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OZET

2000-2005 yillar1 arasinda klinigimizde opere edilen, schwannoma olgularinin, tedavi sonuglari ve sonuglari
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmistir

Bu calismada, 12 schwannoma olgusu; yas, cinsiyet, yakinma bulgulari, yakinma siireleri, goriintiileme yontemleri,
yerlesim bélgeleri, Modifiye Mc Cormick Skalasina* gore degerlendirme, norolojik inceleme bulgulari, duraya gore
yerlesim 6zellikleri, cerrahi sekilleri ve erken cerrahi donem sonuglari dikkate alinarak degerlendirilmistir.

Yas ortalamasi 40.50+18.55. %58.31i (7) erkek , %41.7’si (5) kadinlardadir. En sik yakinma %91.7 (11) ile agridur.
%41.7°si (5) lomber bolgede en sik yerlesirken; %83.3“4 (10) Intradural ekstramediillerdir. %83.3 (10) total
rezeksiyon uygulanmustir. Erken donem cerrahi sonuglar incelendiginde %58.3 (7) kismi iyilesme gostermistir.

Schwannoma’lar, benign tiimoérlerdir. Siddetli norolojik bulgularin ortaya ¢ikisindan 6nce erken taniya gidilmesi ve
total rezeksiyon uygulanabilmesi ; sonucu ¢ok olumlu etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Schwannoma, erken donem cerrahi sonuglar, Total rezeksiyon.

ABSTRACT

Spinal Tumors:Analysis of Prognosis Factors in Schwannomas

Background: In this study, it is aimed to define the schwannoma cases operated in our clinic between 2000-2005, the
treatment results and the factors affecting these results.

Material/Method: In this study, 12 schwannoma cases were evaluated with regard to age, gender, complain
symptoms, complain periods, imaging methods, localizations, evaluation in accordance with modified Mc Cormick
Scale,neurological symptoms, localization features interm of dura, surgical approaches and early term surgery results.

Results: The age rande was 40.50+18.55. 58.3% (7) were male and 41.7% (5) were female. The most frequent
complain is pain 91.7% (11). The most localization is lumbar zone 41.7% (5) ; 83.3% (10) intradural extramedullary.
83.3% (10) were applied total resection. When early term surgery results were studied, partial recovery was obseved
in 58.3% (7).

Conclusion: Schwannomas are benign. Before diagnosing severe neurological symptoms, early diagnosis and total
resection affect the result in positive way.

Key Words: Schwannoma, Early surgical results, Total resection.

GIRiS
Genel olarak, tiim spinal tiimoérlerin %40°n1 belirtilmistir. 3-5 dekatlarda sik olup; cinsiyet
intradural ~ ekstramediiller ~(ID-EM),  %5’ini baskinligi  gorilmemekle  birlikte  degisik
intradural ~ intramediiller ~ (ID-IM),  %55‘ini serilerde; kadinlarda, erkeklerden biraz daha fazla

ekstradural (ED) yerlesimli tiimorler goriildigi bildirilmistir (1-9).

olusturmaktadir. (1-3) Sinir kilifi tlimorleri . . o )
schwan hiicrelerinden koken alir ve genel Genellikle grka koklerdep gehstlgl i¢in, spm.al
populasyondaki siklig1, 0,3-0,5/100,000 kordun posterior ve posteriolateralinde yerlesir.

seklindedir. Spinal timérlerin 1/3%{inii Swrasiyla en ¢ok torakal bolgede olmak flizere
olusturdugu belirtilmektedir. ID-EM tiimérlerin servikal ve lomber blgede yerlesmektedir. %58’
en sk olanlarindandir. Degisik  serilerde intradural-ekstrameduler, %27'si ekstradural ve

%15'1 kum saati (dumbell-shaped) seklinde

menengioma ve schwannoma en sik olarak ’ - . ?
intra/ekstradural yerlesim gostermektedir. Cok
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nadir olarak intramediiller yerlesim goriilmiistiir.
Mikroskobik incelemede Antony A ve Antony B
alanlarindan olusmaktadir (1, 2, 4-8, 10, 11).

