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OMUR‹L‹⁄‹N ‹NTRADURAL K‹TLE LEZYONLARI

SPINAL INTRADURAL MASS LESIONS
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ÖZET:

Çeflitli yer kaplayan lezyonlar omurilikte
yerleflebilir. Bu yaz›da klinikte s›k karfl›lafl›lan
intradural omurilik lezyonlar›ndan tümörler,
arteriovenöz malformasyonlar (AVM),
kavernomlar, kistler ve abse tan›t›lm›fl, insidans,
semptom ve bulgular›, tan› ve tedavi yöntemleri
ile cerrahi komplikasyonlar tart›fl›lm›flt›r.
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SUMMARY:

Various mass lesions may be placed in the
spinal cord. Intradural spinal cord lesions
including tumors, cavernomas, arteriovenous
malformations, abscess and cysts were
introduced and their symptoms and findings,
incidanses, diagnostic and terapotical methods
were discussed in this paper.
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G‹R‹fi:

‹ntradural yer kaplayan lezyonlar omurilikte

oldukça çeflitlilik gösterir. Bu yaz›da bu

lezyonlar›n klinik uygulamada s›k karfl›lafl›lan

belli bafll› tipleri ele al›nm›flt›r. Omurga

cerrahisi ile u¤raflan beyin ve sinir cerrahisi ve

ortopedi kliniklerinde tümörler, arteriovenöz

malformasyonlar (AVM), kavernomlar, kistler,

abse ve hematomlar s›kl›kla görülmektedir.

Tan›sal yöntem ve tedavilerinin birbirinden çok

farkl› olmas› nedeniyle bu lezyonlar ayr› ayr›

ele al›n›p tart›fl›lm›fllard›r. Yaz›n›n sonunda ise

tüm bu lezyonlar›n ortak ve farkl› özellikleri

vurgulanm›fl, tan› ve tedavi yöntemleri

tart›fl›lm›flt›r. 

OMUR‹L‹K ‹NTRADURAL TÜMÖRLER‹:

Spinal ‹ntradural tümörler anatomik olarak

intramedüller ve ekstramedüller olarak iki

grupta incelenirler (5,18). Genel insidanslar› 2-

10/100 000’dir ve yaklafl›k %50’si intradural

yerleflir (4,8). 

- ‹ntradural ekstramedüller tümörler:

‹ntradural ekstramedüller yerleflim

genellikle orta ve ileri yafllarda görülmektedir.

Kad›n/erkek oran› patolojiye göre de¤iflkenlik

göstermektedir. Örne¤in meningiomalar

kad›nlarda 5 kat fazla görülürken (fiekil-1),

paragangliomalar erkeklerde daha s›kt›r (18). En

s›k torakal bölgede saptan›rlar.
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fiekil 1. Sagittal T1-A¤›rl›kl› MRG’de servikal bölgede intradural ekstramedüller yerleflmifl meningiom izleniyor. Arka
yüzde duraya yap›flt›¤› bölgede "kuyruk bulgusu" görülüyor.



Bu bölge tümörlerinin % 90’› iyi huyludur. En
s›kl›kla sinir k›l›f› tümörleri görülür (% 35).
Schwannomalar bu grupta hâkim patolojidir. S›k›
ve kapsüllüdürler. Spinal köklerin omurili¤e
girdikleri bölgeden kaynaklan›rlar (18). Di¤er bir
sinir k›l›f› tümörü olan nörofibromlar genellikle
spinal kök ganglionundan geliflirler. Bu grupta %
25 s›kl›kla meningiomalar görülür. Torakal bölge
ve kranioservikal bileflkede s›k yerleflirler.
Duran›n ön-yan k›s›mlar›na geniflçe tutunarak
içe do¤ru büyürler (8,18). Epandimomlar konus ve
filum terminalede yerleflme e¤ilimindedirler. Bu
bölgede daha nadir olarak egzofitik olarak
ekstramedüller uzanan astrositomalar
görülebilir. Lipomlar da bu bölgede yerleflen ve
s›kl›kla konjenital anomalilere efllik eden di¤er
bir iyi huylu tümör cinsidir. 

