Lomber Dumbbell Tumor: Olgu Sunumu
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OZET

Lomber dumbell timdorler spinal foraminal yapi yolu ile hem spinal kanal iginde hem de paraspinal bolgede
yerlesen tiimérlerdir. En stk schwannomalara rastlamyr. Bu yazida lumbalji yakinmast olan 56 yaginda bayan bir
olgu sunularak olgu ézelinde lomber dumbbell tiimorlere uygulanan cerrahi yontemler literatiir egliginde gozden
gegirildi.
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SUMMARY
Lumbar dumbbell tumors are settled both in the spinal canal and the paraspinal region through spinal foraminal
structure. Their mostly seen type is schwannoma. In this presentation, surgical methods used for lumbal dumb-

bell tumors are reviewed according the literature and a case of a 56 years old woman with lumbago is discussed.
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GIRIS

Dumbbell tiimor, foraminal bir yapt ya da kanal
icinde ilerleyerek iki anatomik alana birden uzanan
timorleri adlandirmak tizere kullanilan bir terimdir
©.12), Lomber bélgede noral foramianal yapr iginden
ilerlcyerek hem spinal kanal i¢inde, hem de paraver-
tebral alanda yayilhim gosterirler (4:3:9:10-12),

Dumbbell timérlerin hem omurilik kanali icinde
hem de paraspinal bolgede yerlesim gostermesi; spi-
nal kanalin servikal, torakal ve lomber bolgede ana-
tomik yapmnin farkli olmasi cerrahi tedavide degisik
teknikleri ortaya ¢ikarmigtir (1,3.4.5.9,10-12).

Omurilik timérleri 2,3/100000 siklikta goriiliir (10),
En ¢ok torakal, en az lomber bolgede yerlesirler (7:9-
12), Intradural-ekstramediiller yerlesimli omurilik tii-
morlerinin toplam % 50-70 oran ile en ¢ok rastlani-
lanlan periferik sinir kilifi timorleri (PSKT) ve me-
nengiomalardir, bunlarda PSKT (schwannoma, no-

rofibroma) menenglomalara oranla biraz daha fazla-
dir (710-12), PSKT sinir lifi seyri boyunca uzanim
gostererek dumbbell formasyon alma egilimi tagr.
Tiim PSKT’lerin° % 10-15’i dumbbell tiimor for-
mundadir O-11,12), '

Bu yazida, lomber bolgede dumbbell tiimdr saptanan
bir olgu sunulmus ve sunulan olgu 6zelinde cerrahi
teknikler gozden gecirilmigtir.

OLGU SUNUMU

56 yasinda bayan hasta; 4 yildir bel agnsi, 1 yildir
sol bacakta karincalanma, kecelesme yakinmast ile
klinigimize bagvurdu. Norolojik muayenesi dogal
olarak degerlendirildi. Rutin kan tetkikleri normal
sinirlarda saptandi. Direkt lomber omurga grafilerin-
de; sag L5 pedinkiiliinde ve L5 korpusunun sag pos-
terolateral bolgesinde erezyon, sag S1 forameninde
genisleme saptandi. Manyetik Rezonans Goriintiile-
me (MRG) incelemesinde; T1 agirlikli sekanslarda
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Resim 1A-B. Preap MRI incelemesinde L5 korpusu ve pedinkiiliinde erezyon yaparak spinal kanaldan paraspinal bélgeye uzanan

lezyon ve Kontrast tutulumu (B) gozienmektedir.

Resim 2. 0K parea olarak ¢ikartlan lezyonun makroskopik
cortintisi,

hipointens (Resim 1), T2 agirhkl sekanslarda izoin-
tens sinyal veren, spinal kanal i¢inde néral doku ile
sinirtary ayrilabilen, noral lifleri sola itmis, sag L5
foramenini genigleterek sag lateral paraspinal bdl-
geye uzanan, LS korpusunun sag posterolaterlinde ve
sagbLS pedinkiiliinde erezyon yapmus, belirgin kon-
trast tutan (Resim 2) yer kaplayici lezyon (YKL) sap-
tandr. Norofibromatosis ve diger fakomatosis send-
romlarint aragtirmak i¢in yapilan kranial, servikal ve
dorsal MRG incelemeleri dogal olarak degerlendiril-
di.

Olgu operasyona alindi; L5 total, L4 parsiyel lami-

nektomi, sag L5-S! total, L4-5 median fastektomi
yapilarak YKL sinirlart ortaya kondu (Resim 3) ve
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Resim 3. Pastap kontrasth MRI incelemesinde rezidii lezyon
saptanmadi.

dura agilarak YKL nin total rezeksiyonu yapildi (Re-
sim 4). Operasyon sirasinda yapilan muayenede L4,
L5 ve S1 segmentlerinin stabil oldugu g6zlendi.

