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ÖZ 

Spinal meningiomlar (SM) tüm spinal kitlerin %25’nini oluştururlar. SM’ların çoğunluğu intraduraldir ve %10’nundan azının ekstradural 
uzanımı vardır. Bu olgu sunumunda kol ve bacaklarında uyuşukluk ve güç kaybı şikayeti ile kliniğimize müracaat eden 40 yaşında kadın 
hasta bildirilmektedir. Nörolojik muayenesinde Th1 seviyesi altında hipoestezi ve spastik kuadriparezisi vardı. Spinal manyetik rezonans 
görüntülemesinde C7-Th1 seviyesinde T1 ve T2 ağırlıklı sekanslarda izo-hipointens homojen yoğun kontrast tutulumu gösteren ekstradural kitle 
izlendi. Hastaya C6-Th2 laminoplasti uygulandı ve ekstradural kitle mikrocerrahi yöntem ile total olarak çıkarıldı, patolojisi meningotelyomatöz 
meningiom olarak raporlandı. Ekstradural spinal meningiomlar nadir görülmelerine rağmen spinal metastatik kitleleri taklit etmesi nedeniyle 
ayırıcı tanıda akılda tutulmalıdır. Tedavide ilk seçenek cerrahi olmalıdır.       
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ABSTRACT 

Spinal meningioma (SM) accounts for 25% of all spinal tumors. The majority of SMs are intradural and less than 10% have an extradural 
extension. This case report reveals a 40-year-old female patient complaining of numbness in the arms and legs. Her neurological examination 
showed hypoesthesia and spastic quadriparesis below the Th1 level. Spinal magnetic resonance screening showed an extradural mass at the 
C7-Th1 level with homogeneous iso- to hypo-intense dense contrast enhancement on T1- and T2-weighted sequences. C6-Th2 laminoplasty 
was performed, and the extradural mass was totally removed by microsurgery. The pathology was reported as meningotheliomatous 
meningioma. Although extradural spinal meningiomas are rare, they should be considered in the differential diagnosis as they mimic spinal 
metastatic masses. Surgery should be the first choice of treatment.      
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Torakoservikal Bileşke Yerleşimli Spinal Ekstradural 
meningiom: Bir Olgu Sunumu 
Spinal Extradural Meningioma Located at the Thoracocervical Junction: 
A Case Report

GiRiş

Spinal meningiom (SM) lar tüm spinal kitlerin %25’nini 
oluşturlar. SM’ların çoğunluğu intraduraldir ve %10’nundan 
azının ekstradural uzanımı vardır (5, 20). Saf spinal ekstradural 
meningiom (SEM)’lar daha nadirdir. SEM’ların oluşum 
mekanizmaları açık değildir, periferal sinirler boyunca uzanan 
araknoid hücreler patolojide suçlanmaktadır. Bu yazımızda 
spinal meningiomlarda nadir yerleşim bölgesi olması 
sebebiyle pür epidural bölgeye yerleşmiş bir SEM olgusu 
sunacağız. 

OlGu Sunumu 

Daha önce bilinen bir hastalığı olmayan 40 yaşında bayan 
hasta polikliniğimize 6 aydır devam eden kol ve bacaklarında 
uyuşukluk, güç kaybı şikayeti ile başvurdu. Hastanın yapılan 
nörolojik muayenesinde Th1 seviyesi altında hipoestezi, her 
iki elin intrinsik kaslarında 4/5 kas gücü mevcuttu. Sağ tarafta 

triseps refleksi hiperaktifti ve yine sağ tarata Hoffman refleksi 
pozitifti. Alt ekstremite  motor muayenesinde bilateral kas 
gücü 5/5 olarak tespit edildi. Alt ekstremite derin tendon 
refleks (DTR)’leri bilateral hiperaktif olarak gözlemlendi. 
Bilateral Taban Cildi Refleks (TCR)’leri ekstansördü.  Hastanın 
çekilen kontrastsız ve kontrastlı Spinal Magnetik Rezonans 
Görüntüleme (MRG)’lerinde, C7-Th1 seviyesinde kontrastsız 
spinal MRG’de T1 ve T2 ağırlıklı sekanslarda izo-hipointens 
ekstradural kitle görüntüsü mevcuttu (Şekil 1,2). Kontrastlı 
MRG’de homojen yoğun kontrast tutulumu gösteren 
ekstradural kitle izlendi (Şekil 3). Radyolojik tanı olarak 
öncelikle meningiom düşünülerek hastaya cerrahi ön 
hazırlık yapıldı. C6-Th2 laminoplasti uygulandı. Ekstradural 
kitle mikrocerrahi yöntemi ile total olarak çıkarıldı. Hastanın 
patolojisi meningotelyomatöz meningiom olarak raporlandı 
(Şekil 4). Hasta ameliyat sonrası 7. gün ek nörolojik defisiti 
olmadan taburcu edildi. 
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TARTIşmA

