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Spinal Sivannomalar: Vaka Serisi ve
Literatur Taramasi

Halil ibrahim Sun, Necmettin Pamir

OZET

Amac: $ivannomalar yilda 0.3-0.5/100.000 insidans ile en sik goriilen primer omurga tiimorleridir. Sendromik
olmayan spinal sivannomalar icin giincel tedavi yontemi tiimoriin norovaskiiler yapilar korunarak total ¢ikarimi-
dir. Bu makale, klinigimizdeki sendromik olmayan spinal sivannoma vakalarinin tedaviden sonraki nérolojik ve
radyolojik sonuglarini rapor etmeyi amaglamaktadir.

Hastalar ve Yontemler:Bu retrospektif vaka serisi, sendromik olmayan spinal sivannomu olan 82 hasta ile yapil-
mistir. Hastalarin verileri hastane kayitlarindan bulunmustur. Tiimdr ¢tkarim ameliyati sonrasi norolojik muayene
ve kirk besini, yiiz sekseninci ve ii¢ yiiz altmisina giinlerde takibi yapiimistir. Karnofsky performans durum de-
gerlendirmesi 151Ginda; hastalann aci, duyu ve motor zayifliklan norolojik iyilesmeyi gdstermek icin puanlandi-
nimistir.

Bulgular: Ameliyat 6ncesinde ve sonrasindaki komplikasyon sadece iki hastada gerceklesmistir.

Sonug: Bulgularimiz, sendromik olmayan spinal sivannomalarin total reseksiyonunun, etkin ve giivenilir bir cer-
rahi girisim oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar sozciikler: Spinal sivannomlar, omurga tiimorleri, sivannom

SPINAL SCHWANNOMAS: CASE SERIES AND LITERATURE REVIEW
ABSTRACT

Objectives: Schwannomas are the most frequently seen primary spinal tumors with a 0.3-0.5/100.000 incidence.
For non-syndromic spinal schwannomas, the current treatment modality is a gross total resection with the
preservation of neurovascular structures. We aim to show the postoperative neurologic and radiologic findings of
our patients with non-syndromic spinal schwannomas.

Patients and Methods: This retrospective case series have 82 patients. Patients were followed up on the 45th,180th
and 365th days postoperatively. In the light of Karnofsky performance test, patients have been evaluated for
pain, sensory and motor deficits.

Results: Intra and preoperative complications occured only in 2 patients.

Conclusion: Our findings show that total resection of non-syndromic spinal schwannomas is an effective and safe
surgical approach.

Keywords: Spinal schwannoma, spinal tumors, schwannoma

ivannomalar en sik gériilen primer omurga timérleridir. insidans orani 0.3-
0.5/100.000 araligindadir (1). Prevelans kadin erkek dominansisi gostermez ve
gorulme yasi, genellikle, 30 ila 40 yas arasindadir (2). Sivannomalar lomber ve

servikal bolgelerde daha sik goriilmekte olup Schwann hiicrelerinin dnciilerinden
orijin alirlar (3). Sivannomalar genelde selim timorlerdir ve kapsiilll, yuvarlak, hatlar
belirgindir. Sivannomatozis, multipl sivannoma varligi durumudur. Sivannomatozis
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altta yatan bir genetik predispozisyonu, nérofibromatozis
gibi, gosterebilir (4). Multipl sivannomalar, sivannoma va-
kalarinin %3 ile %4'Gn{ olusturur (5). Arastirma sonuglari,
slvannomatozis ile sivannomlarin genetik ve klinik olarak
farkli oldugunu gostermislerdir (6). Bu ylizden, sivanno-
matozis durumu sendromik olmayan sivannomalardan
farkli durumlar olarak tedavi edilmelidir.

Sendromik olmayan spinal sivannomlu hastalar hastaneye
genellikle progresif lokal agri ve norolojik defisitler yiiziin-
den bagvururlar. Bu vakalarda tedavi yontemi noérovas-
kiler yapilar korunarak timoriin total rezeksiyonudur (7).
1888'de Victor Horsley ilk defa 6 ve 7. torasik vertebralar ara-
sindaki bir spinal tumori basariyla ¢ikartmistir (8). O vakit-
ten beri; goriintlileme, intraoperatif monitarizasyon ve mik-
rocerrahideki ilerlemeler total reseksiyonu kolaylastirmistir.
Ek olarak, literatir taramalarindaki basari yiizdeleri, detayli
bir glincel tedavi degerlendirmeleri icin verilmistir (9-12).

