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Giris ve Amag

Primer spinal timorler tim santral sinir sistemi timorlerinin yaklasik %2-4’tni olusturur. Intrameduller timéorler esas olarak
glial (astrositom veya ependimom) orjinlidir. Intrameduller schwannoma (IMS) ise literatiirde sadece olgu sunumlari seklinde
raporlanan, primer spinal timorlerin sadece %0.3’UnU olusturan ve simdiye kadar 166 vakanin bildirildigi cok nadir gorilen bir

patolojidir. Santral sinir sisteminde schwann hiicresi goériilmediginden IMS etyopatogenezi hentiz anlasilamamistir. Amacimiz
klinigimizde opere olmus intrameduller schwannoma vakasini literatir esliginde tartismaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde spinal intrameduller kitle sebebiyle opere edilen,
patolojisi schwannoma olarak raporlanan hasta nérolojik muayene bulgulari, radyolojik gortintulemeleri, intraoperatif
degerlendirmeleri ile olgu sunumu seklinde hazirlandi.

Bulgular

52 vasinda erkek hasta poliklinigimize ylirime glicliigl ve bacaklarda kasilma sikayeti ile basvurdu. Norolojik muayenesinde 4/5
kas gucunde spastik paraparezi, T3 seviyesine cikan seviye veren his kusuru ve bilateral alt ekstremitelerde DTR'lerinde
niperaktivite saptandi. Yapilan radyolojik incelemelerde C7-T3 seviyesinde intradural, heterojen kontrastlanan, ekzofitik
kompanenti olan yaklasik 3.5x8x1 cm boyutlarinda intrameduller lezyon saptanan hasta opere edildi. Kitle makroskobik total
eksize edildi. Takip kontrastli servikotorakal MR goruntulemelerinde belirgin rezidu ya da nuks saptanmayan hastamiza adjuvan
tedavi verilmedi. Hastamiz halen poliklinigimizde takip edilmektedir.

Sekil: Hastanin preoperatif T1 agirlikli sagital (A), T2 agirlikli sagital (B) ve T1 agirlikli kontrastli sagital
(C); T2 agirlikli aksiyel (D) ve T1 agirlikli kontrastli aksiyel (E) servikotorakal MR gériinttleri, intraoperatif
mikroskobik goruntileri (F, G, H) gérilmektedir. D; duramater, K; kord, T; timor, R; rootletler, TK;
Tumoral kavite

Cikarimlar

Periferik sinir sisteminde oldugu gibi santral sinir sistemi schwannomlarinin tedavisinde de altin standart cerrahi rezeksiyondur.
Yavas buyluyen benign lezyonlar olmasina karsin ekzofitik 6zellik tasiyabilir ve ek norolojik defisitlere yol acabilirler. Total
eksizyon sonrasi nuks orani dusuktur. Patofizyolojinin daha iyi anlasiimasi adina daha genis vaka serileri ve daha ileri
arastirmalara ihtiyac duyulmaktadir.
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