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Konus Seviyesinde Gelisen 5 Schwannoma Olgusunda
Total Rezeksiyon ve Noérolojik Defisitin Onlemesinde
Néromonitarizayonun Yeri

Total Removal in 5 Cases with Conus Medullary Tumor and Significance of Neuromonitorization to Prevent
Neurological Deficit
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7 Acibadem Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Ankara,
Tirkiye Amag: Sinir kilifi timorleri spinal timérler icinde en sik rastlanilan timérlendendir ve bunlar igcinde en ¢ok
204/"’?"2”"”;‘__’5/:’?5’? Tip Fakiltes, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim schwannomlar ve nérofibrom gériilmektedir. Bulunduklari lokalizasyona gére ciddi morbidite yapabilirler ve
al sinfara, 1Arkye total cikarilmalari kir saglar. Biz bu yazimizda konus medullaris seviyesinde yerlesen olgularimizi ve
operasyonlarda total eksizyonun 6nemi ve bunda néromonitarizasyonun faydalarini tartistik.

Materyal Metod: 2012-2014 yillari arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisine basvuran toplam 5 konus medullaris kitlesi bulunan hasta néromonitorizasyon kullanilarak
opere edildi.

Olgu: 5 hasta da konus medullaris timori mevcuttu. Hastalarin Gglinde bel ve bacak agrisi mevcuttu.
Hastalardan ikisinde, bu iki olguda nuiks-rezidu vakalardi, norolojik defisit mevcuttu. Bunlardan birinde de
couda equina sendromu gelismisti. Bu olgularin ikisi anterolateral tGg¢u posterior yolla opere edildi.
Ameliyatlarin tiimiinde elektromonitérizayon yapildi. Postoperatif hicbir hastada nérolojik kottilesme
izlenmedi. 4 hasta da total rezeksiyon, 1 hastada subtotal rezeksiyon saglandi.

Tartisma-Sonug: Uygun cerrahi yontemin secilmesi, uygun mikrocerrahi yéntemler ve néromonitarizasyonun
kullaniimasi nuks-rezidi vakalarda bile total rezeksiyona imkan saglamis ve nérolojik defisit gelismesini
onlemistir. Boylece, konus medullaris shwannomlarinda temel mikrocerrahi prensiplerin yanisira
néromonitorizasyon  kullanilmasi  postoperatif morbiditeyi azaltmakta ve total eksizyon kur
saglayabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Schwannom, konus medullaris, elektromonitérizasyon,

Aim: Nerve sheath tumors are the most common tumors among the spinal tumors and mostly seen as
schwannom and neurofibroma. They may cause serious morbidity by the localization and total excision
provides cure. In this article, we present the cases who have conus medullary tumors, to emphasize the total
excision of tumor and to discuss the benefits of neuromonitorization.

Material and Method: 5 patients who had conus medullary tumors admitted to department of Neurosurgery
Ankara University Faculty of Medicine was operated by adjunct of neuromonitorization between 2012-2014.

Case: All the patients have conus medullary tumors.Three of them had lumbalgia and limb pain.Two of were
recurrent tumors that had neurological deficit. One of these two patients had cauda equina syndrome.Three
of them was operated by the anterolateral and rest of cases were operated by the posterior approach.
Electroneuromonitorization was used for all cases. Postoperatively, there was no additional neurological
deficit. Four of patients achieved totally and 1 was subtotally excision.

Discussion-Result: To choose for optimal approach and microsurgical tecniques and apply to
neuromonitorization provides totally excision and prevent neurological impairment even in recurrent cases.
Thus, in conus medullary schwannomas, to apply essential microsurgical methods with neuromonitorization
can reduce postoperatively morbidity and totally removal of mass may provide cure.

Key Words: Schwannoma, medullary conus, electromonitorization

Spinal  timérler nadir  goriilmelerine kilifi tumorlerini schwannom,
ragmen bulunduklari lokalizasyonlara norofibrom ve ganglionérom
bagli olarak ciddi morbidite nedeni olusturur. Bunlar icinde en sik
olabilirler.  Ekstremitelerde —parazi, schwannomlar goérilir. En stk 4.
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Genellikle iyi huylu timérler olup,
noérofibromlarda %4-11 sarkomat6z
dejenerasyon gorilir (2). Spinal kord
genelde L1-2 seviyesinde sonlanir ve
bu bélgesine konus medullaris denir.
Bu Dboélgenin  timorlerinde  diger
noérolojik  bulgularla  birlikte, idrar-
gayta inkontinanst, impotans
gortlebilir. Diger nérolojik bulgularin
olmadigt  bu  vakalarda  konus
medullarise yerlesen timorler diger
organ  rahatsizliklarina  baglanarak
atlanabilir (3). Spinal schwannomlar
ise yetiskindeki spinal timérlerin
yaklastk %25 ini kapsar (4,5,6 ).
Bircok  schwannom  karakteristik
olarak sert kapsilli ve Schwann

hicrelerinden  olusmaktadir  (6).
Kitlenin total eksizyonu genellikle
cerrahi hedefe ulasmakta yeterlidir (7).

