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Ozet / Abstract

Spinal Timorler:

Kirkbes Olguda Retrospektif Analiz

Spinal Tumors: Retrospective Analysis in 45 Cases
Nuriye Glizin Ozdemir, Gorkem Bitirak, Veysel Antar, Feridun Kubilay, Kaya Kilic

Amag: Spinal timorler yerlesim yerlerine gore ekstradural, intradural-eks-
trameduller, intradural-intrameduller olarak siniflandirilir. En sik goriilen
ekstradural tiimérler metastazlardir. intradural-ekstrameduller timérler
arasinda meningiomlar ve nérinomlar, intradural intrameduller timarler
olarak da en sik epandimomlar ve astrositomlar gortlir.

Yontemler: Bu ¢alismada Ocak 2009-Agustos 2013 seneleri arasinda klini-
gimizde ameliyat edilmis olan 45 spinal timor olgusu ve ameliyat sonrasi
sonuglari sunulmustur.

Bulgular: Olgulardan 22’si erkek, 23’ kadindir. Ortalama yas 53,8'dir (yas
arahg 18-80 yas). Yerlesim yerlerine gore 24 olgu ekstradural, 17 olgu
intradural-ekstrameddller, 4 olgu ise intrameddller yerlesimlidir. Bu ol-
gulardan 5'i servikal, 27'si torakal ve 13’ lomber bolgededir. Hastalarin
hepsine total eksizyon yapilmis, ameliyat sonrasi instabilite dusiinilmedi-
ginden enstrimentasyon uygulanmamistir.

Sonug: Spinal timaorler radikuler veya lokal agriya ve norolojik defisite
neden olurlar. Norolojik defisit gelismeye basladigi anda acil cerrahi mi-
dahale gereklidir. Cerrahide total rezeksiyon gerekli olmakla birlikte int-
rameduller infiltratif timorlerde ek norolojik defisitten kaginmak igin re-
zeksiyon subtotal olabilir. Prognoz, ameliyat 6ncesi semptomlarin gelisme
suiresi, defisitlerin derecesi ve histopatolojik taniyla baglantilidir.

Anahtar Kelimeler: Spinal timarler, cerrahi rezeksiyon, post-operatif so-
nuglar

Giris

Objective: Spinal tumors are classified as extradural, intradural-extra-
medullary, and intradural-intramedullary according to their localization.
The most commonly seen extradural spinal tumors are metastatic tumors.
Meningiomas and neurinomas are mostly seen in the intradural-extra-
medullary group and ependymomas and astrocytomas in the intradural
intramedullary group.

Methods: In this clinical study, we analyzed 45 spinal tumor cases op-
erated between January 2009-August 2013 retrospectively and presented
their results with the clinical evaluation.

Results: Twenty-two of the patients were male, and 23 were female. Mean
age was 53.8 (range 18-80). According to localization, 24 cases were ex-
tradural, 17 cases were intradural-extramedullary, and 4 cases were in-
tramedullary. Five of the cases were located in the cervical, 27 were in
the thoracal, and 13 were in the lumbar region. Total excision was done
in all the patients. Instrumentation was not applied, since instability was
not observed.

Conclusion: Spinal tumor causes radicular or local pain and neurologic
deficits. Immediate surgical intervention is necessary as soon as the neu-
rologic deficit develops. Total resection must be done; however, subtotal
resection can be done in infiltrative intramedullary tumors in order not
to let additional neurological deficits occur. Prognosis is related to the de-
velopment period of preoperative symptoms, the degree of deficits, and
histopathological diagnosis.
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Spinal timarler yerlesim yerlerine gore ekstradural, intradural-ekstrameduller, intradural-intra-
meduller olarak siniflandirilir. En sik goriilen, ekstradural timérler metastazlardir. intradural-eks-
trameduller ttimorler arasinda meningiomlar ve nérinomlar, intradural intrameduller timarler
olarak da en sik epandimomlar ve astrositomlar gorilir (1, 2).

Spinal timarler radikuler veya lokal agriya ve norolojik defisite neden olurlar. Norolojik defisit
gelismeye basladigl anda acil cerrahi miidahale gereklidir. Cerrahide total rezeksiyon gerekli ol-
makla birlikte intrameduller infiltratif timaorlerde ek norolojik defisitten kaginmak igin rezeksi-
yon subtotal olabilir (3-6).

