılmasına rağmen nüks olasılığı yüksektir.  

Pediatrik spinal meningiomlar çok nadir görülen, 
malign seyirli patolojilerdir. Erkeklerde daha sık görü-
lür ve NF-2 ile ilişkisi vardır. Cerrahi rezeksiyon te-
davide altın standarttır.  
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