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OZET

Bu makalede ¢ok nadir yerlegsim gosteren extraspinal meningiomal bir vaka
takdim edilmektedir. Ekstradural yerlegimli meningiomalarin preoperatif teshisleri,
intradural olanlardan ¢ok daha zordur ve bu durumda ¢ogunlukla teshis ve tedavi
yOniinden sorunlar yaratir.

SUMMARY
Extra Spinal Meningioma

In this paper we are presenting an extra spinal meningioma which is very rare
for this location and because of this pre-operative diagnosis is rather difficult than
the intradural ones. This type of localisation usualy causes confusion for diagnosis

and treatment.

Spinal meningioma primer intraspinal tiimorlerin % 22'sini teskil eder. Epidu-
ral sahada goriilmesi nadir olup ancak vakalarin % 4'linde bulunmustur. Cocuklarda
yetigkinlere nazaran ¢ok daha nadirdir’ -2, Meningiomalar orijinlerini ¢ogunlukla
araknoid hiicrelerden alirlar'. Araknoidden gelisebildikleri gibi ayrica duramm iki
yapragindan da olusabilmektedirler. Biri dura propria, digeri de vertebral kanalin
periostu ile devam eden endosteal dura tabakasidir®+*. Myelografik bulgu ve mik-
roskopik incelemelerdeki sonuclar ekstraspinal yerlesimli meningiomalarda bazi
tartigmalar dogurmaktadir. Teshis giicligiinden bazen ikinci bir operasyona gerek
duyulabilir' **+¢+7. Bu durum tiimdriin son patolojik tanisi ile preoperatuar patolo-

ji arasindaki farkhihiktan da dogabilir® .
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58 Yasindaki kadin hastamn iki yildir bacaklarinda uyusukluk ve kuvvetsizlik
yakinmasi mevcuttu. Norolojik muayenesinde; spastik paraparezi, alt ekstremiteler-
de DTR 'lerde artma goriildii. Asil klonusu bilateral pozitif, Ths'e gikan hipoestezi
mevcuttu. Myelografide Th, 'de tam blok saptand: ve ekstradural kitleye ait gori-
niim gozlendi. Direk grafilerde bariz bir patoloji yoktu, rutin laboratuvar degerleri
normal bulundu. Posterior girigimle laminektomi yapilarak kordu mangon tarzinda
saran tiimoral doku goriildii. "'Frozen'' da malign netice gelmesi dolayisi ile duradan
kolay siyrilabilen tiimoral doku makroskopik olarak gorilebildigince ¢ikartildL Tik
mor lateral bolimlerde rootlar: da aym sekilde sarmaktaydi. Frozen neticesi dola-
yis1 ile girisim kapsami subtotal rezeksiyonla yetinilerek nihayetlendirildi. Dura
acilmadi. Postoperatif ek bir norolojik defisit gorilmedi.

TARTISMA

Ekstraspinal meningiomlarda myelografik bulgunun ve operasyondaki goriinii-
miin sonucunda ilk akla gelen olayin metastatik tiimor lehine oldugudur. Aynea fro-
zen sonucu yaniltic netice operasyonunda sinirli kalmasina yol agabilir ve dolayisi
ile klinik bulgularin takibi neticesi ikinci bir operasyon gerekebilir® . Bizim vakamiz-
da da myelografinin ekstradural kitle goriiniimii vermesi ve ameliyat esnasinda tiimo-
riin kordu mangon tarzinda sarmasi metastatik tiimoriin diigiiniilmesine yol agti, ayrr-
ca tiimoral dokudan alinan parcanin "'Malign'' olarak frozen'de degerlendirilmesi sa-
dece kord arka yiizeyini saran kismin duradan siyrilarak ¢ikarilmasi seklinde cerrahi
girisimin sinrlanmasina neden oldu. Literatiirde de malign goriiniimlii bu gekilde
yerlesim gosteren vakalardan bahsedilmektedir®-®. Bu tip tiimérlerde bazen intra-
dural komponent olmakta bazen sadece epidural yerlesim gorilmektedir®. Vakamiz-
da tiimor duradan kolayhkla siyrilabilmistir. Literatiirde bazi vakalarda tiimorin
kolaylikla siyrilabildigi bazilarinda ise invazyon gosterdigi goriilmektedir. Bu durum-
da tiimoriin orijinlendigi tabakanin degigik oldugundan bahsedilmektedir ve bu ge-
kildeki orijin prognoz agisindan kesin degerlendirilmelidir, denilmektedir’ **+°*".
Bazi vakalarda extradural yerlesimli meningiomun sinir k&kiinii saran ve interverteb-
ral foramene ilerleyen ekstansiyonu bildirilmistir®+!'®+! ! {J¢ vakalk bir serinin iki
vakasinda kemik destriiksiyonu goriildiigii belirtilmistir®. Bizim vakamizda ise kemi-
ge ait patolojik bir goriiniim saptanmamugtar.

Kranial kavitedeki meningiomlarin ekstrakraniyal biiyiimeleri siklikla goriiliir.
Kafa kemigi ve intradural bdlge arasinda emisseria venlerle bircok kommiinikasyon
vardir. Kemik invazyonu bu yolla agiklanabilir. Ayrica spinal kanalda kemik invaz-
yonunu dnleyen en 6nemli etkenlerden birinin bolgedeki yag tabakasi oldugu ileri
siiriilmiigtiir’ +° .

Whalan ve arkadaslarimin vakalarinda patoloji neticesi ancak bir vakada menin-
giomaya benzer sekilde gelirken diger iki vakada malign olarak belirtilmistir. Alti
vakalik baska bir seride pedikiil erezyonu gosteren bir vaka bildirilmigtir® . Dura in-

enioney oldugunda duranin mutlak cikarilmas: gerektigi ise literatiirde belirtilmek-
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Bizim vakamizda tiimoriin duradan kolay siyrilmasi, dura invazyonunu ekarte
edebilir, ayrica operasyon sirasinda patoloji neticesinin malign gelmesi girigimin ki-
sith kalmasina neden olmustur. Hastamizda metastatik kitle tansi ile literatiirdeki
benzer vakalar gibi tiimor subtotal olarak ¢ikartilmigtir. 5 yildan beri takip altinda
tutulup ve klinik belirtileri tamamen diizelen hastanin tiimor rekiirrensi ile kargimiza
¢ikmasi az bir ihtimalle olsa bile olasidir. Norolojik defisiti olmayan hastada ileride
muhtemel bir ikinci operasyona gerek duyulabilir.
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