Hastalar ve yontemler

Hastalar

Seksen iki hastanin hepsi 1987-2015 tarihlerinde ameliyat
edilmistir. Hasta bilgileri hastane arsivinden toplanmis
olup klinik bulgular, radyolojik bulgular ve ameliyat bul-
gulan olarak siniflandiriimistir. Otuz dokuz (47.5%) kadin
ve 43 (52.5%) erkek hastadan olusan hasta grubunun yas
araligi 18 ile 77 yil arasinda degismekte olup ortalama yas
45,4 yildr.

Bilgisayarli tomografi (BT) ve myelografi, 1990 yilina ka-
dar olan sivannoma hastalarinin teshisinde kullanildi.
Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) 1990'dan sonraki
hastalarda kullanildi. 3 hastada MRG sonuglari olmadigin-
dan eski yontemler ile timor belirlendi.

Ameliyat

Hastalar pron pozisyonda posterior yaklasimla opere edil-
di. Timor seviyesi, cilt insizyonundan 6nce floroskopi ile
belirlendi. Cilt orta hattan acildi ve subperiostal kas dis-
seksiyonu ve retraksiyonu sonrasi laminalar ortaya konul-
du. Total laminektomi timdriin uzanimina gore bir ila lg
seviyeden gerceklestirildi. Fasetektomi gerektiginde uy-
gulandi ve tiimorin ekstraforaminal kismi bu sekilde orta-
ya konuldu. Sonrasinda dura acildi ve timor ortaya ¢ikaril-
di. Ameliyatlardaki amag, norovaskuler yapilar koruyarak
timordn tamaminin cikartilmasi olarak belirlendi. Tumor
eksizyonu mikrocerrahi ile yapildi ve ultrasonik aspirator
entikleasyon icin vakalarin hepsinde kullanildi. Bu seri-
deki 57(%70) hasta, 2000 yilindan sonra, somatosensor-
yel-uyarilmis potansiyeller ile intraoperatif monitorizyon

kullanilarak opere edildi. Anatomik yapilar katmanlarina
uygun olarak kapatildi. Hemostaz ajanlari ameliyat esna-
sinda kanama kontrolii icin kullanild.

Takip

Tamor cikarimi 79 hastada ilk 24 saat icinde cekilen MRG
ile dogrulandi. U¢ hasta 1990 éncesi MRG yoklugunda BT
ile kontrol edildi. Ameliyattan 45 giin, U¢ ay ve 1 yil sonra
takipleri yapildi. Takipler 5 yil icin planlanmis olsa da bu
yaziya bir yillik takipler dahil edildi. iki hasta postoperatif
lomber drenaj aldi ve enfeksiyon olusmadi. Tum hastalar
Klekamp ve Samii tarafindan kullanilan sistem ile skorlan-
di (13). Hastalar aci, duyu bozukluklari, motor gligsuzluk-
leri icin Karnofsky skoru ile skorlandi (Tablo 1).

Bulgular

Hasta grubumuz 82 sendromik olmayan spinal sivanno-
mali hastalardan olusmaktadir. Total reseksiyon 81 has-
tada gerceklestirildi ve timorin 6n kisminin ¢ikarilmasi
esnasinda vertebral arter yaralanmasi yasayan bir hastada
subtotal reseksiyon gerceklestirildi. Otuz dort (%43) sivan-
noma servikal bolgede, 17 (%21) torasik ve 31'i (%36) lom-
bar bolge tiimori olarak tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Serideki sivannom hastalarinin tip ve bolgelere gére dagilimi

Cervikal Thorakal Lombar
n (%) n (%) n (%) Toplam
Tipl A 3(36%) 4 (4.8%) 12 (14.6%) 19 (23.1%)
B 3(36%) 8(9.7%)  10(12.1%)  21(25.6%)
C  6(7.3%) 4 (4.8%) 10 (12.1%)
Tpll A 4(4.8%) - 2 (2.4%)
B  6(7.3%) 1(1.2%) 3(3.6%) 10 (12.1%)
C  7(85%) - 1(1.2%) 8 (9.7%)
Tipll A
B 3(36%) - 3 (3.6 %)
C  2(24%) - 1(1.2%) 3 (3.6 %)
Tplv A =
B 1(1.2%) - 1 (1.2%) 2 (2.4%)
© -
TOPLA 35(42.6%) 17 (20.7%) 30 (36.5%) 82 (100%)

