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A ATiPiK SEYiRLi SPiNAL MENENJiOM 

Sel~uklu*, Ayd1n Pa§aoglu**, Hidayet Akdemir***, Ali Kurtsoy***, Suat Canbayt*** 

menenjiom ~uklarda nadir g6N!Ur ve atipik semptomlar gostermesi setlebiyle erken te~hisinde yan1lmalar 
parapleji gibi ciddi norolojik defisiti olan hastalar bile uygun bir cerrahi miidahale ile iyile§me ~ansma sahiptir. 

ile seyreden 20 gOniUk paraplejik clan ve oerrahi tedavi sonras1 tam iyile~n servikal 
menenjiomlu 12 ya~1nda bir klz ~u takdm edildi. 

Kellmeler: Spinal menenjiom. intradural tilm!)r, ~kluk ~g1. 

meningiomas are rarely encountered in children. The diagnosis remains diffucult because of their 
presenting symtoms. However, even the parapleic patient has a chance of recovery with careful surgical 

Here, we report the case of a 12-year-<lld girl with spinal cervical meningioma, who was paraplegic for 20 
with a history of exarcerbation and remission, fully recovered following surgical excission. 

Spinal meningioma, intradural tumor, childhood 

.... '"m'"" ~ocukluk ~agmda nadir g6r010r(7). Geni~ serilerdeki garOime orant % 1.1 ile 4.1 arasmdad1r (4,5,7) ve 
IOmooere cram 1120 civanndadlr(1 0). Dolaylslyla spinal menenjiomlann gorillme oram olduk11<1 dO~OktOr(S). ilk 

1887 yilmda Horsley spinal kordu komprese eden bir spinal menenjiomu ba§ar11t olarak ~kartm•~t1r(6). 1938 
-'"~IHiu ve Eisenhardt m~iomun ~nh olarak ~1kar1lmasmm tom ameliyaHar i~inde en yOz gUidOrOcO sonucu 

belirtmi§lerdir( 1 0). 

preoperatif ag1r narotofk defisiti bulunan ve atipik klinik seyir g6steren bir ~ocukluk 9ag1 spinal kord 
vakas1 sunularak ilg~i titerator gozden ge9irilmi~tir. 
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9ocukta Atipik Seyirli Spinal Menenjiom: SEL9UKLU, Ahmet ve ark. · 

Vaka Takdlni 

12 ya§mdaki k1z ~ocugu yakla§lk bir ay once ba§layan vOcudunun sag tarafmda uyu§ma ve kuwetsizlik §ikayeti ile 
klinigimize getirildi. Hasta. hi~ agnsmm olmad1g1n1 ve son bir haltad1r §ikayatlerenin azald1g1n1, benzeri uyu§ma hissinin 
daha onceleride olup ge~tigini ifade etmekteydi. Norolojik muayenede sag hemihipoestezi, sag el parmaklannda ve sag 
ayak dorsal fleksiyonunda % 10-20 kuwet kayb1, sag ekstremitelerde DTR artmas1, sag el tenar ve hipotenar 
adalelerinde minimal atrofi tespit edildi. 

Hastanm direkt radiogramlan ve EEG'si normal degerlendirildi. BBT'de sag posterior pariatelde derin yerle§imli 
0.7x0.7 ve 0.5x0.5 mm ebadmda iki adet kalsifiye odak mevcutdu (Resim 1) . 

... 
Resim 1. Sag posterior pariatelde derin yerle§imli 

Hikayedeki ekserbasyon ve remisyon goz onOne allnarak multibl skleroz dO§OnOIOp dexametazon ba§landL Norolojik 
bulgularda onemli derecede dOzelme gorOimesi Ozerine ida me doz dexometazon verilerek taburcu edildi ve yakm 
kontrollerc gelmesi lavsiye edildi. 

Sir ay sonra kontrole geldiginde hastanm yOrOyemedigi ve 20 gOndOr bilateral bacaklanm oynatamad1g1 belirtildi. 
Muayenede spas!ik parapleji, bilateral babinski ve klonus mevcuttu, his kusuru yoktu. 

Miyelografide C]'de total blok tesbit edildi ve gorOnto ekstramedOIIer intradural kitle olarak degerlendirildi(Resim 2) 
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Resim 2. Omnipaque miyelografide C]'de ekstramedOIIer intradural kitle gorOnOmO. 

ahnan hastaya C2 T 1 posterior orta hat cilt insizyonu ile girilerek C3-4-5-6 tam laminektomi yap1id1. 

seviyelerinde dura kalsifiye idi. Bu hizada kordun ozellikle sol posterior lateraline intradural olarak yerle§mi§, 

srk1ca yapl§lk fakat korda yap1§1khg1 olmayan kiile mikrodisseksiyonla eksize edildi. Duraplasti yap1i1p 
son verildi. 

histopatolojik olarak incelendi ve Syncytial menenjiom olarak degerlendirildi. 

ii~Onco gOnde hastanm sag ayak parmaklannda hareket ba§ladL Tedricen hareketleri artt1, ve 10. gOnde 
bacaklann1 ~ekebiliyordu. Hasta birinci ayda desteksiz yOrOyebiliyordu. O~onco ayda iyile§me tamd1. 
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TartJ§ma 

Yeti~kinlerde spinal kord menenjiomlannm gorOime oram tOm spinal kitlelere gore yakla~1k %25'dir( 
yeti~kinlerde spinal oolge menenjiomlarmm gorOime Slkl•gmm kranial bolgeye oran1 1/8 ile 1120 
degi~mektedir(10).Spinal menenjiomun daha ~k fertil ya~taki kadmlarda rastlandJQinJ, bunun da seks 
bagl1 oldugunu belirten yay1ntar varsa da bu gorO§O benimsemeyenlerde mevcuttur(6, 1 0). 

