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Ozet

Foramen magnum meningiomlar1 kraniyoservikal
bolgede yerlesen tiimorlerdir. Bu bolgede bir cok
vaskiiler ve noral yapr bir aradadir. Kraniyoservikal
bileskenin kompleks anatomisi nedeni ile foramen
magnum meningiomlarinin cerrahi tedavisi zordur. Bu
yazimizda, foramen magnum meningiomu nedeni ile
opere edilen bir olgu sunulmustur. Foramen magnum
yerlesimli kitlelere transoral, anterior, antero-lateral,
posterior, posterior uzak lateral yaklagimlar cerrahi
secenekler arasindadir. Bu tip olgularda, hastalarin klinik
ozellikleri ve cerrahi yaklasim secenekleri tartigilmistir.

Anahtar kelimeler: Kraniyoservikal bileske, Foramen
magnum tiimor Meningiom Posterior yaklasim

Abstract

Foramen magnum meningioma is located cranio-
cervical junction. There are some important vascular
and neuronal structures in this region. Surgical
treatment of foramen magnum meningioma has its
own unique challenges because of the complex
anatomy of the cranio-cervical junction. In this
manuscript, we reported a case, which operated due to
foramen magnum meningioma. Surgical management
of foramen magnum tumors includes transoral,
anterior, antero-lateral, posterior, posterior far-lateral

approaches. We discussed clinical features and
surgical approach options in these patients.
Keywords: Cranio-cervical junction, Foramen

magnum tumor meningioma Posterior approach

Giris

Meningiomlar, araknoidi saran meningotelial hiicrelerden kaynaklanirlar. Bu nedenle, lezyonlarin ¢ogu beyin
parankimi diginda olusur. Genellikle erigkinlerde goriiliir ve kraniyal kavite ile spinal kordun her ikisinden de
gelisebilirler. Ozellikle spinal kord meningiomlari, kadinlarda daha sik goriiliir Meningiomlar primer
intrakraniyal tiimorlerin %14.3-19’tinii olustururlar ve bu olgularin sadece %1.8-3.2°si foramen magnumda
yerlesir >*. Bu bolgenin benign tiimérlerinin % 70 ‘ini meningiomlar teskil ederler >*. Biiyiik oranda intradural
yerlesim gosterirler, ancak olgularin % 10’unda ekstradural uzanim s6z konusudur >,

Bu yazida, foramen magnum meningiomu nedeniyle opere edilen bir olgu bildirilmistir.

Olgu Sunumu

Elli iki yasinda bayan hasta, bag agrisi nedeniyle, baska bir merkezde noroloji klinigince degerlendirilmis ve
hastanin cekilen beyin manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG) foramen magnumda kitle saptanmistir. Bu
nedenle beyin ve sinir cerrahisi poliklinigine yonlendirilen hasta merkezimize bagvurdu. Norolojik muayenesi
normal olan hastanin hipertansiyon diginda herhangi bir sistemik hastalig1 yoktu. Tiimor ve siirlarimi daha iyi
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degerlendirmek icin istenilen kraniyoservikal bileske MRG’sinde, foramen magnum diizeyinde kontrast tutan
meningiom ile uyumlu lezyon oldugu goriilmiistiir (Sekil 1A-B).

Sekil 1 : Hastanin T1 kontrasth MRG goriintiisii A: Sagittal B: Aksiyal planda meningiomla uyumlu
kontrastlanan lezyon izlenmektedir (oklar).

Hastaya posterior yaklagim planlandi ve prone pozisyonda yatirilarak operasyona alindi. Iniondan, C7 seviyesine
yapilan orta hat insizyonu ile kranioservikal bilegske ortaya kondu. Suboksipital kraniyektomi ile C1 total
laminektomi yapildi. Sag tarafta vertebral arter diseke edilerek ortaya kondu. Dura agildiktan sonra spinal kordun
sola dogru tiimor tarafindan itilmis oldugu goriildii (Sekil 2).

Sekil 2 : Operasyon sirasinda tiimériin goriintiisii A:Meningiom ¢ikarilmadan 6nce (Beyaz ok : Tiimor, Siyah ok
: Spinal Kord) B: meningiom ¢ikarildiktan sonra

Tiimoriin iizerinde C1 kokii izlendi ve bu kok korunarak once tiimoriin kapsiilii agildi, tiimoriin ici ultrasonik
aspirator yardimiyla bosaltildi. Daha sonra tiimoriin klivaj verdigi yerlerden disektor yardimiyla siyrilarak tiimor
kapsiilii ile birlikte total olarak c¢ikarildi. Alman dokularin histopatolojik incelemesi meningiom olarak
degerlendirildi. Hastada herhangi bir komplikasyon goriilmeden postoperatif 5. giinde taburcu edildi. Yapilan
takiplerde herhangi bir niiks ve rezidii saptanmadi.