Bir hasta postoperatif yara enfeksiyonu gelistirdi ve bu
antibiyotiklerle tedavi edildi. Bir hastanin beyin omurilik
sivisi (BOS) fistiili lombar drenaj ile 5 glin tedavi edildi ve
hicbir komplikasyon olmayarak iyilesti. iki hastanin ameli-
yat sonrasi saglik durumunda kotiilesme gozlendi ancak
2 hafta icinde tamamen iyilestiler. Tedaviye bagh hicbir
olim gerceklesmedi.
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Sekil 1. Timoriin T1 agirk sagittal kesitten goriiliisti (A, C). Tamorin T1
agirlikl axial kesitten gorinusu (B, D)

Tartisma

intradural ekstramediiller tiimérler, yaklasik %55 ile, en
blylk grup primer spinal timorleri olustururlar. Bu ti-
morler cogunlukla iyi huylulardir ve meninjiyomalar, no-
rofibromlar ve sivannomalari iceren sinir kilifi timorlerini
icerirler. Spinal sivannomalar yaklasik olarak en yaygin
sinir kilifi tmaorleri olan spinal tiimarlerin %25'ini olustu-
rurlar (11, 3).

Spinal sivannomlar tipik olarak arka duyusal sinir kok-
lerinden ortaya ¢ikan kapsulli lezyonlardir. Histolojik
olarak sivannomalar Antoni A olarak adlandirilan fiizi-
form, siyah lekeli ve kompakt fasikllli bir sekle sahip
olan elonge bipolar hiicrelerden olusur. Goreceli olarak
daha az sikisik bir bicimde olan yildiz hiicreleri Antoni
B olarak adlandirilirlar. Mitotik figlrler sivannomalarda
nadir olarak gorulirler (14). Cogu sivannoma ya kati ya
da heterojen kati timorlerdir ancak kistik dejenerasyon,
ksantomatdz veya kanama ile degisime ugrayabilirler
(15). Bizim serimizde, 10 hastanin kistik komponenti

olan timorl vardi. Ameliyat prosediiri hastanin kisti
olup olmamasina gére degismedi. Onceki calismalarin
gosterdigi Uizere spinal sivannomalar kadin ve erkekler-
de esit oranlarda ve genel olarak 25-50 yas araliginda
gorilmektedir (2). Daha Onceki raporlarla ayni ¢izgide
olarak, bizim serimizde kadinlarla erkekler arasinda bir
fark bulunmamasina ragmen, bizim hastalarimiz genel
olarak hayatlarinin 5. ve 6. on yilinda bulunmaktaydi.
Bir sinir kilifi timori dural kesenin icinde lokalize ola-
bilecegi gibi tamamen disinda ya da timor orijininin
lokasyonuna bagli olarak kismi icinde ya da spinal sinir
koklerinde de bulunabilir. Yayinlanmis makalelere ben-
zer olarak, serimizde sivannomalar ¢ogunlukla servikal
ve lombar bolgede ve daha disik frekansli olarak torasik
bolgelerde gozlenmistir (1). MRG'de, sivannomalar diiz-
gln sinirh T1 agirhkli sekanslarda hipointens, T2 sekans-
larda ise hiperintens olarak gorilen degisik miktarda
kontrast tutabilen goriinimdeydi. MRG, timorin eks-
tradural veya intrameddiller olmasini ayirt etmede yeterli
bir gérintileme yontemidir. (15). Spinal sivannomalar
icin genel inceleme prosediiri bizim klinigimizde MRG
olarak kabul edilir. Preoperatif inceleme ve rekirans ihti-
maline karsin postoperatif kontrol MRG ile yapilir.

Lokalizasyonuna gore degisim gdstermekle birlikte, spinal
sivannomalar genelde sinir koki agrisi ve radikilopatiye
sebep olurlar. Uyusukluk, his azalmasi ve kas giici azal-
masi semptomlar olarak goriilse de bizim 65 hastamizda
(%79) ilk semptom olarak agri saptanmistir. Spinal sivan-
nomlar bashca sinirlerin duyusal divizyonundan ortaya
cikmaktadir. Bu baglamda bu bilgi ve datamiz SD skoru-
nun istatistik anlamhlk degisim gostermemesi sonucuyla
uyumludur. Postoperatif skorlarla kiyaslandiginda posto-
peratif birinci giin KS skorlari da herhangi bir sivannoma
hastasinda istatistik degisiklik gdstermedi. Ancak posto-
peratif 1. yil sonuclari biituin tiplerde signifikatif bir gelisim
ortaya cikarmistir.

