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 Amaç: Sinir k l f  tümörleri spinal tümörler içinde en s k rastlan lan tümörlendendir ve bunlar içinde en çok 
schwannomlar ve nörofibrom görülmektedir. Bulunduklar  lokalizasyona göre ciddi morbidite yapabilirler ve 
total ç kar lmalar  kür sa lar. Biz bu yaz m zda konus medullaris seviyesinde yerle en olgular m z  ve 
operasyonlarda total eksizyonun önemi ve bunda nöromonitarizasyonun faydalar n  tart t k. 

Materyal Metod: 2012-2014 y llar  aras nda Ankara Üniversitesi T p Fakültesi Hastanesi Beyin ve Sinir 
Cerrahisine ba vuran toplam 5 konus medullaris kitlesi bulunan hasta nöromonitorizasyon kullan larak 
opere edildi. 

Olgu: 5 hasta da konus medullaris tümörü mevcuttu. Hastalar n üçünde bel ve bacak a r s  mevcuttu. 
Hastalardan ikisinde, bu iki olguda nüks-rezidü vakalard , nörolojik defisit mevcuttu. Bunlardan birinde de 
couda equina sendromu geli mi ti. Bu olgular n ikisi anterolateral üçü posterior yolla opere edildi. 
Ameliyatlar n tümünde elektromonitörizayon yap ld . Postoperatif hiçbir hastada nörolojik kötüle me 
izlenmedi. 4 hasta da total rezeksiyon, 1 hastada subtotal rezeksiyon sa land . 

Tart ma-Sonuç: Uygun cerrahi yöntemin seçilmesi, uygun mikrocerrahi yöntemler ve nöromonitarizasyonun 
kullan lmas  nüks-rezidü vakalarda bile total rezeksiyona imkan sa lam  ve nörolojik defisit geli mesini 
önlemi tir. Böylece, konus medullaris shwannomlar nda temel mikrocerrahi prensiplerin yan s ra 
nöromonitorizasyon kullan lmas  postoperatif morbiditeyi azaltmakta ve total eksizyon kur 
sa layabilmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Schwannom, konu  medullaris, elektromonitörizasyon,  

Aim: Nerve sheath tumors are the most common tumors among the spinal tumors and mostly seen as 
schwannom and neurofibroma. They may cause serious morbidity by the localization and total excision 
provides cure. In this article, we present the cases who have conus medullary tumors, to emphasize the total 
excision of tumor and to discuss the benefits of neuromonitorization. 

Material and Method: 5 patients who had conus medullary tumors admitted to department of Neurosurgery 
Ankara University Faculty of Medicine was operated by adjunct of neuromonitorization between 2012-2014. 

Case: All the patients have conus medullary tumors. Three of them had lumbalgia and limb pain. Two of were 
recurrent tumors that had neurological deficit. One of these two patients had cauda equina syndrome. Three 
of them was operated by the anterolateral and rest of cases were operated by the posterior approach. 
Electroneuromonitorization was used for all cases. Postoperatively, there was no additional neurological 
deficit. Four of patients achieved totally and 1 was subtotally excision. 

Discussion-Result: To choose for optimal approach and microsurgical tecniques and apply to 
neuromonitorization provides totally excision and prevent neurological impairment even in recurrent cases. 
Thus, in conus medullary schwannomas, to apply essential microsurgical methods with neuromonitorization 
can reduce postoperatively morbidity and totally removal of mass may provide cure. 
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Spinal tümörler nadir görülmelerine 
ra men bulunduklar  lokalizasyonlara 
ba l  olarak ciddi morbidite nedeni 
olabilirler. Ekstremitelerde parazi, 
pleji, idrar ve gayta inkontinans  
yapabilirler. ntradural ekstra 
medüller tümörlerin büyük k sm n , 
meningiomalar, sinir k l f  tümörleri 
ve metastazlar olu turur (1). Sinir 

k l f  tümörlerini schwannom, 
nörofibrom ve ganglionörom 
olu turur. Bunlar içinde en s k 
schwannomlar görülür. En s k 4. 
dekadda görülürler ve en s k servikal 
ve lomber bölgeyi tutarlar. Bu 
tümörlerin yar s ndan fazlas  
intradural ekstramedüllerdir (1). 
Klinikte gece artan a r lar tipiktir. 
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Genellikle iyi huylu tümörler olup, 
nörofibromlarda %4-11 sarkomatöz 
dejenerasyon görülür (2). Spinal kord 
genelde L1-2 seviyesinde sonlan r ve 
bu bölgesine konus medullaris denir. 
Bu bölgenin tümörlerinde di er 
nörolojik bulgularla birlikte, idrar-
gayta inkontinans , impotans 
görülebilir. Di er nörolojik bulgular n 
olmad  bu vakalarda konus 
medullarise yerle en tümörler di er 
organ rahats zl klar na ba lanarak 
atlanabilir (3). Spinal schwannomlar 
ise yeti kindeki spinal tümörlerin 
yakla k %25 ini kapsar (4,5,6 ). 
Birçok schwannom karakteristik 
olarak sert kapsüllü ve Schwann 

hücrelerinden olu maktad r (6). 
Kitlenin total eksizyonu genellikle 
cerrahi hedefe ula makta yeterlidir (7). 

