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OzZET

Spinal tiimdrler titm santral siniv sistemi riimarierinin yaklogik 5615" inf olugturur. Preoperatif tant yéntenterinin
eclismesivie bu oran giin gegtikce artmaltadir, Tiimdriin anatomik lokalizasyonunun ivi tespiti ve olast histopa-
tedofi. hakianda fikir sehibi olunmas:, cerrali srarefinin planlammasida oldukea dnemli hir rol oynar. Bu
caligmada, klinigimizde opere edilen spinal tiimérlii hastalara, tdimérierin anaromik lokalizasyonlart ile postop-
cratif kesin histopatolojik ranilart retrospekiif olarak degerlendirildi. Olgularmuzda wygulanan cerrvali teknikler,
tiimérlerin cins ve lokalizasyonlarma gére dagilumiart liveratiir dgularr ile karstlasuriddy ve tarngildr.

Analiar kelimeler: Spinal tiimérler. spinal timor cerrali tedavisi, spinal timdorilerin histopatalojisi
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SUMMARY

Spinal cord tmors compose approximarely 15% of all the central nervous svstem tumors. This rare increases by
time with the development of the preoperarive diagnosric techniques. Accurare anatomical lokalization and con-
Jecture of the histoparhology aid in planning of the strategy. In this study: the paiicmis who were operated of
spinal cord tumor were evaluared. Also the anaromical localizations and the postoperative definitive histopatho-
logical diagnosies of the patients are examined retrospectively. The surgical techniques applied in our patients,

the histological and the localizations of the nunors are compared with those in literature and discussed.

Key words! Spinal tumors, surgery of spinal tumors, histopathology of spinal tumors

GIRIS

Spinal Kowd tiiméslerinin cerrahisine yonelik calig-
malar son yiiz yila dayanmakiadir. Victor Horsley,
1887 yilinda Gowers taralindan tiimdri teshis edilen
bir hastada spinal kord kompresyonuna neden olan
intradural ckstramediiller bir timor basanl: bir ge-
Kilde cikarasak spinal kord timorierinin cerrahi teda-
visini baglatmgty (213,

Neoplastik ve nonncopiaslif\' intraspinal lezyonlarm
ayrimunda belli anatomik lokalizasyonlann Snemi
vardir. Bu lezyonlar icerisinde omurilik tiimérleri tiim
santral sinir sistemi timdrlerinin yaklasik %01537ini
olusturur 1320, Omurilik ve onunla iligkili 1imbr-
lerin yaklasik %2571 ckstradurad, %5071 intradural
ckstramedilier, kalan %6257 isc imtrameditler yerie-
simlicir (13.15),
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Fkstradural lokalizasyonda, melastaziar harig tutul-
dugunda en sik rastlanan tiimoral olusum primer
omurga ve yumusak doku timorleri olup, bunu ¢ok
daha azaban oranda niroblastom ve gangliontroblas-
om takip etmektedir, Ozellikle omur gvdesi veya
posterior elemanian witan iskelel sisteminin metas-
Lazlare., ektradurat sahaya yayihm gisierebilir Iskele-
tin metastatik fexyontar, primer kemik timérlerine
gire 1/25 oraninda daha sik gorttir G617, Metastae-
farin spinal omurgada yerlesimi, en sik lomber, sonra
dorsal ve daha az sikitkla da servikal sahadadir G200

ntramediiller spinal timérlerin iigte birini astrosite-
malarm. difier iigle hirini ise ependimomalana olug-
rurdugu kabul edilebilir 41322, Gériilme sikhii agi-
sindlan astrositoma/epidemoma oram farkls serilerde
hafif derecede degigiklikler gstermekle birlikte,
vaklagik olarak aym kabui edilebilir (69, Geri kalan
ticte biri ise daha ender gorilen gesitli timdrleri ige-
rir. Spinal ependimomlar intraspinal gliomlarin
%63 ini olugturur. Bunlarin da pek goBu filum termi-
nale, konus ve kauda equina kaynakidir 3., 4. de-
kadda pik yapar. Spinal astrositomalar ise, yetigkin-
terdeki intraspinal timdrlerin %207sini, cocukiardaki
intraspinal 1imbrlerin $630-35"Ini olusturariar. Ana-
tomik olarai en stk servikal ve dala az siklikla dor-
sith Jokulizasyonda izlenirier 9,