Paragangliomalar bu aral›kta nadiren
bulunurlar. Ço¤u lumbosakral bölgededir (16).
Nadiren ekstramedüller izlenebilen di¤er bir
tümör grubu hemanjioblastomalard›r. Bu
bölgeye metastaz da nadirdir. Merkez sinir
sistemi (MSS) tümörleri bu bölgeye tohumlama
tarz› metastaz yapabilirler (9). 

‹ntradural ekstramedüller tümörler genellikle
yavafl ilerlerler. Arka kökle iliflkili olduklar›ndan
genellikle ilk yak›nma a¤r›d›r ve dermatomal bir
yay›l›m söz konusudur. Ön k›s›mda yerleflen
meningiomlarda ise kortikospinal yollara bas›
olaca¤›ndan motor kay›plar ön planda olabilir.
Duyusal ve otonom yolaklar daha geç
etkilenirler. Spastisite ve derin duyunun da
etkilenmesi sonucu yürüme bozulur.
Patognomonik bulgular› yoktur. Nadiren artan
intrakranial bas›nca ve sonuçta hidrosefaliye
neden olabilirler (7). 

- ‹ntradural intramedüller tümörler:

Bu grup tümörlerin yaklafl›k üçtebirini düflük
dereceli hakim olmak üzere astrositomlar ve

yine di¤er bir üçte birini epandimomlar
oluflturmaktad›r (6,8,10). Di¤er üçte birlik k›sm›n› ise
lenfoma, yüksek dereceli glioma, lipom ve
teratomlar, metastazlar, melanoma, dermoid ve
epidermoid tümörlerle hemanjiom ve
hemanjioblastomlar oluflturur. 

‹ntramedüller tümörlerde belirtiler genellikle
yavafl geliflirler. Bu nedenle sadece a¤r› olan
evrede tan› konmas› güçlük arz eder. Duyu
kayb› disosiye olarak izlenebilir. Buna motor
kay›p da efllik eder. 

Cerrahinin intramedüller tümörlerde yarar›
daha çok proflaktiktir. Nörolojik fonksiyonun
korunmas› ana amaçt›r. 

Her iki grup tümörde de görüntüleme tekni¤i
olarak seçkin inceleme Magnetik Rezonans
Görüntüleme (MRG) dir (5,6,8). Kontrastl› T1-
A¤›rl›kl› seriler anatomik yap›y›, T2-A¤›rl›kl›
seriler ise çevre doku ile ayr›mlar›n› ortaya
koyarlar. 

OMUR‹L‹K ARTER‹YOVENÖZ 

MALFORMASYON (AVM)’LARI:

AVM’lar›n omurilikte görülme s›kl›klar›,
serebral yerleflimlilerin 1 / 10’u kadard›r.
Erkeklerde 4 kat daha fazla rastlan›l›rlar.
Olgular›n % 80’i torakal omuriliktedir (3,15).
‹lerleyici kay›plara neden olmalar›yla serebral
AVM’lardan ayr›l›rlar. Fakat serebral olanlar
kadar akut ve a¤›r kliniklere neden olmazlar ve
kanama genellikle bafllang›ç semptomu olarak
izlenmez (2,17). Semptomlar› alevlenme ve
yat›flma dönemleri ile seyreder. Ani bafllayan s›rt
ve bel a¤r›s› ile birlikte subaraknoid kanama
(SAK) bir spinal AVM iflareti olabilir ve buna
Coup de poignard of Michon ad› verilir (11).