Biz bu yaz m zda konus medullaris 
seviyesinde yerle en olgular m z  ve 
operasyonlarda total eksizyonun 
önemi ve bunda 
nöromonitörizasyonun faydalar n  
tart t k. 

OLGULAR 

Olgu-1: 21 Ya nda, erkek. 3 y ld r a r  
kesicilere dirençli bel ve sol bacak 
a r s  mevcuttu. Nörolojik muayenede 
lateralizayon veren motor ve duyu 

defisiti yoktu. Nöromonitörizasyon 
e li inde anterior giri imle total 
tümör eksizyonu yap ld . Postoperatif  
dönemde nörolojik defisit geli medi. 

Olgu-2: 53 ya nda erkek hastan n, 4 
y ld r bel ve bacaklar nda mevcut olan 
a r  ikayeti bulunmaktayd . 
Lateralizasyon veren motor ve duyu 
defisiti yoktu. Posteriordan 
elektromonitörizasyon e li inde total 
tümör eksizyonu yap ld . Peroperatif  
elektropotansiyellerde dü me 
nedeniyle subtotal eksizyon yap ld . 
Postoperatif  nörolojik defisit. 

 

 
ekil 1: 21 Ya nda, erkek. 3 y ld r a r  kesicilere dirençli bel ve sol bacak a r s  mevcut nörolojik muayenede 

lateralizayon veren motor ve duyu defisiti yoktu 

 
ekil 2: 53 ya nda erkek, bel ve bacaklarda a r  ikayeti 4 y ld r mevcut idi. Lateralizasyon veren motor ve duyu 

defisiti yoktu. 



Journal Of Ankara University Faculty of Medicine 2014, 67 (1) 

 Hakan Özalp, Onur Özgüral, hsan Do an, Melih Bozkurt 39

Olgu-3: 54 ya nda erkek hasta 3 y ld r 
sa  bacakta a r  ve güç kayb  ikayeti 
mevcuttu. Hastan n hikayesinde bir 
y l öncesubtotal tümör eksizyon 
mevcuttu. Nörolojik muayenesinde 
sa  bacak 3-4/5 hemiparetik olarak 
saptand . Anterolateral yakla mla 

nöromonitörizasyon e li inde total 
tümör eksizyonu yap ld . Postoperatif 
ek nörolojik defisiti geli medi. 

Olgu-4: 31 ya nda bayan hasta 5 y ld r 
bel ve bacaklarda a r  ikayetiyle 
ba vurdu. Lateralizasyon veren motor 

ve duyu defisiti yoktu. Posterior 
yakla mla ve elektromonitörizasyon 
e li inde total total tümör eksizyonu 
yap ld . Postoperatif  nörolojik defisit 
saptanmad . 

 

 
ekil 3: 54 ya nda erkek hasta 3 y ld r sa  bacakta a r  ve güç kayb  ikayeti mevcut idi. Hastan n hikayesinde 

bir y l önce subtotal tümör eksizyon mevcuttu. 
 

 
ekil 4: 31 ya nda bayan hasta 5 y ld r bel ve bacaklarda a r  ikayetiyle ba vurdu. Lateralizasyon veren motor 

ve duyu defisiti yok idi. 

Olgu-5: 42 ya nda erkek hasta 
yürüyememe, impotans, idrar gayta 
inkontinans  ikayeti ile ba vurdu. 15 
y ld r ikayetlerinin mevcut oldu u ve 
12 y l önce operasyon öyküsü oldu u 

saptand .. ikayetlerinin son 1y ld r 
artm  oldu u görüldü. Hastan n 
nörolojik muayenesinde 3-4/5 
pareparatik ve L1 seviyesi alt nda 
anesteziye yak n hipoestezi tespit 

edildi. Posterior yakla mla 
elektromonitörizasyon e li inde gross 
total tümör eksizyonu yap ld . 
Postoperatif  dönemde ek nönolojik 
defisit geli medi. 
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ekil 5: 42 ya nda erkek hasta yürüyememe, impotans, idrar gayta inkontinans  ikayeti ile ba vurdu. 15 y ld r 
ikayetlerinin mevcut oldu u ve 12 y l önce operasyon öyküsü oldu u saptand . 

TARTI MA 

Sinir k l f  tümörleri spinal tümörler 
içinde en s k rastlan lan 
tümörlendendir ve bunlar içinde en 
çok schwannomlar ve nörofibrom 
görülmektedir. Schwannomlar 
genellikle 4-5. dekatta art  gösterirler 
ve erkek-kad n e it da l m  
görülmektedir (8). 

