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دهيچك
شه يارد از ربا در تمام موي تقري نخاعيهاشوانوم. م استيخ خوش" شوان با رشد آهسته و معمولايها منشاء گرفته از سلولي تومور غلاف عصبي شوانوم نوع:مقدمه

 با گسترش به فورامن مگنوم  قادرندتومورهااين . نادر استبسيار نال يه مدولواسپي ناحي محدود به قسمت قدام1Cيشه قداميشوانوم ر. رنديگيمنشاء م) يحس (يخلف
.سبب سندرم فورامن مگنوم شوند

 مراجعه ياهيك و اختلال حس تجزي اسپاستي پارزي، كوادريه پس سريناحدن و پردازد كه با درد گري ميا ساله60 خانم ين گزارش به معرفيا: مورديمعرف

يابي با دستوتپي ساب اكسيوتوميكرانبا مار يب.  فورامن مگنوم را نشان داديت قدامينترادورال در موقعيه گردن، تومور اكسترامدولر اي از ناحMRI. كرده بود

. شوانوم گزارش شديستوپاتولوژي هيدر بررس.مار رو به بهبود گذاشتيم بي علا، پس از آن. نخاع قرار گرفتونيمپرسك و د2Cو1Cينكتومي همراه با لاميخلف

در اين مرحله .  استيماريه بي در مراحل اولي قوينيازمند ظن باليص، ني سندرم فورامن مگنوم،تشخيني بودن علائم بالير اختصاصيل تنوع و غيبدل:گيرينتيجه

. ماران را بدنبال دارديبهبود قابل توجه ب تومور نبرداشت

تالي پي ساب اكسيوتوميكران/فورامن مگنوم/ يشه قدامير/  شوانوم:هاد واژهيكل
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C1-2 Posterior midline suboccipital laminectomy
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Abstract
Introduction: Schwannoma is a nerve sheath tumor originates from Schwann cells, with slow growth and 

usually benign. Spinal schwannomas almost arises from dorsal (sensory) root. C1 ventral root schwannomas 

which limited to the anterior part of medullospinal junction is extremely rare. These tumors may extend to 

foramen magnum and manifest as foramen magnum syndrome.

Case History: This report is presented a 60-years old female with cervical and occipital pain, spastic 

quadriparesis and dissociative sensory loss. Cervical MRI demonstrated an extramedullary intradural tumor in 

anterior part of foramen magnum.C1-2 Posterior midline suboccipital laminectomy with spinal cord 

decompression was performed. After surgery, her symptoms improved. Histopathological evaluation revealed 

schwannoma.

Symptoms of foramen magnum syndrome are various and       

Conclusion: Nonspecific, so diagnosis requires a high suspicious in early stages, when tumor resection may lead 

to significant improvement of the patients.

Key words: Schwannoma/ Ventral Root / Foramen Magnum/ Suboccipital Craniectomy
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