<;:ocukluk ~agmda gene! olarak menenjiomun gorOime SlkliQJ olduk~ dO~OktOr. Bir ~ok seride %1.1 ile 4.1 
degi§mektedir(4,5.7). Tabii olarak spinal menenjiomlarda nadiren gorOfmektedir. Deen(4) Mayo kliniginde 
y11lan arasmda 0·20 y~ gurubunda sadece 10 spinal kord menenjiomu tesbit edilmi§tir. 

levy(6) 1946-82 y1llafl arasm 15-83 ya§ gurubunda 97 spinal kord menenjiomu vakas1 tesbit etmi~tir. 
i~erisende 15 ya§ altmda vaka mevcut degildir. 

Solero(10) 1954-83 y1llan arasmda 174 spinal kord menenjiomu vakas1 yaymlam1§t1r. Bunlardan sadece 3 ta11811 
ya~ gurubundadJr. 

1 ya~m alttndaki ~ocuklarda bildirilen konjenital menenjiomun ihtiyalta kar~1lanmas1 ve bunlann Sarllom 
Hemanjiopericytom olabilecegi bildirilim~tir(4). 

Yeti§kin spinal kord menenjiomlannm kadm/erkek oram ~e§itli serilerde 2/1 ile 5/1 arasmda degi~mektedir(6,10) 

Spinal menenjiomlar en sck olarak torasik bolgede yerle§ir. Bunu servikal ve lumbal bOige takip eder. Sevikal 
daha cok anterior yerle§im tesbit edilmi§tir(10). 

<;:ocuklarda intradUTal enplaque spinal menenjiom vakalandabildirilmi§tir. Nishio ve ark.'mn vakasmda tiiiOr 

ve ark.'nm vakas1nda ise tOmorOn T 1 'den sakruma kadar uzanc,lii)1 tesbit edilmi~tir(5,8}. 

<;:ogunlukla intradural olmakla berabar epidural spinal ye~e~mlerde bildirilmi§tir. 1987 y1hnda Pagni spinal 
konusundaki literatOru gozden ge~irerek 56 epidural spinal menenjiom vakas1 tesbit etmi~tir. Bunun 9 tane51 
altlndad~r(9) . 

Spinal menenjiomda radikuler veya lokahze tarzdaki agn en s1k rastalamlan semptomdur. Agndan ba§ka 
degi§ik~kleri, barsak ve. Driner fonksiyon bozuklugu semptomlan bulunabilir. Nadiren papil odemi, ba§ ~ 
yOkselmi§ intrakranial basmca ait bulgular tesbit edilebilir(6, 10). 
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lllllr.:~lafjJa belirti ve bulgularda artma ve iyile§meler ytllarca devam eder. Ve spinal menenjiom te§hisinde 
neden olur. Bu yuzden spinal menenjiom multtbl skleroz, siringomiyeli, pemisiyoz anemi ve disk hemisi ile 

-••nrn Levy %32, Davis ve Washborn(3) %24 oranmda yanh§ te§his yuzdesi bildirmi§lerdir. 

,._.,..,niinm te§hisinde direkt radiogramlar ~ok faydall olmamaktadtr. Miyelografi, CTve MRI te§his koydurucu 

,10). 

menenjiomun cerrahi son~lan son derece iyidir(2). Herkesce kabul edilen g5rii§: Te§his ne kadar erken konursa, 
defisit ne kadar azsa sonuc o kadar iyidir. Buna ragmen Levy ve ark.lan motor defisiti ileri derecede olan 

bile iyi sonu~lar saglandtgtm ve paraplejik iki hastalanndan birinin posoperatif birinci ytlda destekle 
fakat digerinin iyile§medigini bildirmi§lerdir(6). TOmoriin korda stktca yapt§tk oldugu hallerde 

norolojik durumda gerileme oldugu belirtilmi§tir(6). 

ve ark.lan ciddi norolojik defisiti ·olan hastalarda cerrahiden faydalanma ile ya§ arasmda bir ili§kinin 
ve 60 ya§m alttndaki hastalarda cerrahiden daha iyi sonu~lar saglandtgtm tesbit etmi§lerdir. 

vaka klinigimizin son 10 ytlllk donemi i~erisinde ameliyat edilen tek ~ocukluk ~g1 spinal menenjiomu vakastdlr. 
anterior yerfe§imli olan servikallezyonlann bu vakada posterior-lateral olmas1, Remisyon-ekserbasyon devreli 

seyir gostermesi ve paraplejik durumdan postoperatif erken donemde tam a yakm iyile§mesi belirtilmesi gereken 
Bu vakalarda semptomlann yamlllcl olabilecegini, klinik te§hisin kolay olmadtgmt ve ileri norolojik defisite 

11n I"J>mltu sonucun miikemmel olabilecegini ileri siirmek miimkundur. 
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