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GIRIŞ
Spinal menenjiomlar tipik olarak benign, yavaş büyüyen, intradural ekstra-

medüller tümörlerdir. Omurilik neoplazmalarının %25’ini ve tüm menenjiomla-
rın yaklaşık %1. 2’sini oluştururlar (1). Torasik bölge, spinal menenjiomlar için 
en sık yerleşim yeri olup, tüm vakaların %75’ini oluşturur (2). Servikal menenji-
omlar, diğer omurga segmentlerinde daha az görülür, vakaların yaklaşık %15’ini 
oluşturur ve 50 yaş üstü hastalar arasında daha yüksek prevalansa sahiptir (3). 
Menenjiomalar sinir kök kılıfının durayla birleştiği bölgede artık araknoid villus 
hücrelerinden kaynaklanmaktadır. Aynı zamanda dural fibroblast veya pia mater-
den kaynaklanmaları nedeniyle nadir olarak ventral veya dorsal lokalizasyonlar 
göstermelerinin yanında duradan uzak spinal korda komşu bir yakınlık içerisinde 
de olabilirler (4). 

 Bizde bu bölümde üç aylık alt ekstremite plejisi olan servikal yedinci vertebra 
seviyesindeki ventral bölge menengiom vakasında yaptığımız yaklaşımı ve hasta-
nın post-op takiplerinde elde ettiğimiz sonuçları paylaşacağız. 

OLGU SUNUMU
56 yaşında bayan hasta, yaklaşık üç aydır alt ekstremitede başlayan güçsüzlük 

yakınması ile hastanemize başvuruda bulunmuş, tanı amaçlı nöroloji servisine 
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meler olabilmekte, buna rağmen tanı konulduğu andan itibaren tedavisi acil bir 
şekilde yapıldığında hastada olumlu sonuçlar göstermektedir. Hasta opere edil-
dikten sonra post-op erken dönemde fizik tedavisi görüşü alınarak rehabilitasyon 
sürecine başlanmalıdır. 
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