%90’dan fazlas1 benign karakterlidir. Yavas
bliyliyen  timorlerdir. Tani  konmast ile
semptomlarin baglamasi arasinda iki-ii¢ y1l vardir.
Siklikla ilk ortaya ¢ikan belirti segmental ve
radikiiler agridir ve geceleri yogun oldugu
sOylenir, ge¢ donemde ise kord basisina ait
bulgular ortaya ¢ikar. %80’inde radikiiler agri,
%10’unda ise motor giigsiizliik, sfinkter
problemleri ve duyu bozukluklari vardir. (2, 3, 5,
6, 8)

Direkt grafilerde (DG) olgularin %50’sinde
tan1 koyduracak degisiklikler (foremenlerin
genislemesi, pedikiillerde erozyon vb.) vardir.
Kontrastsiz Bilgisayarli tomografi ( BT) ile
keskin smirli kitle ve komsu kemik erozyonu;
Kontrasthh BT ile orta derecede ¢evresel
kontrastlanma goriilmektedir. Magnetik rezonans
(MR)’da T1’de korda ve sinir koklerine gore
izointens veya hafif¢e hipointens, T2 de ise %75
hiperintens, %40  kist, %10  hemoraji
goriilmektedir. Heterojen, orta derecede kontrast
tutulumu vardir. (2, 3, 6-8, 12, 13)

Amag tam olarak tiimoriin ¢ikartilmasidir. Bu
durumda prognoz son derecede iyidir. Sinir koki
orjinli olduklar1 i¢in diseke edilip, gerekiyorsa
kokiin kesilmesi gerekir, hemen hemen hicbir
zaman ciddi fonksiyonel sorun olusturmaz.
Rekiirrensler genelde subtotal rezeksiyon sonrasi
olusur. Cerrahi sonrasi radyoterapi endikasyonu
yoktur. Literatiirde, komplikasyonlar olarak,

*Modifiye Mc Cormick Skalasi

araknoiditit ve vertebral deformitelerden s6z
edilmistir. (1-3, 5, 7, 8, 10, 14)

GEREC ve YONTEM

Bu calismada, 2000-2005 yillarmnda Dr.M.U.
Acil Yardim Travmatoloji, Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Atatirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Norosiriirji Kliniklerinde opere edilmis
12 schwannoma olgusunun, tedavi sonuglari ve

sonuglart  etkileyen faktorlerin  incelenmesi
amaglanmigstir.
Tant  klinik, radyolojik, histopatolojik

inceleme ile konulmustur. Direkt grafi (DG),
bilgisayarli tomografi (BT) ve magnetik rezonans
MG) goriintiileme yontemleri olarak
kullanilmigtir.  Olgularin  dosya, goriintiileme
sonuglart ve ameliyat notlar retrospektif olarak
incelenmistir.

Olgular yas, cinsiyet, yakinma bulgulari,

yakinma = siireleri, goriintilleme yontemleri,
yerlesim bolgeleri, Modifiye Mc Cormick
Skalasina*  gore degerlendirme, norolojik

inceleme bulgulari, duraya gore yerlesim
ozellikleri, cerrahi sekilleri ve erken cerrahi
donem sonuglari dikkate alarak
degerlendirilmistir.

Motor fonksiyonlarin degerlendirilmesinde
Modifiye Mc Cormick Skalasi kullanilmistir.
Operasyon sonrasi birinci haftada yapilan
ndrolojik incelemenin, girig ndrolojik inceleme ile
kargilagtirilmasi ile erken donem cerrahi sonuglar
elde edilmistir.

Grade Aciklama
I Norolojik olarak intakt,normal yiiriiyebilir,minimal disestezi
II Cok hafif motor veya duyu defisiti olmakla beraber fonksiyonel bagimsizlik
I Orta derecede defisit, sinirli fonksiyon, ancak yardimla fonksiyonel bagimsizlik
v Agir motor veya duyu defisiti,fonksiyonlar tamamen sinirli,hasta bagimli halde
v Paraplejik veya kuadroplejik, (belli belirsiz hareket olsada)
BULGULAR
Yas ortalamasi schwannoma’larda ile agr1, %41.7 (5) ile kuvvet kayb1, %33.3 (4) ile

40.50£18.55; yakinma siiresi (hafta) ortalamast
ise 46.16+69.32 idi. %58.3 (7) ile erkeklerde daha
sikken, kadinlardaki oran1 %41.7 (5) ’dir.

En sik ilk yakinma olarak; schwannoma’larda,
agrt %58.3 (7) oraninda goriilmiistir. Kuvvet
kayb1 ve agr birlikteligi ise %33.3 (4) ile bunu
izlemektedir. En sik yakinma olarak %91.7 (11)
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duyu kaybr goriilmiis.
rastlanmamugtir (Tablo-1).

