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ÖZET 

Lomber dumbell tümörler spinal foraminal yap ı  yolu ile hem spinal kanal içinde hem de paraspinal bölgede 

yerleş en tümörlerdir. En sık schwannomalara rastlanı r Bu yaz ı da lumbalji yak ı nmas ı  olan 56 yaşı nda bayan bir 

olgu sunulaı •ak olgu özelinde lomber dumbbell tümörle ı•e uygulanan cerrahi yöntemler lite ı •adir eş liğ inde gözden 

geçirildi. 
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SUMMARY 

Lumba ı -  dumbbell tun ı ors are settled both in the spinal canal and the paraspinal region through spinal foraminal 
structure. Their mostly seen type is schwannoma. In tl ı is presentation, surgical methods used for lunı bal 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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Gİ RİŞ  

Dumbbell tümör, foraminal bir yapi ya da kanal 
içinde ilerleyerek iki anatomik alana birden uzanan 
tümörleri adland ırnaak üzere kullan ı lan bir terimdir 
(9 . 12). Lomber bölgede nöral foramianal yap ı  içinden 
ilerleyerek hem spinal kanal içinde, hem de paraver-
tebral alanda yay ı lı m gösterirler (4,5;9,10-12). 

Dumbbell tümörlerin hem omurilik kanal ı  içinde 
hem de paraspinal bölgede yerle ş im göstermesi; spi-
nal kanal ı n servikal, torakal ve lomber bölgede ana-
tomik yap ı n ı n farkl ı  olmas ı  cerrahi tedavide de ğ iş ik 
teknikleri ortaya ç ı karm ış t ı r ( 1,34,5,9,10- 2 ). 

Omurilik tümörleri 2,3/100000 s ıklıkta görülür ( 1 °). 
En çok torakal, en az lomber bölgede yerle ş irler (7,9- 

 °2) . intradural-ekstramedüller yerle ş imli omurilik tü-
mörlerinin toplam % 50-70 oran ile en çok rastlan ı -
!anlar ı  periferik sinir k ı l ı fı  türnörleri (PSKT) ve me-
nengiomalard ır, bunlarda PSKT (schwannoma, nö- 

rofibroma) menenglomalara oranla biraz daha fazla-
dır (7,10-12)  PSKT sinir lifi seyri boyunca uzan ım 
göstererek dumbbell formasyon alma e ğ ilimi taşı r. 
Tüm PSKT'lerin % 10-15'i dumbbell tümör for- 
mundad ı r (9,11,12). 

Bu yaz ı da, lomber bölgede dumbbell tümör saptanan 
bir olgu sunulmuş  ve sunulan olgu özelinde cerrahi 
teknikler gözden geçirilmi ş tir. 

OLGU SUNUMU 

56 yaşı nda bayan hasta; 4 y ı ldır bel ağ rı sı , 1 y ı ld ı r 
sol bacakta kar ı ncalanma, keçele ş me yak ı nmas ı  ile 
kliniğ imize başvurdu. Nörolojik muayenesi do ğ al 
olarak de ğ erlendirildi. Rutin kan tetkikleri normal 
s ın ırlarda saptand ı . Direkt lomber omurga grafilerin-
de; sağ  L5 pedinkülünde ve L5 korpusunun sa ğ  pos-
terolateral bölgesinde erezyon, sa ğ  S1 forameninde 
geni ş leme saptand ı . Manyetik Rezonans Görüntüle-
me (MRG) incelemesinde; Tl a ğı rlıkl ı  sekanslarda 
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Resim 1A-B. Preop MRI incelemesinde L5 korpusu ve pedinkülünde erezyon yaparak spinal kanaldan paraspinal bölgeye uzanan 
lezyon ve kontrast tutulumu (BI gö ı lenmektedir. 

It ış iiin 2. Iki parça olarak ç ı kar ı lan le ı ■ onun makroskopik 
gi ı ri ı nti ı ■,i ı . 

IZesint 3. Postop kontrastl ı  NIRI incelemesinde re ı idn leı yon 
saptanniad ı . 

hipointens (Resim 1), T2 a ğı rl ıklı  sekanslarda izoin-
tens sinyal veren, spinal kanal içinde nöral doku ile 
s ı n ı rlar ı  ayr ı labilen, nöral lifleri sola itmi ş , sağ  L5 
foramenini geni ş leterek sa ğ  lateral paraspinal böl-
geye uzanan, L5 korpusunun sa ğ  posterolaterlinde ve 
sağ  L5 pedinkülünde erezyon yapm ış , belirgin kon-
trast tutan (Resim 2) yer kaplay ı c ı  lezyon (YKL) sap-
tand ı . Mirofibromatosis ve di ğ er fakomatosis send-
romlar ı n ı  ara ş tı rmak için yap ı lan kranial, servikal ve 
dorsal MRG incelemeleri do ğ al olarak değ erlendiril-
di. 

Olgu operasyona al ınd ı ; L5 total, L4 parsiyel lami- 
nektomi, sa ğ  L5-S1 total, L4-5 median fastektomi 
yap ı larak YKL s ı n ı rlar ı  ortaya kondu (Resim 3) ve 

dura aç ı larak YKL'nin total rezeksiyonu yap ı ldı  (Re-
sim 4). Operasyon s ı ras ı nda yap ı lan muayenede L4, 
L5 ve S1 segmentlerinin stabil oldu ğu gözlendi. 

Operasyon sonras ında olgunun nörolojik muayenesi 
doğ al olarak de ğ erlendirildi. Kontrol MRG incele-
mesinde; YKL lojunda hemorajik koleksiyon ve dura 
onarımı nda kullan ı lan yağ  doku gözlendi, rezidü 
YKL saptanmad ı  (Resim 5). 