Intradural ckstramediilier lokalizasyonda en stk go-

Gralih 1. Hastalom yas daghoe.
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rilen timér tip meningiomalardiy (L2712 Menin-
giomalar 20-60 yaslarinda sik goriiliir. Spinai menin-
giomalarda kadin/ferkek oram 10/1'dir. %60-80 ora-
ninda dorsal bélgede. %16 oraninda servikal blgede
ve %4 oraninda lomber bislgede yerlesirier (211.12.13),
Bu bolgede ikinci siklikta goriilen sinir kilidi wmor-
leri spinal tiimbrlerin % 30unu olugturur ve %70-30
oramncda intradurat ckstramediiller, %15 oranmda
ckstradural, %015 oramindz intra-ckstradural (dumb-
bell) iokalizasyonda yerlesirler. Kadm/Erkek orani
271 dir B.14.15)

Ameliyat fncest wimiriin anatomik lokalizasyonu ve

olas: histopatolojik tamnimn belirfenmesi cerrahi stra-
wejinin planlanmasina katk sagiad:gt gibi, tedavinin
de etkinligini arttirir. Bu amagla kendi Klinigimizde
ameliyat edilmis spinai timdrli hastalar degerlen-
dirdik.

GEREC ve YONTEM

Kiinigimizde 1992-2002 tarihieri arasinda opere edi-
ien 45 spinal timdrli hasta incelendi. Bu hastalarn,
236 erkek, 22°si kadindi. En geng hasta 15 yasinda
bir erkek ve en yash hasta ise 71 yasinda bir kadin
olup, ortalama yag arahi@ 43 idi (Grafik 1). Spinal tii-
mérlerin 34 (%:75.6)0 intradural olup, bunlann da 28
(G662.3)7 ckstramediilier ve 6 (%I13.3)'s1 intrame-
diiller yerlesimliydi. Diger {1 (%24.4)'1 ise ekstra-
dural lokalizasyonjuydu (Grafik 2). Spinal tiimorie-
rin yerlesim sikhiklart, 31 (9%68.9)'1 dorsal, 8 (%17.8)'i
lomber, 5 (S611.1)'1 servikal ve 1 (%2.2)'i sakral
scklindeydi (Grafik 3)
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BULGULAR

Semptemlarin baglangicindan  bagvaruya  kadar
ceen sibre 15 giin ile 120 ay arasinda olup, ortalama
§ ayds. Agr. hastalar arasinda en yaygin bagvuru
sikayetiydi ve 32'sinde meveutiu. 21 hastada glicsi-
zhik. 18 hastada uyusukiuk, 10 hastada ise sfinkter
dislenksivonu sikayetieri vardi (Grafik 4). Saptanan
muayene bulgulan, 39 hastada motor defisit, 34 has-
tada refleks degisikliklert, 32 hastada duyu kususu,
10 hastada slinkler kusuru iken 2 hastada nérolojik
defisit yoktu (Graflik 3).
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Spinal kord lezyonlarimn tammlanmasinda; 37 has-
tada sadece MR, 4 hastada BT ve MR, 3 hastada
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Grafik 4. Hastalamms Dasvuru sikay etiers,

Myelografi ve MR, | hastada MyeloBT ve MR 1e1-
kikleri kublamlnugur.

Tiim hastalar preoperatif’ ve postoperatif ddnemde
H2 antagonisti ile birlikie deksametazon tedavist ve
profilaktik antibloterapi aldilar. 3 hasta haricinde
biitiin hastatar, prone pozisyonda ameliyata alinds ve
posterior lamincktomi ile timbdre ulagilarak opere
edildiier. C2, 3 seviyesinde ekstradural yerlesimli 1d-
mirli ofan bir hastaya, oturur pozisyenda CL. 2, 3 sol
hemilaminekiomi, timdrin total rezeksiyonu operas-
yonu uygulandi. C2 seviyesinde intradural extrame-
diiller tiimoril olan bir difer hasta, supin nitr pozis-
yonda sai anterolateral yaklagimla opere ediidi. C2,
3, 4 seviyesinde tiimdrii olan bir hasta ise oturur po-
zisyonda posterelateral yaklaginia opere edildi.
Servikal dist seviye yerlegimlbi spinal tiiméirii olan bu
3 hastada tiimor, vericbral arter yaralanmasin tnle-
mek amaciyla, verlebral arter ckspiorasyonu yapila-
rak gikartldr. Timér 27 hastada total, i1 hastada
subtotal c;;kiinl:ri{cn, 7 hastadan biopsi alinch, Spinal
stabilizasyon sadece | hastaya uygulandl. Opere edi-
len hastalardan tamst ependimom olan bir hasta, 12
ay sonra nitks gozlenerek ikinei kez opere edilmigtir.
Patolojik tamsi meningioma olan bir bayan hastada
isc 50 ay sonra niiks gizlenerck tekrar opere edil-
mistiz. Opere edilen hastalanin 3 (% 6.6Yiinde BOS
kagagl gozlenmis ve bunlar tamir edilmigtir. 1 hasta-
da ise yara enfeksivonu geligmis ve uygpulanan anti-
biyoterapiden olumly sonug alimmustir. Erken posto-
peratif dénemde morntalite izlenmezken, geg postope-
ratif’ dinemde patotojik tamist karsinom melastaz ve
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multiple myclom ofan iki hasta 9 ve 12. aylarda eksi-
s eimustur,