Prognoz, ameliyat dncesi semptomlarin gelisme siresi, defisitlerin derecesi ve histopatolojik ta-
niyla baglantilidir.

Bu calismada Ocak 2009-Agustos 2013 seneleri arasinda klinigimizde ameliyat edilmis olan 45
spinal timor olgusu ve ameliyat sonrasi sonuclari sunulmustur.

Yontemler

Calisma klinik retrospektif arastirmadir, her bir hastadan ameliyat 6ncesinde hasta onam formu
alinmistir. Olgulardan 22’si erkek, 23’ kadindir. Ortalama yas 53,8'dir (yas araligi 18-80 yas). Yerle-
sim yerlerine gore 24 olgu ekstradural, 17 olgu intradural-ekstramediiller, 4 olgu ise intramediiller
yerlesimlidir. Bu olgulardan 5'i servikal, 27’si torakal ve 13’ lomber bolgededir. Hastalarin hepsi-
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ne total eksizyon yapilmis, ameliyat sonrasi instabilite distinilme-
diginden enstriimentasyon uygulanmamistir.

Patoloji sonuclarina gore 24 ekstradural kitleden 13’ metastaz,
7'si plazmositom, 2’si anjiyolipom, 1'i kavernoz hemanjiyom, 1’i
osteoblastom olarak gozlenmistir.

intradural-ekstrameduller kitleli 17 hastanin 17'inde sonug me-
ningiom, 6’sinda schwannom olarak gelmistir. 11 meningiomlu
hastanin 4G psammomatoz, 4 transisyonel, 3’ meningotelyo-
matoz tiptir.

intradural-intramediiller kitlesi olan 4 hastada sonuclar 3 hastada
dermoid kist, 1 hastada miksopapiller epandimom’dur (Resim 1-3)
(Tablo 1).

2013 senesinde ameliyat edilen 5 hastada ameliyat sirasinda so-
matosensoryel uyariimis potansiyel (SEP) uygulanmistir. Erken do-
nem takipte patoloji sonucu meningiom olarak gelen ve ameliyat
oncesi norolojik defisiti olmayan (SEP) uygulanan ve uygulanma-
yan hastalarda ek norolojik defisit izlienmemis, norodefisitli has-
talarda ameliyat sonrasi iyilesme olmus, kismen iyilesme gozlenen
hastalar fizik tedaviye yonlendirilmistir. Metastaz tanisi alan ve
ameliyat oncesi ileri norodefisitli hastalarda kismen nérolojik iyi-
lesme olmus, bu hastalar fizik tedavi ve yardimci tedavi yoniinden
onkolojiye yonlendirilmistir. istatistiksel analiz gerektiren istatis-
tiksel calisma yapilmamistir.

Tartisma

Spinal kord, spinal meninksler veya kauda ekuinanin primer ti-
morleri goreceli nadir olarak gortilir. Klinik prezentasyon, timor
tipleri, tedavi secenekleri ve ameliyat komplikasyonlarini bildiren
seri calismalar sinirlidir (5, 7-11).

Spinal timéorler intadural ve ekstradural olarak anatomik yerlesim
yerine gore ikiye ayrilir. intradural timorler ekstraspinal ve intras-
pinal olarak degerlendirilir. Epidural tiimorler spinal timorlerin
%60'in1 olusturur ve en sik olarak metastaz gorilur. Kanser has-
talarinin %70’inde spinal metastaz vardir, bu hastalarin %10'unda
metastatik kord kompresyonu vardir. Cerrahi dekompresyon, ge-
reginde stabilizasyonla ve kemoterapi, radyoterapi, hormonal te-
daviler ve rehabilitasyonla bu hastalarda yillar igerisinde yasam
stiresinde artis gozlenmistir (12-15). Klinigimizde ameliyat edilen
ekstradural kitleli 24 olguda total eksizyon ve destek tedavi ile er-
ken donem klinik takipte iyilesme gozlenmistir.

