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OLGU BILDIRIMI

9 Yasinda Bir Cocukta Servikal Meningioma:
Bir Olgu Sunumu
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OZET

Pediatrik spinal tiimérler igerisinde spinal meningiomlarin gériilme sikhig1 %4,3 gibi oldukga diisiik oran olmasina ragmen metastatik kitlele-
ri taklit edebildiginden ayirici tanida mutlaka akilda tutulmalidir. Bu olgu sunumunda, travma sonrast baslayan boyun ve sol omuza yayilan
agr1, sol kolunda giigsiizliik sikayeti olan ve servikal meningiom saptanan 9 yasinda erkek hasta bildirilmistir. Tedavide altin standart cerrahi
rezeksiyondur.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik meningiom. Servikal meningiom. Spinal timér.
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.
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[lk olarak 1922 yilinda Cushing tarafindan tanimlanan
meningiomlar, meningotelyal (araknoidal) hiicrelerden
kaynaklanan tiimoérlerdir. Genellikle yavas biiyliyen
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) evre I tiimorlerdir. Daha
nadir goriilen ve agresif bir klinige sahip alt tipleri de
vardir. Yetigkin yas grubunda cok sik rastlanan neop-
lazmlar olmalarina karsin, pediatrik grupta oldukca
nadir goriiliirler. Ayrica ¢ocukluk c¢aginda goriilen
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meningiomlar yerlesim yeri, klinigi ve prognostik
Ozellikleri agisindan da yetiskin gruptan oldukga fark-
lidir*. Spinal meningiomlar, pediatrik grupta kraniyal
bélgeye oranla ¢ok daha az gorulmekle birlikte yetis-
kinden farkli olarak daha g¢ok iist servikal bolgeye
yerlesim gosterirler. Pediatrik spinal meningiomlar,
genellikle berrak hiicreli histolojik tiptedirler (DSO
evre II). Bu tip daha agresif davranis, daha yiiksek
niiks orani ve metastaz olasihig1 ile karakterizedir?.

Bu yazimizda klinigimizde opere edilmis olan pediat-
rik spinal meningioma olgusu takdim edilmistir.

Olgu Sunumu

Daha 6nce bilinen bir hastaligi bulunmayan 9 yasinda
erkek hasta, travma sonrasi baglayan boyun ve sol
omuza yayilan agr1 ve sol kolunda giigsiizliik sikayeti
ile hastanemize bagvurdu. Hastanin yapilan norolojik
muayenesinde; sol kolda distalde belirgin 4/5 kas
gliciinde monoparezi mevcut olup, his kusuru yoktu.
Derin tendon refleksleri st ekstremitelerde hipoaktif
ve sagda babinski pozitifti.
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Hastanin yapilan kontrastli ve kontrastsiz spinal man-
yetik rezonans goéruntileme (MRG)’lerinde; C4-5
dizeyinde spinal kord anteriorunda kordu belirgin
indante ederek incelmesine sebep olan 22 x 12mm
boyutunda, T2A da hafif hiperintens, T1A da izoin-
tens, igerisinde milimetrik hipointens ve hiperintens
odaklar bulunan, kontrastli incelemelerde belirgin
homojen kontrast tutulumu gosteren, intradural ekst-
rameduller yerlesimli lezyon mevcuttu (Sekil 1A, B).
Hasta opere edildi. Peroperatif néromonitrizasyon
kullanilarak C4-5-6 laminoplati yapildi. Mikroskop
altinda mikrosirurjikal teknikle dura lineer acildi.
Kordu ileri derecede posteriora deplase etmis, solda
spinal sinir kilifindan kdken almis, kirli beyaz renkte,
diizgiin smirli, kapsiillii, az kanamali timor dokusu,
kord yapilar1 korunarak total ¢ikartildr (Sekil 2). Pos-
toperatif norolojik muayenesinde preoperatif doneme
gore degisiklik saptanmayan hastanin patolojisi Ber-
rak Hucreli Meningioma (DSO evre 11) olarak rapor-
land1. (Sekil 3). Postoperatif 6. ay kontroliinde ¢ekilen
Servikal MR T2A kesitlerde niiks izlenmedi (Sekil 1C,
D).

Sekil 1:

A-B) C 4-5 diizeyinde spinal kord anteriorunda kordu
belirgin indante ederek incelmesine sebep olan 22 x
12mm boyutunda, T2A da hafif hiperintens, icerisinde
milimetrik hipointens ve hiperintens odaklar bulunan
intradural ekstrameduller yerlesimli lezyon. C-D) T2A
sagital ve aksiyel goriintilerde C 4-5-6 diizeyinde
postoperatif degisiklikler saptand:. Niiks kitle izlen-
medi.
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Y. Tuncbilekli, ark.

