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OZET: Ayni olguda iki farkh tipte spinal timér raslanmas oldukga seyrek gérilldr. Bu olgulann yansinda Von Recling Hausen hastalii vardir. Bizim olgumuzda Lubosakral
(LS) ve torakal (T) bolgeden gelismis iki tane spinal timér vardi. (meninjioma T3, Gangliondroma L5-S1) fakat Von Reclig Hausen Hastaligi yoktu. Iki spinal timér
ilave nbrolojik bozukluk gelismeden iki etapta mikrogirurji metodu kullanilarak bagarili gekilde gikartildi.

ANAHTAR KILEMELER: Gift Spinal Tiimér, Spinal Tdmdr, Ganglionroma Meninjioma

SUMMARY: It's relatively rare to have two different types of spinals tumours in a same case. Half of them are accompanied with Von Reclig Hausen's disease, Our case
had two different type spinal tumours which arised from thoracic and lumbosacral spine. (Meningioma T3, Ganglioneuroma L5-S1). But she hadn't Von Reclig Hau-
sen's disease. Two Spinal Tumours were successfuly removed by two-stage, using microsurgical method without neurological deficits
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OLGU SUNUMU

63 yasinda kadin hasta (protokol no:278230) alt bel bol-
gesinde ve heriki bacagindaki agr sebebi ile aragtirmak igin
yatinldi. Kabuliindeki nérolojik muayenesinde L5-Si derma-
tomuna uyan hipoestezi vardi. Von Recling Hausen hastali-
gina ait bulgusu yoktu. Ihtimali teshis olarak lomber disk
hernisi digtnilerek myelografi gekildi, sag L5-S1 mesafe-
sinde dolma defektide tesbit edilince (Resim1 ) ameliyata
alindi ameliyatta sag L5 hemilaminatomi yapildi. Disk mesa-
fesine bakmak igin sinir koki ekarte edilmek istendiginde
mor renkli fuziform kitle gorialdia. Mikroskop altinda gikartil-
di. Disk basisi yoktu histopatolojik incelemesinde Ganglio-
noroma tanisi kondu. (Resim 2)

Ameliyattan sonra bir kisim gikayetleri gegmesine rag-
men bir kag giin sonra T3 altinda hipoestezi, paraparezi ge-
lismesi (zerine tekrar myelografi ¢ekildi. Myelografide Lum-
bosakral alan normal olarak degerlendirildi, T3 seviyesinde
ise intra dural kitle ile uyumlu gorinti mevcut idi (Resim 3).
Olgu tekrar ikinci kez ameliyata alindi. T3-T4 Total laminek-
tomi yapildi intradural ekstrameddller kitle mikroskop altin-
da gikartildi histopatolojik incelemesinde menenjiom tanisi
kondu. Postoperatif seyrinde paraparazi hizla dizeldi has-
taneye kabulliniin, 28. gliniinde sifa ile taburcu edildi. 45
giin sonraki kontrolmuayenesi normaldi.

TARTISMA

Ayni olguda birden fazla farkl histolojik tipte spinal tu-
mor raslanmasi olduk¢a seyrektir. Tim spinal tGmérlerin
%1,2-9,5 arasinda goérilur, bunlannda yarisinda Von Reclig
Hausen hastahg vardir. (2,6) Bizim Klinigimizde 1980-1992
yillan arasinda sadece bir olgu ameliyat ettik. (%1,4) Bu ol-
gunun tamisinda myelograi ve Bilgisayarli Tomografi kullan- ~ Resim 1: llk cekilen myelografi, sag L5-S1 de bafif dolma defekti.
dik. Magnetik resonans Goriintileme (MRG) o tarihte has-
tanemizde bulunmadigi i¢in kullanamadik. Birden fazla spinal timériin ayni olguda bulunmasinin

izahini taradigimiz tim kaynaklarda bulamadik. Bizde bu tip
o i i Von Reclig Hausen hastaligi bulunmayan gift spinal timarli

* Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Norogirurji ABD olgumuzun olusum patolojisinin izahinin tesadiifi oldugunu
Yar. Dogenti. kabul ettik. (4,5)

** Ondokuz Mayis Universitesi Tip fakiiltesi Nirogirurji ABD Olgumuzda ilk anda lomber disk hernisi diisindiigimiiz
Arg. Girevlisi

igin, tim spinal kordu taramadik. T3 deki menenjiomu ise

*** Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi P ji : e . 4 : ot ol e
o e s e o ikinci kez gekilen myelografide gésterdigimiz igin bu gift ti-
**** Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi Norogirurji ABD mord ayni gorantileme altinda gésteremedik. Paraparazi
Profesrii. gelisimini, ilk gekilen myelografi ve ameliyattan sonra geli-
**4%% Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji ABD sen basing farkindan T3 deki basinin artmasi ile geligtigini

Profesiirii. digtndik. Birden fazla Spinal timér ayni olguda gorilmesi
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Resim 4: Meninjioma (Hex100)

oldukga seyrek seyrek olmasina ragmen Kord basisi diigi-
nilen bu tip olgularda tim spinal kordu gdsteren néroradya-
lojik tani metodlarinin kullaniimasi dolayisi ile myelografi ve
. MR kullanilmasi gerekir. (1,3) Mikrosirurji metodu ilede tek
- bir ameliyat ilede c¢ikartilirsa bagari sansinin gok yiiksek
olacagi inancindayiz.
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Resim 3: Ikinci kez cekilen myelografi T3 de Blok.