Al ınan YK1'nin patolojik incelemesi schwannoma 
olarak rapor edildi (Resim 6). Olgunun operasyon 
sonras ı  5. gün yap ı lan nörolojik muayenesi do ğ al 
olarak de ğ erlendirildi ve taburcu edildi. 
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Resim 4A-B. Olgunt ı n patolojik incelmesinde Antoni A paterni (A> 	Paccinian dejenerasyon (B) gürülmektedir. 

TARTIŞ MA 

Omurili ğ in intradural-ekstramedüller yerle ş imli tü-
mörlerinin en s ı k rastlan ı lanları  schwannoma (% 25- 
29) ve menengiomad ı r (% 25); torakal ve servikal 
bölgede daha s ık rastlan ı r, lomber bölgede nadirdir 
(1,9-12) .  

Schwanno ı na ve di ğ er PSKT'ler sinir lifi boyunca 
uzant ılı  gösterme e ğ ilimindedir. Nöral foramen için-
den geçerek intraspinal alandan paraspinal alana uza-
n ı r; böylece % 10-15 oran ında dumbbell tümör for-
munu al ı r (9 ' 11 ). Spinal kanal ın dumbbell tümörle-
rinden en s ık rastlan ı lanı  PSKT'dir (7,9-12). 

McCormick taraf ı ndan `yay ınlanan 12 olguluk seride 
6 olgu schwannoma olarak bildirilmi ş tir (7 ). Bunun 
yan ı nda menengioma, hemangioma, osteokondroma 
ve osteokartilajenöz ekzositoz gibi omurga tümörle-
rine, lenfoma, nöroblastoma ve ganglioblastoma gibi 
çocukluk çağı  tümörlerine, metastatik tiin ıörlere ve 
spinal kanal içinde yer de ğ i ş irerek durnbbell form 
alan hernie disk olgular ı na rastlanm ış tır (2,6-8,10). 

Çocukluk ça ğı  tümörlerinde ve metastatik tümörler-
de kemoterapi ve/veya radyoterapi tedaviye katk ı  
sağ lamaktad ı r (2 • 8). Eri ş kin yaş  grubu primer tümör-
lerinde ise cerrahi yöntem seçkin tedavi yolu ol-
muş tur ( 2 '8-12). 

Spinal kanal ı n servikal, dorsal ve lomber bölgede 

farkl ı  anatomik yap ıda olmas ı ; dumbbell tümörlerin 
hem spinal kanal içinde, hem de paraspinal alanda 
yerle şmeleri de ğ iş ik cerrahi tekniklerin uygulan-
mas ı na yol açm ış tı r (1,3,4,5,10-12). paraspinal bölgeye 
uzanan bölümün özellikle dorsal ve lomber bölgede 
mediastinal veya intraabdominal bo ş luklara uzan-
mas ı  YKL s ını rlar ını  ortaya koymay ı  güçle ş tirmekte 
ve zaman zaman ikinci bir giri ş im gerekebilmektedir 
(4,5) . Lateral ekstrakaviter yakla şı m ve transpara-
spinal yaklaşı m gibi gözden geçirdiğ imiz cerrahi tek-
niklerde ikinci bir giri ş ime gerek kalmadan geni ş  
cerrahi ekspojur sa ğ lanarak tek seansta YKL tü-
müyle ç ıkart ı labilmektedir (4,5) . 

Lateral ekstrakaviter yakla şı m Capener taraf ından 
spinal tüberküloz tedavisi için kullan ı lm ış ; tekniğ in 
hem intraspinal hem de paraspinal alan ı  ortaya koy-
mas ı  dumbbel tümörlerin rezeksiyonunda kullan ış lı  
bir yöntem olarak benimsenmi ş tir (4,5) . Transpara-
spinal yaklaşı m paraspinal alana uzarnm ve yay ı l ım 
büyük boyutlarda ise daha kullan ış lı  olabilmektedir; 
ancak önden omurilik bas ı sı  var ise yeterli ekspojuru 
sağ layamamaktad ı r (5 ). 

Olgumuzda hokey sopas ı  (J) ya da (T) tarz ı nda ke-
siler yerine orta hat kesisi kullan ı lm ış t ı r. Paraver-
tebral kaslar kesilmeden künt olarak subperiostal 
sıyrı larak sağda L5 transvers proçesi ortaya kon-
mu ş tur. L5 total, L4 sağ  hemiparsiyel laminektomi; 
L5-S1 total, L4-5 median fasetektomi ve sa ğ  L5 pe-
dinkülünün al ı nmas ı  ile YKL'nin paraspinal s ı n ı rı  or- 
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taya konmu ş tur. Dura median ve sa ğ  S1 rootu boyun-
ca vertikal (T) tarz ı nda 'aç ı larak intradural s ı nırlar da 
ortaya konmu ş tur. YKL total olarak ç ıkart ı lm ış , ope-
rasyon s ı ras ı nda yap ı lan değ erlendirmede omurga 
stabil olarak gözlenmi ş tir. 

Olgumuzda YKL'nin paraspinal alana uzan ım ı nı n 
büyük olmamas ı  s ın ı rlar ı n ı  ortaya koymam ı z ı  kolay-
laş t ı rm ış t ı r. Literatürde tan ı mlanan teknikler temel 
al ı nm ış  ancak olgumuz özelinde YKL'nin yerle ş imi-
ne uygun ekspojur sa ğ lanabilecek tarzda operasyon 
yap ı lm ış t ı r. 
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