Biz bu vyazimizda konus medullaris
seviyesinde yerlesen olgularimizt ve
operasyonlarda  total  eksizyonun
Snemi ve bunda
néromonitérizasyonun faydalarini
tartistik.

OLGULAR

Olgu-1: 21 Yasinda, erkek. 3 yildir agn
kesicilere direncli bel ve sol bacak
agrist meveuttu. Norolojik muayenede
lateralizayon veren motor ve duyu

defisiti yoktu. NoOromonitérizasyon
esliginde anterior girisimle  total
timor eksizyonu yapildi. Postoperatif
dénemde nérolojik defisit gelismedi.

Olgu-2: 53 yasinda erkek hastanin, 4
yildir bel ve bacaklarinda mevcut olan

agri sikayeti bulunmaktaydt.
Lateralizasyon veren motor ve duyu
defisiti yoktu. Posteriordan

elektromonitorizasyon esliginde total
timor eksizyonu yapildi. Peroperatif
elektropotansiyellerde disme
nedeniyle subtotal eksizyon yapildi
Postoperatif nérolojik defisit.

lateralizayon veren motor ve duyu defisiti yoktu

Sekil 2: 53 yasinda erkek, bel ve bacaklarda agri sikayeti 4 yildir mevcut idi. Lateralizasyon veren motor ve duyu

defisiti yoktu.
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Olgu-3: 54 yasinda erkek hasta 3 yildir
sag bacakta agri ve gili¢ kayb sikayeti
mevcuttu. Hastanin hikayesinde bir

yil  6ncesubtotal timoér  eksizyon

mevcuttu. Noérolojik  muayenesinde
sag bacak 3-4/5 hemiparetik olarak
yaklagimla

saptandi.  Anterolateral

néromonitorizasyon  esliginde  total
timor eksizyonu yapildi. Postoperatif
ek norolojik defisiti gelismedi.

Olgu-4: 31 yasinda bayan hasta 5 yildir

bel ve bacaklarda agr sikayetiyle
basvurdu. Lateralizasyon veren motor

ve duyu defisiti yoktu. Posterior
yaklasimla ve elektromonitorizasyon
esliginde total total timor eksizyonu
yapildi. Postoperatif nérolojik defisit
saptanmadi.

Sekil 3: 54 yasinda erkek hasta 3 yildir sag bacakta agri ve gu¢ kaybi sikayeti mevcut idi. Hastanin hikayesinde
bir yil 6nce subtotal timdr eksizyon mevcuttu.

Sekil 4: 31 yasinda bayan hasta 5 yildir bel ve bacaklarda agr sikayetiyle basvurdu. Lateralizasyon veren motor

ve duyu defisiti yok idi.

Olgu-5: 42 vyasinda erkek hasta
yuriiyememe, impotans, idrar gayta
inkontinanst sikayeti ile bagvurdu. 15
yildir sikayetlerinin mevcut oldugu ve
12 yil 6nce operasyon 6ykiisti oldugu

saptandi.. Sikayetlerinin son 1lyildir
artmis  oldugu gorildi. Hastanin
norolojik  muayenesinde  3-4/5
pareparatik ve L1 seviyesi altinda
anesteziye yakin hipoestezi tespit

edildi. Posterior yaklagimla
elektromonitorizasyon egliginde gross
total  timor  eksizyonu  yapildr
Postoperatif dénemde ek nénolojik
defisit gelismedi.
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Sekil 5: 42 yasinda erkek hasta yurlyememe, impotans, idrar gayta inkontinansi sikayeti ile bagvurdu. 15 yildir
sikayetlerinin mevcut oldugu ve 12 yil 6nce operasyon dyklsl oldugu saptandi.

TART|$M A yakindir  ilgilidir. Cerrahide total — Bizim hastalarimizdan ikisi niks olguydu.
cksizyon genellikle kiiratiftir(12,14). Bunlardan birini anterolateral

Sinir kilift  timotleri  spinal  timérler ) . ] yaklagtmla digerine postetior yaklasimla
icinde en sik rastlanilan ~ Ameliyatda total eksizyon hedeflenir. operasyon yapilds. Tki monitarizasyon

tumoétlendendir ve bunlar icinde en
¢ok schwannomlar ve noérofibrom
goriilmektedir. Schwannomlar
genellikle 4-5. dekatta artis gOsterirler
ve  erkek-kadin  esit  dagilimi
gorilmektedir (8).