Opere editen 45 spinal timdrkd hastanmin histopatolo-
jik inceleme sonugian; 137 schwannoma, 107s me-
ningioma, 4’4 ependimom, 3'1i astrositom, 2'si me-
tastaz ve digerleri ise hemangioblastom, kondrosar-
kom. kordoma, muitiple myelom, ndrofibrom. yuvar-
lak hitcreli tibmdy, liposarkom, lipomatdz olusum,
wrantilomatdz iltihap, proteinden zengin kist sivisi,
kalsifikasyon, tarlov kisti scklindeydi.

Lokalizasyonlan ile histopatolojileri arasinda kuru-
lan koreiusyonda, intradural intramekiller yerlegim-
deki spinal timorlerin % 33.3'0 ependimom ve %
33.370 astrositom, intradurad ekstramediiiler yerle-
simdekiterin % 42.9'u schwannoma, % 32.1°1 me-
ningioma ve % 10,7 si ependimoma iken ckstradural
yerlesimde ise en stk olarak meningioma saptandr.
Anatomik lekalizasyonlanna gére histopatolojik
dagihimlar degerlendiriidiginde, servikal yerlesimde
en s1k schwannoma, dorsal yerlesimde en sik menin-
atoma ve schwunnoma, daha az sikiikia ependimoma
ve astrositonu, lomber lekalizasyonda ise en sik ola-
gk schwannoma, ependimema ve mectasiaz lespil
edildi,

Histolojik sonuglan anatomik fokalizasyonlarng gi-
re dederfendirildifinde. schwannomalann % 707ini
dorsal. % 157ini servikal, % 157ini lomber yerlesim-
der meningiomalann % 737int dorsal, % 16'sm
lomber yerlesimde; ependimomalarin % 607 in: dor-
sul, % 407 lomber yerlesimde; astrositomalann ise
timiiniin dorsal yerlesimde olduu giriildi,

Hastularns postoperatit dénem degerlendinmelerinde
waigdy wyrimulan belirtilen Roten-Groosen scalasi
kullamlmugor £,

I, Miikemmel, semptom yok

L Iyi, sonuclar Uden daha kéii
HI. Diizgiin, subjekiif olarak degisiklik yok. nirolo-
jik tabloda diizelme varn

Y. Kot Cerrahi 6neesine gire degisiklik yok.
V. Duha kiitti. Cerrahi Gncesine gore kitilegme var,

TARTISMA

Serimizde spinad timirierin % 62.370 intradurad eks-

122

Beder Ckrem, Uar, Avd, Karase, Toplomangin

wramediilier, % 13.3"1 intramediiller ve 66 24.470 ¢ks-
tradural yerlesimde izlenmigtir. Benzer sekilde Mc
Cormick serisinde spinal siimbrlerin % 25 ckstradu-
ral, %0 30 intradural ekstramediiller, % 25 intrame-
diilier lokalizasyonda verlestifiini bildirmistir (13,
Levy ve Namer'in sunduklan iki ayn seride ise, spi-
nal tiimérierin yaklasik 9% 607 mun intradural ekstra-
mediiller fokalizasyonlu oldug@u tespit cdiimistir
{oa8)

Timbrierin spinal seviyelere gore yerlesim stkitklan
galiymamizda; %% 69 dorsal, % 18 lomber, % 11 ser-
vikal ve % | sakral seklindeydi, Me Cormick de seri-
sinde spinal tiimdtlerin en sik torakal, ikinci siklikia
servikal ve takiben lumbosakral yverlesim gsterdik-
ferini bildirmistir {14, W. El-Mahdy yayinladigs int-
radural ckstramediller timorld hasta serisinde bu
oranlar, % 43 servikal, % 26 torakal. 9 29 lumbo-
sakral seklinde; intramediiller tiimdrlii dier bir hasta
serisinde ise % 33 servikal. % 30 torakal, % 24 lom-
ber seklinde bildirmigtir 28223,