Sivannomalar muhtemel olarak bir sinir fasikiilinden
ortaya c¢ikarlar ve infiltre etmek yerine komsu sinir igcik-
lerinin yerine gecerler. Fonksiyonel 6neme sahip sinir
kokunu korumaya calismamak pahasina total ¢ikarim
tercihi hala cerrahlar icin kritik bir karar niteligindedir.
Kim ve digerleri fonksiyonel 6neme sahip sinir kdklerini
(C5-T1 or L3-S1) total ¢ikarim icin feda ettikleri 31 vaka
yayinladilar. Norolojik defisit orani %23 olmasina rag-
men hicbir vakada bu defisit zayiflatici bir sekilde so-
nuclanmadi (12). Bizim hastalarimizda sivannomadan
etkilenmis sinirlerin eksizyonu sonrasi hicbir ek sinir
defisiti gézlemlenmedi.
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Spinal sinir kilif timorlerinin biylk cogunlugu (%90>)
iyi huyludur. Sarkomat6z dejenerasyon, nérofibromatozii
olan hastalarin cogunlugunda gordlir (15). Molekdler ve
genetik calismalar gostermistir ki sivannomatozis belir-
gin bir genetik ve klinik bir sendromdur (16). Dolayisiyla,
norofibromatozisi olan sivannomatozis hastalar bu calis-
madan cikariimistir. Spinal sivannomalar tekil, kuguk, iyi
huylu lezyonlardir ve ¢ikarma islemleri gorece kolay kabul
edilir. Total ¢ikarim sonrasinda prognozlari iyi kabul edilir.
Spinal sivannomali hastalarin 6lim oranlan ¢ok dustktur
ve yasam siresi beklentileri normal genel popiilasyonla
aynidir (3). Coklu sivannomalarin idaresi cogunlukla tekil
olanlarinkinden daha komplekstir (4). Retroperitoneal lo-
kalize olmus sivannomalar nadir gorilir ve sivannomala-
rin %3’lne tekabil etmektedir (8). Bizim serimiz retrope-
ritoneal lokalize olmus sivannomlu bir hasta icermektedir.

Bizim sonuglarimiz ve literattrdeki sonuglarini iceren bir
kiyaslama sunmak amaciyla raporlanmis sivannoma vaka-
larini iceren bir literattir taramasi yaptik. 1992 ve 2016 yil-
lari arasinda yayinlanmis olan 25 calismaya dahil ettigimiz
bu taramamizin sonuclari dahilinde, bizim calismamizi da
icine katarak 2412 sivannoma vakasini tespit ettik (Tablo
2). Genel olarak, ¢calisma basina sunulan vaka sayisi med-
yani 44 olarak bulundu. Cinsiyet bilgisi bittin vakalar icin
ulasilabilirdi; 1247 (%51,69) erkek ve 1165 (%48,31) kadin
hasta. Ortalama yas 45.-,6 olarak tespit edildi. Spinal aks
Uzerindeki timor lokalizasyonu bilgisi de bitiin vakalar
icin mevcuttu: %33,92 servikal, %28,4 torasik ve %37,68
lumbosakral. Cerrahi ¢cikarim sonuglari 2405 vaka icin, to-
tal ¢cikarim orani %93'tu. Fonksiyonel ve nérolojik sonuglar
2138 hasta icin rapor edilmis, %79,84'i gelisme gosterir-
ken, %14,4'i ayni kalmis ve %5,76's1ysa kotlye gitmistir.

Ameliyat sonrasi norolojik sonuclar calismadan calisma-
ya degiskenlik gostermesi, calismalar arasinda kiyaslama
yapmay! zorlastirmistir. Yine de ameliyat sonrasi kotule-
sen hastalarin orani, ameliyat basari orani icin glvenilir
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Ortalama Tani Yasi 45.6
Tiimér Lokasyonu  Raporlanan tiimérlerin Sayisi Yiizde
Servikal 822 33.92%
Thorasik 688 28.39%
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