Sekil 2:
A) Peroperatif tumérin eksizyonu, B) Tumor eksize
edildikten sonra operasyon loju. Yildiz: spinal kord,
kalin ok: duramater, ince ok: meningiom

Sekil 3:
Stromal hyalinizasyon zemininde kiguk, yuvarlak

niikleuslu, genis seffaf sitoplazmali poligonal hiicreler
(H&EX200)

Tartisma ve Sonug

Meningiomlar en sik 2. dekatta gorlllrler. Fakat her
yasta hatta fetal gelisim sirasinda bile ortaya ¢ikabilir-
ler'. istatistiklere gore primer santral sinir sistemi
timorlerinin % 2,5’i menengiomlardir. Serviko-
oksipital lokasyonda bulunan meningiomlar ise bunun
yalnizca % 3,7’sini olustururlar. Bir diger ilging nokta
ise spinal menengiomlarda 4/1 oraninda bariz bir
kadin tstiinliigi goriilmesine karsin, pediatrik vaka-
larda kadimn tistiinliigii goriilmemesidir®™.

Cocukluk ¢ag1 meningiomlar1 nonspesfik semptomlar-
la karakterize oldugundan teshisleri zordur ve gocuk-
larda kooperasyon gii¢liigii olmasi bu durumu daha da
zorlagtirmaktadir. Bu nedenle servikooksipital bolgede
goriilen meningiomlar, siklikla kafa i¢i basing artist
bulgulari ile tespit edilirler. Bu yas grubunda, intradu-
ral-ekstrameddller timorler genellikle, primer beyin
timorlerinin (Ozellikle schwannom ve nérofibrom)
leptomeningeal metastazlarindan kaynaklanir. Bu
lokalizasyondaki kitleler spinal kordun karsi tarafa
itilmesine ve aymi taraftaki BOS mesafesinin genisle-
mesine yol acar. Intradural ekstramediiller neoplazmi



Pediatrik Servikal Meningioma

olan hastalar genellikle progresif myelopati ile bagvu-
rurlar ve en sik goriilen semptom gii¢stzlik olmakla
birlikte yaygin sirt agrisi veya radikiiler agr1 da olabi-
lir?. Bizim olgumuzda travma sonrast baslayan boyun
ve sol omuza yayilan agri1 ve sol kolunda giigsiizliik
sikdyeti i¢in yapilan radyolojik incelemede servikal
meningiom saptandi.

Meningiomlar, pediatrik yas grubunda genellikle N6-
rofibromatozis (NF) tip 2 ile iliskilidir ve spinal me-
ningiomlu tim c¢ocuklarda bu tam arastirilmalidir.
Pediatrik spinal tumorler igerisinde spinal meningiom-
larin goriilme sikhg %4,3 oraminda bildirilmistir®®.
Cocuklarda radyasyon tedavisinin meningiom ile
iligkili oldugu iyi bilinmektedir. Bizim olgumuzda NF
tip 2 birlikteligi ya da radyasyon Oykiisii bulunma-
maktaydi.

Meningiomalar, BT de izodens- hiperdens goriinirler.
Hiperdensite, bu lezyonlarin hiicresel yapisini yansitir,
ancak kalsifikasyon da hiperdensiteye neden olabilir.
MRG’de, T1 ve T2 agirlikli gorintiilerde, iyi sinirli,
spinal kord ile izointens gdriinimde Kitlelerdir. Kont-
rast tutulumu homojen ve degiskendir. Intrakranial
meningiomlarda gorilen dural kuyruk bulgusu spinal-
de daha nadir gorilir. Bu durum schwannoma ile
ayirict tamisimt zorlastirmaktadir. Bizim olgumuzda
yapilan kontrastli ve kontrastsiz MRG’lerinde; C4-5
dizeyinde, kontrastli incelemelerde belirgin homojen
kontrast tutulumu gosteren, intradural ekstrameduller
yerlesimli lezyon mevcuttu.

Pediatrik spinal meningiomlar, genellikle berrak hiic-
reli histolojik tiptedirler (DSO Grade 11). Bu tip daha
agresif davranig, daha yiiksek niiks orani ve metastaz
olasilig1 ile karakterizedir. Spinal berrak hiicreli me-
ninjiomlarin niikks oran1 %80 iken, diger histolojik
tiplerin niiks orani %4,8’dir. Tedavi cerrahidir. Komp-
let ¢cikarilmasina ragmen niiks olasilig1 yiiksektir.

Pediatrik spinal meningiomlar cok nadir gorilen,
malign seyirli patolojilerdir. Erkeklerde daha sik goru-
lur ve NF-2 ile iliskisi vardir. Cerrahi rezeksiyon te-
davide altin standarttir.
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