Schwannomlarin hem ekstradural hem de

konus diizeyinde olmast nadir gérilir
9,10). 1k bulgular  timérin
seviyesine gbre degiskenlik
goOsterebilir.  Agrt ¢ogunlukla gegici
bicak saplanir tarzdadir ve bacaklara
yaytlir, bazen strekli ve timor
lokalizasyona uyan bolgede olur (7).
Tlerleyen dénemde  sinir koklerinin
irritasyonuna baglt agrilar ortaya ¢ikar
(4,6). Daha sonraki dénemlerde
omurilik hasar artist ve myelopati
gelisir (11,12). Ekstradural
komponenti olan timérlerde duyu ve
motor bulgular 6n  plandayken,
intradural  timotlerde  agrn 6n
plandadir  (13).  Alt  ckstremite
glcstzligli, empotans, idrar-gayta
inkontinanst, duyu bozukluklari gibi
bulgular g6rilebilir. Bu  bulgularin
agristz olmast  konus medullaris
sendromunu akla getirmelidir  (8).
Tanida MRG 6nemli yer tutar. MRG
de T2 kesitlerde hiperintens ve
kontrasth  kesitlerde dural kuyruk
olmamastyla meningiomdan  ayirt
edilir (5). Schwannomlarin prognozu
preoperatif ~ noérolojik  durumla

Preoperatif klinik bulgular, 6zellikle
siddetli olmayan oldugu durumlarda
iyi sonuclar saglar. Spinal sinir kilift
timotlerin total rezeksiyonu hedeftir

ancak bazen bu mumkin
olmamaktadir (11,12,15,16). Epidural
yapisikliklar, subpial kord
yapistkliklari, kanama total

rezeksiyonu engellemektedir. Ancak,
cevre yapilarin  anotomisini  iyi
kavramak ve titiz mikro cerrahi
teknikleri  kullanmak bu  engelleri
asmayt saglyabilir. Rezidi  timor
durumunda uzun = streli gbzlem
gereklidir. 7). Ameliyatta
laminoplasti tercih edilmesi rezidu
timor varhigin ikinci operasyon icin
avantaj saglayacaktir.

Hastalarimizin  hepsi konus medullaris

seviyesinde timérii olan olgulard. Tlk
gelis sikayetlerine  bakildiginda
t¢tinde bel ve bacak agris1 mevcuttu.
Hastalardan ikisinde, bu iki olguda
niks-rezidii  vakalardi,  nérolojik
defisit mevcuttu. Bunlardan birinde
de kauda equina sendromu geligmisti.
Bu olgularin ikisi anterolateral tcl
posterior  yolla  opere  edildi
Ameliyatlarn ~ timtnde  elektro-
monitdrizasyon yapildi. Postoperatif
higbir hastada nérolojik koétilesme
izlenmedi. 4 hastada total rezeksiyon,
1 hastada  subtotal  rezeksiyon
saglandi.

yapildt ve total rezeksiyon yapildi
Postop doénemde ikisinde de ek
noérolojik defisit izlenmedi. Posterior
yaklasimla opere edilen 1 hastada
peroperatif  elektromonitorizasyon
potansiyellerinde ~ 1srarct  diisme
nedeniyle subtotal rezeksiyon yapildi.
Ameliyat 6ncesi norolojik  defisiti

olmayan hastada postoperatif
dénemde de  nérolojik  defisit
izlenmedi.

Uygun cerrahi yontemin segilmesi, uygun

mikrocerrahi yontemler ve
néromonitdérizasyonun  kullannilmasi
ntks-rezidit  vakalarda bile total
rezeksiyona imkan = saglamis  ve

nérolojik defisit gelismesini
onlemistir. Bir vakada
néromonitorizasyon uyaristyla

subtotal ctkarilarak total rezeksiyona
gidilmemis ve béylece hastada
nérolojik defisit gelismesinin 6ntne
gecilmistir.

Sonu¢ olarak, konus seviyesi yerlesimli

schwannom olgularinda noéro-
monitorizasyon kullanimi, ek
noérolojik defisitlerin engellenmesi ve
daha fazla rezeksiyonun saglanmast
acisindan  olduk¢a 6nemlidir.  Bu
olgularda  néromonitér  kullanimi
cerrahiyi  bagartyt  arttiracagi  gibi
komplikasyon riskini de minimale
indirecektir.
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