Operasyon sonrasinda olgunun nérolojik muayenesi
dogal olarak degerlendirildi. Kontrol MRG incele-
mesinde; YKL lojunda hemorajik koleksiyon ve dura
onariminda kullanilan yag doku gozlendi, rezidii
YKL saptanmadi (Resim 5).

Alinan YKI'nin patolojik incelemesi schwannoma
olarak rapor edildi (Resim 6). Olgunun operasyon
sonrasl 5. giin yapilan norolojik muayenesi dogal
olarak degerlendirildi ve taburcu edildi.
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Resim 4A-B. Olgunun patolojik incelmesinde Antoni A paterni (A) ve Paccinian dejenerasyon (B) goriilmektedir,

TARTISMA

Omuriligin intradural-ekstramediiller yerlesimli tii-
morlerinin en sik rastlamlanlar schwannoma (% 25-
29) ve menengiomadir (% 25); torakal ve servikal

bolgede daha sik rastlanr, lomber bolgede nadirdir
(1,9-12),

Schwannoma ve diger PSKT ler sinir lifi boyunca
uzamm gosterme egilimindedir. Noral foramen igin-
den gegerek intraspinal alandan paraspinal alana uza-
nir; boylece % 10-15 oraninda dumbbell timor for-
munu alr 911, Spinal kanalin dumbbell timérle-
rinden en sik rastlanilam PSKT dir (7:9-12),

McCormick tarafindan ‘yayinlanan 12 olguluk seride
6 olgu schwannoma olarak bildirilmistir (7). Bunun
yamnda menengioma, hemangioma, osteokondroma
ve osteokartilajenoz ekzositoz gibi omurga timorle-
rine, lenfoma, noroblastoma ve ganglioblastoma gibi
cocukluk cag: tiimorlerine, metastatik tiimorlere ve
spinal kanal i¢inde yer degisirerek dumbbell form
alan hernie disk olgularina rastlanmigtir (2:6-8,10),

Cocukluk ¢ag: timorlerinde ve metastatik tiimorler-
de kemoterapi ve/veya radyoterapi tedaviye katki
saglamaktadir (2-8), Eriskin yas grubu primer timér-
lerinde ise cerrahi yontem segkin tedavi yolu ol-
mugtur (2.8-12),

Spinal kanalin servikal, dorsal ve lomber bolgede

farkly anatomik yapida olmasi; dumbbell tiimorlerin
hem spinal kanal icinde, hem de paraspinal alanda
yerlesmeleri degisik cerrahi tekniklerin uygulan-
masina yol agmugtir (1:3:4.5,.10-12) Paraspinal bolgeye
uzanan boliimiin 6zellikle dorsal ve lomber bolgede
mediastinal veya intraabdominal bosluklara uzan-
mas1 YKL simrlarim ortaya koymay: giiglestirmekte
ve zaman zaman ikinci bir girisim gerekebilmektedir
(45), Lateral ekstrakaviter yaklasim ve transpara-
spinal yaklagim gibi gbzden gecirdigimiz cerrahi tek-
niklerde ikinci bir girigime gerek kalmadan genis
cerrahi ekspojur saglanarak tek seansta YKL tii-
miiyle ¢ikartilabilmektedir (45),

Lateral ekstrakaviter yaklagim Capener tarafindan
spinal tiiberkiiloz tedavisi i¢in kullamlmug; teknigin
hem intraspinal hem de paraspinal alan1 ortaya koy-
masi dumbbel tiimérlerin rezeksiyonunda kullamsh
bir yéntem olarak benimsenmistir (#5). Transpara-
spinal yaklasim paraspinal alana uzamm ve yayilhm
biiyiik boyutlarda ise daha kullamsli olabilmektedir;
ancak onden omurilik basisi var ise yeterli ekspojuru
saglayamamaktadir (),

Olgumuzda hokey sopast (J) ya da (T) tarzinda ke-
siler yerine orta hat kesisi kullamlmisur. Paraver-
tebral kaslar kesilmeden kiint olarak subperiostal
stynilarak sagda L5 transvers progesi ortaya kon-
mustur. L5 total, L4 sag hemiparsiyel laminektomi;
1.5-S1 total, 1.4-5 median fasetektomi ve sag LS5 pe-
dinkiiliiniin alinmasi ile YK nin paraspinal sinir1 or-
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laya konmustur. Dura median ve sag S1 rootu boyun-
ca vertikal (T) tarzinda acilarak intradural sinurlar da
ortaya konmustur. YKL total olarak ¢ikartilmig, ope-
rasyon strasinda yapilan degerlendirmede omurga
stabil olarak gozlenmistir.

Olgumuzda YKL'nin paraspinal alana uzaniminin
biiylik olmamas: sinirlarint ortaya koymamizi kolay-
lasurmstir. Literatiirde tanimlanan teknikler temel
alinmis ancak olgumuz 6zelinde YKL’ nin yerlesimi-
ne uygun ekspojur saglanabilecek tarzda operasyon
yapilmistir.
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