Sfinkter problemine

Tim olgularda direkt grafi kullanilirken,
%91.7 (11 )’sinde DG ve MR, %38.3 (1)’iinde ise
DG,MR ve BT birlikte kullanilmigtir. MR’da
T1°de %83,3 (10) izointens, %16.6 (2) hipointens
goriiniim varken; T2’de %83,3 (10) hiperintens,



%16.6 (2) kistik,, %16.6 (2) hemorajik goriiniim
tespit edilmistir. (Tablo-1)

Schwannoma’larin  %41.7si (5) lomberde,
%33.3’0 (4) servikal, %16.7’si (2) torakal,
%830 (1) servikatorakal = boldege de
yerlesmislerdir. Schwannoma’larm %83.34 (10)
ID-EM, %8.3 (1) ID-IM, %8.3‘i (1) ED’dir.
(Tablo-1)
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Motor fonksiyonlar, Modifiye Mccormick
Scalasina gore degerledirildiginde; %50’si (6)
Grade 11, %251 (3) Grade-1, %16.7’si (2) Grade
I, %8.3’0 (1) Grade IV’dii. Hi¢ bir olgu da

Grade V’e  rastlanilmamigtir. ~ Norolojik
muayenede en sik %75 (9) orani ile motor defisit,
duyu defisiti ve DTR anormalliklerine

rastlanilmistir. (Tablo-1)

Tablo 1. Schwannoma’larin, cinsiyet ve yakinma bulgulari, tan1 yontemleri, seviye, yerlesim ve norolojik

bulgularinin dagilimi

Schwannoma
Say1 Yiizde
Cinsiyet
Erkek 7 58.3
Kadin 5 41.7
ilk Yakinma
Kuvvet kayb1 1 8.3
Agn 7 583
Kuvvet kayb1 ve Agri 4 333
Diger - -
Yakinmalar
Kuvvet kayb1 5 41.7
Agrn 11 91.7
Sfinkter Problemi - -
Duyu Kaybi 4 333
Tan1 Yontemleri
DG + BT - -
DG + MR 11 91.7
DG + MR +BT 1 8.3
Seviye
Servikal 4 333
Servikotorakal 1 8.3
Torakal 2 16.7
Torakolomber - -
Lomber 5 41.7
Lumbosakral - -
Sakral - -
Yerlesim (dura)
Ekstradural 1 8.3
ID-Ekstramediiller 10 83.3
ID-Intramediiller 1 8.3
McCormick Skalasi
Grade 1 3 25.0
IT 6 50.0
111 2 16.7
v 1 8.3
A4 - -
Norolojik Muayene*
Motor defisit 9 75.0
Duyu defisiti 9 75.0
DTR anomalisi 9 75.0
Patolojik refleks 6 50.0
Sfinkter problemi - -

DG :Direkt Grafi, MR: Magnetik Rezonans , BT:Bilgisayarli tomografi,

iD:Intradural
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Tablo 2. Schwannoma’larin, cerrahi sekil ve erken cerrahi sonuglarinin dagilimi

Schwannoma
Say1 Yiizde
Cerrahi Uygulama
Total 10 83.3
Gross Total 2 16.7
Biyopsi - -

Erken Cerrahi Sonu¢
Tam iyilesme
Kismi iyilesme
Degisiklik yok
Kotiilesme
Eksitus

583
41.7

RV I

83.3 (10) total rezeksiyon, %16.7 (2) ise
grostotal rezeksiyon uygulanmigtir. (Tablo-2)

Erken donem cerrahi sonuclar incelendiginde
%58.3 (7) kismi iyilesme, %41.7’sinde (5) ise
degisiklik gézlenmemistir. (Tablo-2)

TARTISMA

Conti ve arkadaglari, schwannoma’larin
cinsiyet dagiliminda, %61,18’inin erkek, % 38,82
‘nin kadin, ortalama yasin 44,3 ve yag aralig1 ise
7 ile 80 arasinda degistigini; Mc Cormick ve
arkadaslari, kadin erkek oraninin esitligini ve 4. 6.
dekatta yogunlagmanin oldugunu belirtmektedir.
Genel olarak incelendiginde ise yas ortalamasi 3.
ve 5. dekatlarda degismekle beraber, cinsiyet
baskinligit  gozlenmemektedir. Serimizde 7
(%58.3) olgu erkeklerde, 5 (% 41.7) olgu ise
kadinlarda goriilmektedir. Birbirine yakin oranlar
s0z konusudur. Yas ortalamasi 40.5, yas aralig1
ise 10 ile 64 arasinda degismektedir. (3-5, 7-9)