Spinal timorler miyelopati, radikiilopati, boyun ve sirt agrisiyla
basvuran hastalarin ayiria tansinda dikkate alinmalidir. Kord pa-
renkiminde yerlesimli glial hiicrelerden, sinir koklerinin schwann
hiicrelerinden, kordu cevreleyen meningeal hicrelerden kaynak
alabilir. Yerlesim yeri de onemlidir. intradural spinal tiimérler intra-
dural ekstramediiller ve intramediiller olarak ikiye ayrilir. intradu-
ral ekstramediiller timorler meningeal hiicrelerden kaynaklanan
meningiomalar ve sinir koklerini cevreleyen hiicrelerden kaynak-
lanan schwannomalardir. intramediiller timérler korda bulunan
glial veya epandimal hiicrelerden kaynaklanir (12, 16, 17).

Lezyonun histolojik tipi, lezyonun total ¢ikartilmasi ve ameliyat
oncesi tablonun klinik ve cerrahi sonucu etkileyen baslica faktor-
ler oldugunu bildiren ¢alismalarin yaninda, sonucun tiim bu fak-

Resim 1. T 10-11 intradural ekstrameduller kitle: psammomat6z men-
ingiom: ameliyat 6ncesi ve sonrasi kontrastli sagital MR
MR: manyetik rezonans

Resim 2. T 7-8 intradural-ekstrameduller kitle: schwannoma: ameliyat
oncesi kontrastl sagital MR
MR: manyetik rezonans

Resim 3. L-2 osteoblastom: ameliyat 6ncesi ve sonrasi lomber BT
BT: bilgisayarli tomografi

Tablo 1. Yerlesim yeri ve patolojik taniya gore spinal tiimor-
lerin dagilimi

Spinal Timaorler Yerlesim

Patolojik tani ED = 24 IDEM = 17 IM=4
Metastaz 13

Plazmositom 7

Anjiyolipom 2

Kavernoz hemanjiyom 1

Osteoblastom 1

Meningiom 11

Psammomatoz
Transisyonel

Meningotelyomatoz

o w A~

Schwannoma
Dermoid 3
Miksopapiller epandimom 1

ED: ekstradural; IDEM: intradural ekstramediiller; IM: intramediiller



torlerden bagimsiz olarak sadece ameliyat 6ncesi kapladigi alana
bagh oldugunu gosteren calismalar rapor edilmistir (1, 14).

Shwannomalar sik goriilen spinal timorlerdendir. Norolojik bul-
gularin ortaya ¢ikisindan énce erken tespit ve kitlenin total olarak
cikartilmasiyla iyi cerrahi sonuglar elde edilmektedir (2, 4). Klini-
gimizde ameliyat edilen 6 schwannomali hastada erken teshis ve
mikrosirtrjikal girisim ile iyi bir klinik sonug elde edilmistir.

Klinik caismamizda sinirl sayida kullandigimiz SEP giivenli yaklasim
saglayarak ameliyat siiresini kisaltmistir. Monitorizasyon kullaniima-
dan mikrosirtrjikal diseksiyonla cerrahi rezeksiyon yapilan hastalar-
da, monitorizasyon yapilarak timortn ¢ikartildigi iki hasta grubunda
da ameliyat oncesi defisite ek defisit izlenmemistir. Ancak 6zellikle,
intramediiller spinal kord ttimorleri motor yollara zarar verme po-
tansiyeli tasidigindan intraoperatif olarak monitorize edilmelidir.

Spinal epandimomlu hastalar total rezeksiyon sonrasi klinik mu-
ayene ve manyetik rezonans gorintiuleme (MRG) ile 10 yil takip
edilmelidir (3, 11, 18-20). Klinik ¢alismada sundugumuz spinal ti-
morler mikrosirirjikal olarak ¢ikartilmistir. Erken donemklinik ve
MRG takiplerinde rekiirens gozlenmemistir.

Sonug
Spinal timorlerde gegmeyen agri yakinmasi olan ve norolojik de-

fisit gelistigi anda vakit kaybi olmadan ameliyat edilen hastalarda
norolojik iyilesme ve yasam kalitesinde artis izlenmistir.

Etik Komite Onayi: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayi
etik komite onayi alinmamistir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalardan
alinmustir.
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