Schwannomlar n hem ekstradural hem de 
konus düzeyinde olmas  nadir görülür 
(9,10). lk bulgular tümörün 
seviyesine göre de i kenlik 
gösterebilir. A r  ço unlukla geçici 
b çak saplan r tarzdad r ve bacaklara 
yay l r, bazen sürekli ve tümör 
lokalizasyona uyan bölgede olur (7). 
lerleyen dönemde sinir köklerinin 

irritasyonuna ba l  a r lar ortaya ç kar 
(4,6). Daha sonraki dönemlerde 
omurilik hasar art  ve myelopati 
geli ir (11,12). Ekstradural 
komponenti olan tümörlerde duyu ve 
motor bulgular ön plandayken, 
intradural tümörlerde a r  ön 
plandad r (13). Alt ekstremite 
güçsüzlü ü, empotans, idrar-gayta 
inkontinans , duyu bozukluklar  gibi 
bulgular görülebilir. Bu bulgular n 
a r s z olmas  konus medullaris 
sendromunu akla getirmelidir (8). 
Tan da MRG önemli yer tutar. MRG 
de T2 kesitlerde hiperintens ve 
kontrastl  kesitlerde dural kuyruk 
olmamas yla meningiomdan ay rt 
edilir (5). Schwannomlar n prognozu 
preoperatif  nörolojik durumla 

yak nd r ilgilidir. Cerrahide total 
eksizyon genellikle küratiftir(12,14). 

Ameliyatda total eksizyon hedeflenir. 
Preoperatif  klinik bulgular, özellikle 
iddetli olmayan oldu u durumlarda 

iyi sonuçlar sa lar. Spinal sinir k l f  
tümörlerin total rezeksiyonu hedeftir 
ancak bazen bu mümkün 
olmamaktad r (11,12,15,16). Epidural 
yap kl klar, subpial kord 
yap kl klar , kanama total 
rezeksiyonu engellemektedir. Ancak, 
çevre yap lar n anotomisini iyi 
kavramak ve titiz mikro cerrahi 
teknikleri kullanmak bu engelleri 
a may  sa l yabilir. Rezidü tümör 
durumunda uzun süreli gözlem 
gereklidir. (17). Ameliyatta 
laminoplasti tercih edilmesi rezidü 
tümör varl n ikinci operasyon için 
avantaj sa layacakt r. 

Hastalar m z n hepsi konus medullaris 
seviyesinde tümörü olan olgulard . lk 
geli  ikayetlerine bak ld nda 
üçünde bel ve bacak a r s  mevcuttu. 
Hastalardan ikisinde, bu iki olguda 
nüks-rezidü vakalard , nörolojik 
defisit mevcuttu. Bunlardan birinde 
de kauda equina sendromu geli mi ti. 
Bu olgular n ikisi anterolateral üçü 
posterior yolla opere edildi. 
Ameliyatlar n tümünde elektro-
monitörizasyon yap ld . Postoperatif  
hiçbir hastada nörolojik kötüle me 
izlenmedi. 4 hastada total rezeksiyon, 
1 hastada subtotal rezeksiyon 
sa land . 

Bizim hastalar m zdan ikisi nüks olguydu. 
Bunlardan birini anterolateral 
yakla mla di erine posterior yakla mla 
operasyon yap ld . ki monitarizasyon 
yap ld  ve total rezeksiyon yap ld . 
Postop dönemde ikisinde de ek 
nörolojik defisit izlenmedi. Posterior 
yakla mla opere edilen 1 hastada 
peroperatif  elektromonitörizasyon 
potansiyellerinde srarc  dü me 
nedeniyle subtotal rezeksiyon yap ld . 
Ameliyat öncesi nörolojik defisiti 
olmayan hastada postoperatif  
dönemde de nörolojik defisit 
izlenmedi. 

Uygun cerrahi yöntemin seçilmesi, uygun 
mikrocerrahi yöntemler ve 
nöromonitörizasyonun kullann lmas  
nüks-rezidü vakalarda bile total 
rezeksiyona imkan sa lam  ve 
nörolojik defisit geli mesini 
önlemi tir. Bir vakada 
nöromonitörizasyon uyar s yla 
subtotal ç kar larak total rezeksiyona 
gidilmemi  ve böylece hastada 
nörolojik defisit geli mesinin önüne 
geçilmi tir. 

Sonuç olarak, konus seviyesi yerle imli 
schwannom olgular nda nöro-
monitörizasyon kullan m , ek 
nörolojik defisitlerin engellenmesi ve 
daha fazla rezeksiyonun sa lanmas  
aç s ndan oldukça önemlidir. Bu 
olgularda nöromonitör kullan m  
cerrahiyi ba ar y  artt raca  gibi 
komplikasyon riskini de minimale 
indirecektir.
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