Genellikle literatiirde, en sik yakinmanin, agri
oldugu goriilmiistiir. Ornegin Seppala agrinin,
olgularin  yaklastk yarisinda  olabilecegini
belirtmistir. Conti ve arkadaslari, en sik yerlesim
yerleri olarak da lomber (%48.6), torakal (%32.9)
ve servikal (%]18.4) bolgeyi belirtmislerdir.
Genellikle literatiirde ise sirastyla en ¢ok torakal,
servikal ve lomber bolgede yerlestikleri
belirtilmistir. Onofrio, 6zellikle yarisinin torakal
bolgede yerlestigini belirmistir. Mc Cormick ve
arkadaslart ise, bu yerlesim sirasinin tim
intradural ekstramediiller tiimorleride kapsadigint
ifade etmislerdir. Serimizde ise lomber (%41.7),
servikal  (%33.3), torakal (% 16.7) ve
servikotorakal (% 8.3) bolge tespit edilmistir.
Schwannoma’lar, genellikle servikal ve lomber
bolgede en sik goriilen, spinal timorlerdir.
Torakal bolgede, menengiomalar daha sik
yerlesmektedir. Bu bakis acisiyla serimiz
literatiirle uyumludur. (3-9)
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Serimizde ilk yakinma olarak %58.3 (7)
olguda agr1 tespit edilmistir. Yine en sik yakinma
olarak %91.7 (11) ile agr1, %41.7 (5) ile kuvvet
kaybi, %33.3 (4) ile duyu kaybi goriilmis.
Sfinkter problemine rastlanmamustir. Literatiirde
ise; siklikla ilk ortaya ¢ikan belirti segmental ve
radikiiler agridir ve geceleri yogun oldugu
sOylenir, ge¢ donemde ise kord basisina ait
bulgular ortaya ¢ikar seklinde belirtilmektedir.
%80’inde radikiiler agri, %10’unda ise motor
giicsiizlik, sfinkter problemleri ve duyu
bozukluklar1 vardir .Seppala ise lokalize agrinin
%46, paraparazinin %31, kord lezyonuna bagl
bulgularin ise %27 oraninda goriildiiglini ifade
etmigtir. (2-4, 6-8, 16) Agr literatiirle uyumlu
olarak temel yakinma olarak karsimiza ¢ikmustir.
Subjektif bir yakinma oldugundan oranlarimizin
daha yiiksek ¢iktigini diisliniiyoruz. Kuvvet kaybi
oranlarinin yiiksekligi ise; klinigimize geg
bagvurular  nedeniyle kuvvet kayiplarinin
belirginlestigi seklinde degerlendirilebilir.

Olgularin %91.7’de DG ve MR; %8.3’linde
ise DG, MR ile birlikte BT de kullanilmistir. MR,
tanida en iyi yontem oldugu i¢in, en 6nemli yeri
tutmaktadir. MR, degisik diizlemli kesitler elde
edebilme 6zelligi kitle lezyonun kesin simirlarini,
lokalizasyonunu ve varsa komsu yapilara
invazyon bulgularin1 ortaya koyarken; kitlenin
histolojik yap1 Ozelliklerine ait bilgileri de
goriintiileyeceginden, tan1 ve ayrict tanmin
yapilabilmesine genis olanak saglar. Genellikle,
MR’da T1’de korda ve sinir koklerine gore
izointens veya hafif¢e hipointens, T2’de %75
hiperintens, %40  kist, %10  hemoraji
goriilmektedir. T2’deki bu hiperintens oraninin
%095’ten fazla olabilecegi de belirtilmistir. Kistik,
hemorajik ya da nekrotik dejenerasyonlar
Ozellikle T2 de goriilmektedir. Heterojen, keskin
kenarli kontrast tutulumu vardir. Bu goriiniime,
schwannoma’larda diger intradural
ekstramediiller tiimorlerden sik rastlanmaktadir.
De Verdelhan’da 6zellikle bu goriinimlerde,



schwannoma tanisinin diistiniilmesi gerekliligini
ifade etmistir. Bulgularimiz literatiirle uyumludur.
(2,3,11-13, 15)

Literatiirde =~ Schwannoma’lar  ¢ogunlukla
ekstra-mediiller olarak belirtilmistir, bununla
birlikte %10-15 oraninda kum saati seklinde hem
ID hem ED, %10 ED ve %l ise IM
goriilebilmektedir. Bazi caligmalarda ise sOyle
bulgulara ulasilmigtir. Conti, Klekamp, Seppala
serilerinde, sirasiyla schwannoma’larin; %83.6,
% 49.3, % 66 oraninda ID-EM, % 7.4, % 27.7, %
13 oraninda ED, %1.3, %0, % 0 oraninda ID-IM
olarak yerlestiklerini belirtmiglerdir. Serimizde
ise ID-EM 10 (% 83.3) olgu, ID-IM 1 (% 8.3) ve
ED ise 1 (% 83) olgu bulunmustur.
Schwannoma’lar cogunlukla ID-EM
yerlesimlidir, serimizde bu durumla paralellik
gostermektedir. Serimizde ID-IM oranim yiiksek
olmasi, ¢ok nadir goriilen bir duruma, yukaridaki
calismalara  gorece,  kiigik  bir  seride,
rastlanilmasindan, kaynaklaniyor olabilecegini
disiinmekteyiz (3-5, 8, 9, 11, 16)

