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OZET

Spinal intradural lipomlar nadir goriilen, iyi huylu konjenital tiimorlerdir. Spinal disrafizmin eslik etmedigi int-
radural lipomlar ¢ok daha nadirdir ve 100'%in iistiinde bir vaka rapor edilmigtir. Cerrahi tedavi, bu tiir lez-
yonlarin intra ve ekstramediiler komponentinin olmas: nedeniyle zordur ve total cikarim miimkiin degildir. Bu
yazida 24 yasinda bir erkek hastadaki servikal spinal bolgedeki spinal dlsraf izmin eglik etmedigi bir intradural
lipom olgusu sunulmugtur.
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SUMMARY

Spinal intradural lipomas are rare and benign congenital tumours. Intradural lipomas without spinal dysrap-
hism are even very rare and just over 100 cases have been reported up to date. The surgical treatment is difficult
because most of these lesions have both intra and extramedullary components and can not be totally removed. In
this paper, an extensive intradural lipoma of the cervical spinal region without spinal dysraphzsm in present in a

24 year-old man.
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GIRIS

Intradural lipomlar, spinal disrafizmin eslik etmedigi
tim spinal cord ‘timorlerinin yaklagik % 0.6-1'ini
olugturur “4-6:10.11)  Cogu raporlarda intradural li-
pomlar genellikle cauda ve conus bolgesindedir 3
©). Kadin ve erkekte goriilme orani esittir 247:10),
Bu lezyonlarin goriilme yas1 agisindan 3 yas grubun-
da piki goriilir. Ik 5 yas icinde % 24, ikinci ve
tiglincii dekadda % 55 ve besinci dekadda % 16 ora-
ninda goriiliir 46711,

Makalede klinigimizde takip edilen, spinal disrafiz-
min eglik etmedigi, serviko-torasik bolgede, magne-

tik rezonans goriintiileme ile saptanan ve myelopatik
bulgularla seyreden bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

24 yaginda erkek hasta, 5 yil 6nce baglayan sag kol
ve bacakta glicstizliik, son 2 aydir da sirtinda agn,
kol ve bacaklarda kuvvetin daha da azalmasi, idrar
kacirma ve kasilmalar nedeniyle yatirildi. Norolojik
muayenesinde spastik quatriparezi, C4 altinda hipo-
estezi, DTR'ler dort ekstremitede hiperaktif, bilateral
babinski, 3-4 atiml1 agil clonusu, idrar inkontinansi,
anal tonus ve refleks azalmasi saptandi. Direkt ser-
vikal grafilerde patolojik goriintim saptanmadi. Ser-

Ankara Numune Hastanesi Norosiriirji Klinigi
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Resim 1. A: T1 agirlikh sagital MR kesitinde servikotorasik int-
radural lipomun hiperintens goriiniin, magnetik rezonans gdrii-
nimi. . -

vikotorasik MR'da C4-Th2 arasinda T-1 agirhkh ke-
sitlerde hiperintens, T-2 agilikli kesitlerde hipoin-
tens ve kontrast madde verilmesinden sonra kontrast
tutmayan intradural kitle goriildii (Resim 1). Radyo-
lojik gdriintim kriterlerine gore intradural lipom 6n
tanis1 kondu.

Hastaya C4-Th2 arasi total laminektomi yapildi.
Dura orta hattan agildi. Intradural sart renkli, sinir
koklerini saran, medulla spinalisle ayrimi tam ol-
mayan kitle goriildii (Resim 2). Ultrasonik aspiratuar
yardimayla kitlenin % 20-30 kadan eksize edilerek
genig duraplasti yapildi. Histopatolojik tan1 lipom
olarak rapor edildi. Ameliyattan 1 hafta sonra, hasta
ndrolojik tablosunda diizelme olmadan rehabilitas-
yon onerilerek taburcu edildi. 2 ay sonraki kontro-
liinde noroliojik durumu aym oldugu goriildii.

TARTISMA

1876 yilinda Gowers tarafindan spinal disrafizmin
eslik etmedii ilk intraspinal lipom tarif edilmistir
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Resim 2. Dura agddiktan sonra kitlenin intraoperatif goriiniimii.