Tartisma ve Sonug

Foramen magnum tiimorleri, 6nde klivusun 1/3 alt kismi ile aksis cisminin iist kenar1 arasindaki alan, yanda
juguler tiiberkiilden C2 laminasinin lateral sinirinin iist kismina kadar olan boliim ve arkada da oksipital kemigin
skuaméz parcasimin 6n kenarindan C2 spindz prosesine kadar uzanan bolimde yerlesen tiimérleri ifade eder *~.
Foramen magnum bdolgesinde uygulanacak cerrahide, cerrahin dikkatlice korumasi gereken bazi vaskiiler ve
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noral yapilar bulunur. Vertebral arter, posterior inferior serebellar arter, anterior spinal arter, serebellar tonsiller,
inferior vermis, dordiincii ventrikiil, bulbusun kaudal kismi, 9 - 12. kafa ciftlerinden olusan alt kraniyal sinirler,
omuriligin rostral kismi1 ve C1-C2 kokleri bu bolgedeki baglica vaskiiler ve néroanatomik yapilardir ?. Foramen
magnum bdlgesi cerrahisinde vertebral arterin 6zellikle V3 ve V4 segmentlerinin anatomik 6zellikleri ¢ok iyi
bilinmelidir. Suboksipital segment olarak da bilinen V3 C2 transvers progesinden vertikal bir seyirle C1° e uzanir,
C1 arkindaki olukta horizontal seyrinden sonra oblik bir seyirle duray: delerek V4 olarak devam eder *. Alt
kraniyal sinirlerden kafa ciftleri, bulbusun lateral yiiziinde postolivar sulkustan c¢ikarlar ve vertebral arterin
dorsalinden juguler foramene uzanirlar *'®"'. 12. sinir ise preolivar sulkustan ¢ikarak vertebral arterin oniinden
gecip hypoglossal kanala uzanir *.

Kraniyoservikal bileskenin cerrahi yaklagim gerektiren patolojilerinin baglica nedenleri; travma, tiimorler,
enfeksiyon, vaskiiler patolojiler, konjenital malformasyonlar, dejeneratif hastaliklar ve kaide cerrahisi sonrasinda
oldugu gibi iatrojenik sebeplerdir. Bu bolgeye yaklasim anterior, antero-lateral, posterior, posterior uzak lateral ve
lateral yaklagimlar seklindedir. Kraniyoservikal bileskenin kompleks yapisi ve cerrahi girisimlerin mortalite ve
morbidite acisindan riskli olmasi nedeniyle 20. yiizyilin ilk yarisinda girisiminden uzak durulan bir bolgeydi. Tani
olanaklarinin gelismesi ve mikrosiriirjinin ilerlemesiyle birlikte bu bolge, norosiriirji pratiginde patolojilerine
daha sik miidahale edilen bir bolge haline gelmistir.

Anterior transoral yaklasim kraniyoservikal bilegkenin anterior yerlesimli lezyonlarinda kolay uygulanabilirligi
acisindan sik kullanilmaktadir. Avantajlarinin yani sira derin bir ¢alisma alaninin olmasi, kirli bir alanda
calisilmast ve buna bagl olarak enfeksiyon agisindan riskler icermesi, yeterli lateral ekspojur saglayamamasi ve
beyin omurilik sivis1 (BOS) fistiilii olusumu belli bagh dezavantajlaridir °. Antero-lateral yaklagim temiz bir
alanda calisilmasinin yam sira ozellikle C1 ve C2 diizeyinde dekompresyon ve stabilizasyonun ayni anda
yapilabilmesini saglar 6 Posterior yaklagim norosiriirjide uzun siireden beri kullanilmig olup, ozellikle de
stabilizasyon ve dekompresyonda ¢ok cesitli uygulama bigimleri olan bir girisimdir 6 Posterior uzak lateral
yaklasim, Shekar, Sen ve Al-Mefty tarafindan bildirilmis ve Shekar ile Sen tarafindan farkli alt1 yaklagim sekli
tanimlanmustir (transfasetal, retrokondiler, kismi transkondiler, tam transkondiler, transjuguler, transtuberkiiler).
Bu yaklagim ozellikle anterior yerlesimli, intradural lezyonlarda basariyla kullanilan bir girisimdir 67 Lateral
yaklagim Tiire ve ark. tarafindan gelistirilen ve kondil rezeksiyonu olmaksizin sadece C1 lateral kitlenin alinarak
densdeki lezyonlara miidahale etme imkani veren bir girisimdir °.

Foramen magnum anatomik olarak 6énem arz eden yapisi nedeniyle bu bolgede yapilacak cerrahi, mortalite ve
morbiditeyi etkilemektedir. Bu nedenle buraya yapilacak cerrahi planlamada, patolojinin yerine ve komsu
olusumlara gore en uygun yaklasimi secmek gerekmektedir.
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