
Spinal Tümörler:  Kırkbeş Olguda Retrospektif Analiz
Spinal Tumors: Retrospective Analysis in 45 Cases

Amaç: Spinal tümörler yerleşim yerlerine göre ekstradural, intradural-eks-
trameduller, intradural-intrameduller olarak sınıflandırılır. En sık görülen 
ekstradural tümörler metastazlardır. İntradural-ekstrameduller tümörler 
arasında meningiomlar ve nörinomlar, intradural intrameduller tümörler 
olarak da en sık epandimomlar ve astrositomlar görülür.

Yöntemler: Bu çalışmada Ocak 2009-Ağustos 2013 seneleri arasında klini-
ğimizde ameliyat edilmiş olan 45 spinal tümör olgusu ve ameliyat sonrası 
sonuçları sunulmuştur. 

Bulgular: Olgulardan 22’si erkek, 23’ü kadındır. Ortalama yaş 53,8’dir (yaş 
aralığı 18-80 yaş). Yerleşim yerlerine göre 24 olgu ekstradural, 17 olgu 
intradural-ekstramedüller, 4 olgu ise intramedüller yerleşimlidir. Bu ol-
gulardan 5’i servikal, 27’si torakal ve 13’ü lomber bölgededir. Hastaların 
hepsine total eksizyon yapılmış, ameliyat sonrası instabilite düşünülmedi-
ğinden enstrümentasyon uygulanmamıştır. 

Sonuç: Spinal tümörler radiküler veya lokal ağrıya ve nörolojik defisite 
neden olurlar. Nörolojik defisit gelişmeye başladığı anda acil cerrahi mü-
dahale gereklidir. Cerrahide total rezeksiyon gerekli olmakla birlikte int-
rameduller infiltratif tümörlerde ek nörolojik defisitten kaçınmak için re-
zeksiyon subtotal olabilir. Prognoz, ameliyat öncesi semptomların gelişme 
süresi, defisitlerin derecesi ve histopatolojik tanıyla bağlantılıdır.

Anahtar Kelimeler: Spinal tümörler, cerrahi rezeksiyon, post-operatif so-
nuçlar

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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Giriş 

Spinal tümörler yerleşim yerlerine göre ekstradural, intradural-ekstrameduller, intradural-intra-
meduller olarak sınıflandırılır. En sık görülen, ekstradural tümörler metastazlardır. İntradural-eks-
trameduller tümörler arasında meningiomlar ve nörinomlar, intradural intrameduller tümörler 
olarak da en sık epandimomlar ve astrositomlar görülür (1, 2). 

Spinal tümörler radiküler veya lokal ağrıya ve nörolojik defisite neden olurlar. Nörolojik defisit 
gelişmeye başladığı anda acil cerrahi müdahale gereklidir. Cerrahide total rezeksiyon gerekli ol-
makla birlikte intrameduller infiltratif tümörlerde ek nörolojik defisitten kaçınmak için rezeksi-
yon subtotal olabilir (3-6).

Prognoz, ameliyat öncesi semptomların gelişme süresi, defisitlerin derecesi ve histopatolojik ta-
nıyla bağlantılıdır.

Bu çalışmada Ocak 2009-Ağustos 2013 seneleri arasında kliniğimizde ameliyat edilmiş olan 45 
spinal tümör olgusu ve ameliyat sonrası sonuçları sunulmuştur. 

Yöntemler

Çalışma klinik retrospektif araştırmadır, her bir hastadan ameliyat öncesinde hasta onam formu 
alınmıştır. Olgulardan 22’si erkek, 23’ü kadındır. Ortalama yaş 53,8’dir (yaş aralığı 18-80 yaş). Yerle-
şim yerlerine göre 24 olgu ekstradural, 17 olgu intradural-ekstramedüller, 4 olgu ise intramedüller 
yerleşimlidir. Bu olgulardan 5’i servikal, 27’si torakal ve 13’ü lomber bölgededir. Hastaların hepsi-
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ne total eksizyon yapılmış, ameliyat sonrası instabilite düşünülme-
diğinden enstrümentasyon uygulanmamıştır. 

Patoloji sonuçlarına göre 24 ekstradural kitleden 13’ü metastaz, 
7’si plazmositom, 2’si anjiyolipom, 1’i kavernöz hemanjiyom, 1’i 
osteoblastom olarak gözlenmiştir.

İntradural-ekstrameduller kitleli 17 hastanın 11’inde sonuç me-
ningiom, 6’sında schwannom olarak gelmiştir. 11 meningiomlu 
hastanın 4’ü psammomatöz, 4’ü transisyonel, 3’ü meningotelyo-
matöz tip’tir.

İntradural-intramedüller kitlesi olan 4 hastada sonuçlar 3 hastada 
dermoid kist, 1 hastada miksopapiller epandimom’dur (Resim 1-3) 
(Tablo 1).

2013 senesinde ameliyat edilen 5 hastada ameliyat sırasında so-
matosensoryel uyarılmış potansiyel (SEP) uygulanmıştır. Erken dö-
nem takipte patoloji sonucu meningiom olarak gelen ve ameliyat 
öncesi nörolojik defisiti olmayan (SEP) uygulanan ve uygulanma-
yan hastalarda ek nörolojik defisit izlenmemiş, nörodefisitli has-
talarda ameliyat sonrası iyileşme olmuş, kısmen iyileşme gözlenen 
hastalar fizik tedaviye yönlendirilmiştir. Metastaz tanısı alan ve 
ameliyat öncesi ileri nörodefisitli hastalarda kısmen nörolojik iyi-
leşme olmuş, bu hastalar fizik tedavi ve yardımcı tedavi yönünden 
onkolojiye yönlendirilmiştir. İstatistiksel analiz gerektiren istatis-
tiksel çalışma yapılmamıştır.