(33.7) Giiniimiize kadar da bu tip intradural spinal li-
pomlu hasta sayisimin 100'in az iizerinde oldugunu
bildirilmistir >-6). Medulla spinalis lipomu genellik-
le spinal disrafizmle birliktedir. Bunlar lipomenin-
gosel, diastometamyeli, Klippel-feil deformitesi,
spina bifida tipleri gibi anomalilerdir ve genelde sak-
ral veya lumbosakral defektle birlikte subkutan bir
lipomatdz doku ile iliski mevcuttur. Gergek bir ne-
oplasm degildir ve siklikla biiyiime veya ilerleme
gosterir.

Lipomlarn biiyiik gogunlugu medulla spinalisin dor-
sal yiiziinden kaynaklanir ve ¢ogunlukla orta hatta-
dir 4679, Histolojik olarak malignensi ve dedife-
ransiasyon bulgusu olmaksizin tek tip matiir adipoz
doku igerir ®. Gergek malformasyon veya neo-
plazm olmamasina karsin bilyiime kapasitesine sa-
hiptir 4811, Patolojik mekanizma tartismali olmak-
la birlikte olasilikla noral tiipiin embriyonik -ano-
malisidir %%,

Anormal ya§ dokusu embriyonik gelisim sirasinda
sekillenerek normal medulla spinalis dokusu ile yer
degistirir ©), Cogu vakada bu nedenle intramediiller
ekstremediiller ayrimi1 yapmak zordur. Cerrahi sira-
sinda bu aynmi yapmaya yonelik girisimler gereksiz
norolojik defisitlere yol agabilir.

Bu lezyonlar medulla spinalis fonksiyonlarinda de-
gisme meydana getirmeden ¢ok yavag bilyiime gos-
terirler. Bu yiizden semptomlarin uzun hikayesi ola-
bilir 467, Bulgularin 15-30 yil dncesine dayandig
da goriilmiistiir ©), Klinik seyri de bu bulgularin ¢ok
yavas ilerlemesi seklindedir (781D, Bu yavas ilerle-
meden sonra klinikteki ani ve hizli bir seyir goriildii-
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giinden hastalar tanmindiklarinda kotii norolojik tablo-
dadir. Klinik diger medulla spinalis tiimorlerinden
farkli degildir ve lipomlarin biiyiikliigiine ve lokali-
zasyonlarina gore degiskenlik gosterir ve myelopati,
radikulopati veya her ikisi birlikte goriilebilir (367,
Semptomlar genelde spinal bolgede agr, duyu degi-
siklikleri, yiirime zorlugu, giigsiiztiik ve inkontinans
seklindedir 61D, Yavas gelisen spastik monopare-

zi veya paraparezi siklikla goriilen ilk semptomlardir
@,

Lezyonlarin klinik gériiniimleri farkl olabilmesine
karsin radyolojik tanilar1 daha spesifiktir (7). Direkt
servikal grafilerde spinal kanalin on-arka ve trans-
vers ¢aplarinda genigleme, pedikiillerde incelme ve
erozyon goriiliir 3-11), Tamda eskiden sik kullanilan
myelografinin yerine giiniimiizde bilgisayarli tomo-
grafi (BT) ve ozellikle MRI kullamlmaktadir 5,18,
10,11 BT'de lipomlar gok diisiik dansiteli lezyonlar
seklinde goriiliir %511,

MR lipomlarda ¢cok degerlidir ve kesin tam koyduru-
cudur %9, MR tiimériin tam anatomik yerini ve me-
dulla spinalis ile iligkisini dogru olarak gosterir 9,
T-1 agirhikh kesitlerde hiperintens, T-2 agirhkh ke-
sitlerde hipointens ve kontrast madde ile kontrast
tutmayan signal degisiklikleri gorilir (169, Giinii-
miizde MR ile erken tani daha kolaylagmis ve sid-
detli norolojik defisit gelismeden 6nce saptanma ile