SM’lar tüm spinal tümörlerin yaklaşık %25’ini oluştururlar. 
En sık görülen SM lokalizasyonu torakal bölge olup daha 
sonra servikal ve lomber bölge gelir. Servikal bölgede 
kordun anteriorunda, torakal bölgede posterior yerleşim 
eğilimindedir (19, 22). Bu olguda servikotorasik bölgede 
kordun posterolateralinde yerleşmişti.

SM’lar kadınlarda erkeklere oranla (K/E:4/1) daha sık görülür 
(19). Çocuklarda çok nadirde olsa görülür (10, 18). SEM’lar tüm 
SM’ların %3.5-7 sini oluştururlar (13, 25). 

SM’ların etiyolojik olarak nasıl başladığı üzerine bir çok 
hipotez vardır. İlk görüş sinir kökünü saran duranın araknoid 
zarı kaynaklı olduğu üzerinedir. İkinci görüş epidural bölgede 
bulanan araknoid artıklarından kaynaklandığı yönündedir. 
Bu görüş ekstrakranial yerleşimli ve optik sinir kaynaklı 
meningiomlarla ilgili birkaç olgu sunumuyla desteklenmiştir 
(1, 18, 23). Üçüncü hipotez doğrudan dura yüzeyindeki “cap” 
hücrelerinden kaynaklandığıdır (10, 13).

Spinal meningiomların oluşmasında suçlanan bazı klinik 
sebepler de vardır. Bunlar hastanın spinal travma geçirmesi, 

şekil 1: Olgunun preoperatif T2 kontrastsız sagittal spinal MR’larında C7-T1 spinal korda bası yapan  kitle görüntüsü. 

şekil 2: Olgunun preoperatif  T2 kontrastsız aksiyel spinal 
MR’larında C7 spinal korda posterolateralden bası yapan  kitle 
görüntüsü. 
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radyoterapi görmesi, meme adenokarsinomu ve intrakranial 
ependimom öyküsüdür. Nörofibramatozis 2 (NF2)  tanısı 
olanlarda %14 SM, SM’ların %12’inde ise NF2 tespit edilmiştir 
(22). Bizim olgumuzda bu etiyolojik faktörlerden hiç birisi 
bulunmuyordu. 

SM’larda en iyi tanı koyduran radyolojik tetkik spinal MRG’dir. 
Çoğunlukla MRG lerde T1 ve T2’de izointens görülmektedir. 
Nadiren T1 görüntülerde hipointens ve T2 görüntülerde hi-
perintens şekilde olabilirler. Çoğunlukla kontrastlı MRG tet-
kiklerinde SM’lar homojen kontrast tutulumu gösterirler (3). 
Spinal meningiomlar T1 kesitlerde spinal kord ile izointens, T2 
kesitlerde daha hiperintensdir. Kontrast tutulumu neredeyse 
tamamında homojendir (10). Meningiomlar, schwannom ve 
nörofibrom gibi bölge tümörleri gibi kemik erozyonu sıktır ve 
genellikle geç kalınmışlarda gözlenir (14). Bizim olgumuzun 
kontrastsız spinal MRG’sinde T1 ve T2 ağırlıklı sekanslarda izo-
hipointens, kontrastlı MRG’de homojen yoğun kontrast tutu-
lumu gösteren ekstradural kitle izlendi.

SM içerisinde intradural intramedüller ve pür ekstradural me-
ningiomlar nadir rastlanan olgulardır. Arseni ve Ionesco 114 

şekil 4: Meningotelyomatöz meningiom, oval-yuvarlak nukleus-
lu, eozinofilik sitoplazmalı hücrelerin oluşturduğu tümör. Hücre-
lerin oluşturduğu girdap benzeri yapılar (H&E x200).