Tartışma

Spinal kord, spinal meninksler veya kauda ekuinanın primer tü-
mörleri göreceli nadir olarak görülür. Klinik prezentasyon, tümör 
tipleri, tedavi seçenekleri ve ameliyat komplikasyonlarını bildiren 
seri çalışmalar sınırlıdır (5, 7-11).

Spinal tümörler intadural ve ekstradural olarak anatomik yerleşim 
yerine göre ikiye ayrılır. İntradural tümörler ekstraspinal ve intras-
pinal olarak değerlendirilir. Epidural tümörler spinal tümörlerin 
%60’ını oluşturur ve en sık olarak metastaz görülür. Kanser has-
talarının %70’inde spinal metastaz vardır, bu hastaların %10’unda 
metastatik kord kompresyonu vardır. Cerrahi dekompresyon, ge-
reğinde stabilizasyonla ve kemoterapi, radyoterapi, hormonal te-
daviler ve rehabilitasyonla bu hastalarda yıllar içerisinde yaşam 
süresinde artış gözlenmiştir (12-15). Kliniğimizde ameliyat edilen 
ekstradural kitleli 24 olguda total eksizyon ve destek tedavi ile er-
ken dönem klinik takipte iyileşme gözlenmiştir.

Spinal tümörler miyelopati, radikülopati, boyun ve sırt ağrısıyla 
başvuran hastaların ayırıcı tansında dikkate alınmalıdır. Kord pa-
renkiminde yerleşimli glial hücrelerden, sinir köklerinin schwann 
hücrelerinden, kordu çevreleyen meningeal hücrelerden kaynak 
alabilir. Yerleşim yeri de önemlidir. İntradural spinal tümörler intra-
dural ekstramedüller ve intramedüller olarak ikiye ayrılır. İntradu-
ral ekstramedüller tümörler meningeal hücrelerden kaynaklanan 
meningiomalar ve sinir köklerini çevreleyen hücrelerden kaynak-
lanan schwannomalardır. İntramedüller tümörler korda bulunan 
glial veya epandimal hücrelerden kaynaklanır (12, 16, 17).

Lezyonun histolojik tipi, lezyonun total çıkartılması ve ameliyat 
öncesi tablonun klinik ve cerrahi sonucu etkileyen başlıca faktör-
ler olduğunu bildiren çalışmaların yanında, sonucun tüm bu fak-

Tablo 1. Yerleşim yeri ve patolojik tanıya göre spinal tümör-
lerin dağılımı

Spinal Tümörler		  Yerleşim

Patolojik tanı	 ED = 24	 IDEM = 17	 IM = 4

Metastaz		  13		

Plazmositom	 7		

Anjiyolipom	 2		

Kavernöz hemanjiyom	 1		

Osteoblastom	 1		

Meningiom		  11

Psammomatöz		  4

Transisyonel		  4

Meningotelyomatöz		  3	

Schwannoma		  6	

Dermoid				    3

Miksopapiller epandimom			   1

ED: ekstradural; IDEM: intradural ekstramedüller; IM: intramedüller

Resim 1. T 10-11 intradural ekstrameduller kitle: psammomatöz men-
ingiom: ameliyat öncesi ve sonrası kontrastlı sagital MR 
MR: manyetik rezonans

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

Resim 3. L-2 osteoblastom: ameliyat öncesi  ve sonrası lomber BT 
BT: bilgisayarlı tomografi
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törlerden bağımsız olarak sadece ameliyat öncesi kapladığı alana 
bağlı olduğunu gösteren çalışmalar rapor edilmiştir (1, 14).

Shwannomalar sık görülen spinal tümörlerdendir. Nörolojik bul-
guların ortaya çıkışından önce erken tespit ve kitlenin total olarak 
çıkartılmasıyla iyi cerrahi sonuçlar elde edilmektedir (2, 4). Klini-
ğimizde ameliyat edilen 6 schwannomalı hastada erken teşhis ve 
mikroşirürjikal girişim ile iyi bir klinik sonuç elde edilmiştir.

Klinik çalışmamızda sınırlı sayıda kullandığımız SEP güvenli yaklaşım 
sağlayarak ameliyat süresini kısaltmıştır. Monitorizasyon kullanılma-
dan mikroşirürjikal diseksiyonla cerrahi rezeksiyon yapılan hastalar-
da, monitorizasyon yapılarak tümörün çıkartıldığı iki hasta grubunda 
da ameliyat öncesi defisite ek defisit izlenmemiştir. Ancak özellikle, 
intramedüller spinal kord tümörleri motor yollara zarar verme po-
tansiyeli taşıdığından intraoperatif olarak monitorize edilmelidir. 

Spinal epandimomlu hastalar total rezeksiyon sonrası klinik mu-
ayene ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile 10 yıl takip 
edilmelidir (3, 11, 18-20). Klinik çalışmada sunduğumuz spinal tü-
mörler mikroşirürjikal olarak çıkartılmıştır. Erken dönemklinik ve 
MRG takiplerinde rekürens gözlenmemiştir.

Sonuç
 
Spinal tümörlerde geçmeyen ağrı yakınması olan ve nörolojik de-
fisit geliştiği anda vakit kaybı olmadan ameliyat edilen hastalarda 
nörolojik iyileşme ve yaşam kalitesinde artış izlenmiştir. 

Etik Komite Onayı: Çalışmanın retrospektif tasarımından dolayı 
etik komite onayı alınmamıştır.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu çalışmaya katılan hastalardan 
alınmıştır.

Hakem değerlendirmesi: Dış bağımsız.
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