cerrahi dekompresyon daha etkili hale gelebilmistir
6 -

Lipomlarin komsu noral dokuya yapisiklii nede-
niyle kitlenin total ¢ikarilmaya ga11§1lmas1 sirasinda
intraoperatif medulla spinalis injurisine bagli olarak
cerrahi sonrasinda noroloik fonksiyonlarda bozulma
meydana gelebilir ve ¢ogu raporlarda intradural li-
pomlarin total ¢ikariimasinin gii¢ oldugu bildirilmis-
tir (610, Total cikarim; tiimor ve medulla arasi hat-
tin yoklugu, sinir koklerini sarmasi ve mediiller in-
filtrasyon nedeniyle miimkiin degildir 7-%10.11) .
pomlarin cerrahi tedavisinde, agresif c¢ikarimin
potansiyel komplikasyonlar: ve hastalifin yavag se-

58

Bostanci, Begkonakli, Giig, Okten, Akdemir, Tagkin

yirli olmasi nedeniyle cogunlukla subtotal ¢tkarim,
dekompresif laminektomi ve duraplasti ve yeterli ol-
maktadir 39,

Son yillarda ultrasonografik aspirator ve laser ile bu
lezyonlara daha radikal yaklagimlar yapilabilecegi
tammlanmigtir 3, Ultrasonografik aspirator lipom-
larin komsu medullaya minimal zararla bogaltilma-
sinda kolaylik saglar (789, Intradural lipomlarin
cerrahi tedavisindeki son gelismelerden biri -olan
laser, kitlenin ¢ikarilmasinda son derece degeri,
efektif bir yontemdir. Bu lezyonlarn yiiksek sivi
iceriginden dolay1 laser, noral yapilarda hasar mey-
dana getiren fiziksel manipiilasyon yapmaksizin yag
dokusunu eritip, buharlagtirarak etki etmektedir G5
9. Cerrahi tedavi disinda hastanin izl zayiflatilma-
sinin veya kemoterapi ve radyoterapinin lipomlarin
tedavisinde yeri olmadig goriilmiistiir (3,

Sonug olarak, medulla hasarindan 6nce MR ile erkén
teshis, subtotal ¢ikarim, genig laminektomi ve du-
raplasti kalic1 medulla spinalis sekellerini 6nlemek-
tedir.

KAYNAKLAR

1. Brown E, Matthes JC, Bazan C, Jinkins JR: Prevalence of in-
cidental intraspinal lipoma of the lumbosakral - spine as de-
termined by MRI. Spine 19:833-36, 1994.

2. Dyck P: Intramedullary lipoma. Spine 17:979-81, 1992.

3. Gower DJ, Engles CF, Friedman ES: Thoracic intraspinal li-
poma. B J Neurosurg 8:761-64, 1994.

4. Johnson RE, Roberson GH: Subpial lipoma of the spinal cord.
Radiology 111:121-25, 1974.

5. Joubert J, Durheim DN, Copley IB: Cervical intraspinal lipoma
in a pregnant patient. B J Neurosurg 7:437-41, 1993.-

6. Lee M, Rezai AR, Abbott R, Coelho DH, Epstein FI: Int-
ramedullary spinal cord lipoma. J Neurosurg 82:394-400, 1995.

7. Mc Gillicuddy GT, Shucart W, Kwan ESK: Intradural spinal li-
pomas. Neurosurg 21:343-46, 1987. .

8. Mori K, Kamimura Y, Uchida Y, Kurisaka M, Eguchi S: Large
intramedullary lipoma of the cervical cord and posterior fossa. J
Neurosurg 64:974-76, 1986.

9. Rahman NU, Salih MAM, Jamjoom AH, Jamjoom ZA: Con-
genital intramedullary lipoma of the dorsocervical spinal cord
with intracranial extension: case report. Neurosurg 34:1081-84,
1994.

10. White WR, Fraser RAR: Cervical spinal cord lipoma with ex-
tension into the posterior fossa. Neurosurg 12:460-62, 1983.

11. Wood BP, Harwood-Nash DC, Berger P, Goske M: Intradural
spinal lipoma of the cervical cord. AJR 145:174-76, 1985.



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76