şekil 3: Olgunun preoperatif T1 kontrastlı sagittal spinal MR’larında C7-T1 spinal korda bası yapan  kitle görüntüsü. 
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olguluk spinal meningiom serilerinde ekstradural meningi-
omların sıklığını %7.8, Fotuna ve ark. 62 olguluk serilerinde 
%6.4, Bret ve ark. 60 olguluk serilerinde %3.3 olarak bildir-
mişlerdir (2, 4, 8, 13). Halt ve Shenkin 367 olguluk serilerin-
de %92’sini intradural, %3.5‘ini intradural-ekstradural, sadece 
%3.5’ini ekstradural yerleşimli olarak bildirmişlerdir (13). Bizim 
olgumuz da ekstradural yerleşimliydi.

Yapılan çalışmalar sonucunda 50 yaş üstü SM’lu hastalarda 
tümör lokalizasyonu torakal bölgede %80, servikal bölgede 
%20, genç yaş grubunda torakal bölgede %56, servikal böl-
gede %39, lomber bölgede ise %4.8 olarak tespit edilmiştir. 
Genç yaş grubunda %12 oranında C1-3 bölgesine yerleşim 
eğilimindedir. 50 yaş üstünde alt servikal bölgede yerleşim 
sıktır (14). Bizim olgumuzun da içerisinde olduğu pür ekstra-
dural meningiomlar %53 torakal, %42 servikal bölgededir.  
Bölge itibariyle önemli anatomik yapılara yakındır (9). Bizim 
olgumuz torakoservikal bileşkede yerleşmişti.

Ekstradural meningiomlar, intradural meningiomlara oranla 
çevre doku hasarı yönüyle daha saldırganlardır. Levy ve ark.
nın 97 olguluk serisinde 7 tane ekstradural meningiomun ikisi 
pediküle bir olgu ise vertebra korpusuna invazyon yapmıştır. 
90 tane intradural menangiomda invazyon saptanmamıştır 
(19). Bu hastaların tedavisi mikroskobik total çıkarımdır ancak 
çevre dokulara invazyonu sebebiyle total çıkarımı zordur. Bi-
zim olgumuzda total çıkarım yapılmıştır.  WHO sınıflamasına 
göre benign kitlelerde radyoterapi ve kemoterapi gerekme-
mektedir. Subtotal rezeksiyondan sonraki radyoterapi uygula-
ması ise tartışmalıdır. Tekrarlayan meningiomaların mortalite 
ve morbite oranları azdır (% 0-3) (6, 7, 11, 12, 15-17, 21, 24, 26).

Spinal meningiomların histopatalojisine WHO sınıflaması 
olarak baktığımızda en sık görülen %85.7 oranı ile grade I me-
ningiomlardır. Bunların içinde %57.4 ile meningotelyamatoz 
meningiomdur. En nadir olarak ise %2,5 ile grade IV menin-
gosarkomdur. Bizim hastamızda eksizyon materyalinin mak-
roskopik incelenmesinde 1x1,7 cm boyutlu, ten-beyaz renkli, 
nodüler tümör izlendi.  Kesit yüzünde kanama veya nekroz 
görülmedi. Lezyonun mikroskopik  incelenmesinde oval-yu-
varlak nukleuslu, geniş eozinofilik sitoplazmalı, sitoplazmik 
sınırları belli olmayan meningotelial hücrelerin oluşturduğu 
tümör görüldü. Tümör hücreleri yer yer küçük ve daha büyük 
boyutlu girdap benzeri yapılar oluşturmakta idi. Arada seyrek 
kalsifikasyon odakları izlendi. Nekroz ve/veya kanama görül-
medi. Bu bulgularla tümöre meningoteliomatöz meningiom 
tanısı verildi (6).

SOnuç

Ekstradural spinal meningiomlar nadir görülmelerine rağmen 
spinal metastatik kitleleri taklit etmesi nedeniyle ayırıcı tanıda 
akılda tutulmalıdır. Tedavide cerrahi ilk seçenek olmalıdır.  
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