Caligmamiz da dahil olmak tizere pek gok seride in-
ramediitler timérierin dicte birini astrositomalarin,
diger digte birini isc epeadimomalann elusturduu
bildiriimistir 4131923 Intradural ekstramediiiler lo-
kalizasyonda % 43.9 oranimda schwannoma ve % 32
oranmda meningioma lespit cllifiimiz serimizle ben-
zer olarak Lewy ve Numer'in serilert de bu lokali-
zasyondaki timorlerin % 90 1m sewhannoma ve me-
ningiomalarin olusturdugunu bildirir 105 Gene pek
gok seride bu lokalizasyonda en sik izlenen Wmor ti-
pinin meningiomalar oldudu espit edilmistir 11.27.12),
Ayrica meningiomalarin §¢ 75 oraminda worakai yer-
legimli oldufunu saptadigimz serimizle benzer
olarak, meningiomatar Al-Mefly'nin serisi ve daha
pek cok seride olmak tizere % 60-80 arasinda degi-
sen oranlarda torakal verlesimli olarnk bildirilmigtir
(21.12,15)

Operasyon proscdiirii olarak W. E-Mahdy yayiniad:-
g1 1ki ayn seride ilkinde % 72, digerinde tamaminda
olmak iizere bizimde tiim hastalanmizda uyguladigs-
miz posterior ve posterobateral yaklagimla tiimidire
wlagrigur (21.22),

Hastalanmzin 9% 7 Pinde meveut olan afin sikayeti.
gesitli serilerde de en yaygin bagvuru gikayeti olarak
belirtilmigtir (HLID) Serimizde ikinet siklikia (66 46
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oramnda) giigstizlilk ve iigiinet siklikia (% 40 ora-
ningla) duysal fonksiyon kaybr tespit edilmigtic. W,
El-Mahdy nin serisinde benzer sekilde % 60 orans ile
en vayain sikayetin agn oldugu ve takiben % 24 ora-
ninda motor semptomlar ve diglincli sikhikia duysal
degisiklik iztendidi bildirilmistir (21,

Hustalanimuzin postoperatif dénemde klinik iyiles-
meleri ivi olarak (defisitsiz ve kendi isint yapabile-
cek dletide delisiti olanlar dahil edilmistiy) degerlen-
cirifen hasta grubu %e 91 orannda iken, kalan % 9°u
kot gruptadir. W, El-Maldy'nin iki ayn serisinde
sonuclar % 93-93 oraunda iyi, % 5-7 oranlannda ise
kétii olarak bildirilmigir (3122,

Opcere cdilen hastalann % 6.6 (3 hasta)’sinda BOS
kacagl gozlenmiy, % 2.2 (hasta)’sinde ise yasa enfek-
sivonu gelismistir. Cesitli serilerde BOS kagag: oran-
lars % 8- 11, yara enfeksiyonu oranlar ise % 2-5 ara-
sindla bildirimekedir ¢1.14.28.22 %

Caligma grubumuzda hasta sayisimn simrh olmas:
nedeniyle kesin sonuglara varmak oldokea giictiir
Bunu ramen clde cttigimiz sonuglar literatiir ile
uyurniudur, Spinal kiiimériin dura ve medullaya géire
Kenumunun. histopatolojisi acismdan oldukca belir-
loyicl oldugu tespit edilmis olup, senugiarimiz litera-
tiir e uyumiu bulundu U-3161720) Ayyica tiimériin
anatomik olarak bulundugu spinal seviye ile histopa-
tolojisi arasinda kurulan korelasyonun da, kiictik
oransal Tarkhiklarla beraber literatiir ile paralellik
ghsterdig: tespit edildi 2331215200 Sonug elarak,
timoriin anatomik lokalizasyonunun iyi incelenmesi
ve ofast histopatoloji hakkinda fikir sahibi olunmasi,
cerrahi stratejinin planlanmasinda olclﬁkQa fnemli
bir rol oynar. Bu da, hastaya en az zarar vererck opti-
mum faydamn saglanmas: ve néral dokunun hassas
yapist da gozéniine ahindi@inda geri doniilmez hasara
yol agmadan ledavi saglanmasin kolaylastivi.

Baler Oktens, Ucar, Avdin, Kavasu. Toplamaogh
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