Ortalama yakimmalarm siiresi Mc Cormick’e
gore 2 yil, Conti’ye gore ise 2 yilin {istiindedir.
Serimizde ise bu siire 2 ile 216 hafta arasinda
degismekte olup; ortalama yakinma siiresi 46.16
haftadir. Bu sonuglar ile ¢cogu olgu da erken tan
konuldugunu sdyleyebiliz. (5, 8)

Conti’nin post operatif uzun dénem sonuglari
inceledigi ¢aligmasinda; Lumbosakral bdolgede
yerlesenlerin  %83.53’1i, servikal ve torakal
bolgede yerlesenlerin = %72.22°si  iyilesme
gostermistir. Torakal bolgedekilerin %22.22’si,
lumbosakral bdlgedekilerin %13.84°1, servikal
%13.63 kismi iyilesme gostermistir. Lumbosakral
bolgede yerlesenlerin %4.61°1, servikal ve torakal
bolgede yerlesenlerin sirasiyla  %4.54  ve
%3.7’sinde degisiklik saptanmamistir. Servikal
bolgede yerlesenlerin  %4.64’tinde  kotillesme
goriilirken;  servikal ve torakal bdlgede
yerlesenlerin sirasiyla % 4.64 ve %1.85’1 de
yasamlarint kaybetmiglerdir. Uzun donem izlem
sonucu yapilan bu g¢alisma da; olumlu sonuglar
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lumbosakral bolgede, olumsuz sonuglar ise
servikal ve torakal bolgede goriilmiistiir. Genelde
ise, olgularm % 76.59’u iyilesme, %17.02’si
kismi iyilesme gosterirken, % 4.25°1 degisiklik
gostermemis, %0.7’ sinde kotiilesme goriiliip, %
1.41°de yasamlarini kaybetmislerdir. (8)

Serimizdeki  schwannoma’larin  yerlesim
yerleri dikkate alinarak, erken donem cerrahi
sonuglar1 incelendiginde ise; servikal,
servikotorakal ve torakal bdlgedekilerin timii,
kismi iyilesme gosterirken; lomber bolgedeki tiim
olgularda da degisiklik saptanmamugtir. Servikal
ve torakal bolgenin anatomik  ozellikleri
nedeniyle, yakinmalar ve bulgular daha erken ve
daha agresif ortaya cikabilmektedir. Erken ve
etkin cerrahi ile de daha iyi bir progres
gosterebilmektedir. Oysa ki lomber bolgedeki
olgular, preoperatif donemde, daha olumlu bir
gelisim gosterdikleri igin; post operatif donemde
degisiklik saptanmadigini diisiiniiyoruz. Genelde
ise; olgularin, %53.8’1 kismi iyilesme gosterirken,
% 41.7’si degisiklik gostermemistir. Kotiilesme
yada eksitus ile sonuclanan olgumuz olmamuistir.
Uzun donemli bir izlem, yapamamis olmamiz
nedeniyle, tam iyilesme gosteren olgularimizi
saptayamadik. Erken donemde kotiilesme
gozlenen olgumuz olmadigi igin, uzun dénemde
sonuglarimizin olumlu seyredecegini
distiniiyoruz.

Bu galisma da, 12 olguyu igeren bir seri
sunduk. Schwannoma’lar, spinal tlimorlerin en
sik olanlarindandir. Medikal onkolojinin hasta-
nemizde olmamast nedeniyle uzun donem
izlemler yapilamamistir. Oysa ki tim tiimdrlerde
oldugu gibi, schwannoma’larda da multidisipliner
bir yaklasim gerekmektedir. Schwannoma’lar,
benign tiimorlerdir. Siddetli norolojik bulgularin
ortaya ¢ikisindan once erken taniya gidilmesi ve
total rezeksiyon uygulanabilmesi; sonucu cok
olumlu etkilemektedir. Yerlesim yerinin de,
sonucu etkileyen parametrelerden biri oldugu, goz
onilinde bulundurulmalidir.
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