Tan›da selektif anjiografi güç bir teknik
olmakla birlikte flartt›r (fiekil-2.a,b).
Tedavilerinde ise cerrahi ç›kar›m ve selektif
embolizasyon iki önemli yöntemdir.
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OMUR‹L‹K KAVERNOMLARI:

Omurilikte kavernomalar oldukça nadir
görülürler ve tüm omurilik vasküler
malformasyonlar›n›n sadece % 5-12’sini
olufltururlar (13). Torakal bölge en s›k yerleflim
yeridir. ‹kinci s›kl›kta ise Servikal bölgede
bulunurlar (19). MRG bu lezyonlar›n tan›s› için de
en elveriflli yöntemdir (fiekil-3). Semptomlar
yerleflim bölgesi ve büyüklü¤ü ve tutulan
omurilik k›s›mlar›na göre de¤iflmekle beraber
yavafl ilerleyen, ancak kanama oldu¤unda ani
kötüye gidifl gösteren bulgular verirler (13).
Tedavileri yaln›zca cerrahi ç›kar›md›r.

OMUR‹L‹⁄‹N K‹ST‹K LEZYONLARI:

Omurilikte intradural yerleflim gösteren kislerle
nadiren karfl›lafl›l›r. Bunlar›n en belli bafll›lar› kist
hidatiktir. Kist hidatikler omurili¤in her bölgesinde
yerleflebilirler. Düzgün s›n›rl› kistler fleklindedirler.
Yavafl büyürler ve dolay›s›yla yavafl geliflen bir
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fiekil 2. Omurilik AVM’unun selektif anjiografisi (a) ve sagittal MRG’sinde (b) görüntüsü.

(a) (b)

fiekil 3. Torakal bölge yerleflimli bir omurilik
kavernomunun sagittal MRG’si. Düzgün s›n›rl› lezyon
içinde kanama odaklar› izleniyor.



semptomatoloji olufltururlar. Cerrahi ç›kar›mlar›nda
en çok dikkat edilmesi gereken fley kistin
patlat›lmadan bütün olarak ç›kar›lmas›d›r (1).
Dissemine olarak görülebilirler (12).

OMUR‹L‹⁄‹N YER KAPLAYAN 

ENFEKS‹YÖZ LEZYONLARI:

Dura alt›nda yer kaplayan lezyon oluflturan ve
tan›sal olarak son derece güçlükle karfl›lafl›lan en
önemli lezyonlar subdural abselerdir (14). Duraya genifl
bir tabanla oturuyor olarak izlenebildiklerinden ve
MRG’deki sinyal özelliklerinden dolay› ay›r›c› tan›da
tümöral lezyonlarla kolayca kar›flt›r›labilirler (fiekil 4),
(14). Tan› için ya¤ bask›lama gibi baz› de¤iflik MRG
sekanslar› kullanmak gerekir. Tedavisi kolay olmakla
beraber tedavide gecikme ölümle sonuçlanabilir (14).

SONUÇ:

Yukar›da anlat›lan belli bafll› omurilik
intradural lezyonlar›n›n epidemiyolojisi,
semptomatolojisi, tan› ve tedavi yöntemleri
birbirlerinden oldukça farkl›d›r. Bu nedenle bu
yaz›da genel özellikleri ve klinikte s›k
karfl›lafl›lan patolojiler anlat›lmaya çal›fl›lm›flt›r.
Tabii sahip olduklar› bir tak›m ortak özellikler de
vard›r. Hemen hepsi yavafl geliflen yak›nma ve
nörolojik kay›plarla giderler. Hiç birinin özgün bir
semptom veya bulgusu mevcut de¤ildir. Neden
olduklar› nörolojik kay›plar yerlefltikleri bölgeye
patolojiden daha ba¤›ml›d›r ve omurilik bas›s›
veya arteryal beslenmesinin bozulmas› sonucu
geliflirler. Daha az s›kl›kla ise maldan tümörlerin
traktus liflerini invaze etmesi söz konusudur.
Dereceli artan bir paraparezi ve lezyon düzeyi
alt›nda a¤r›l› disesteziler yavafl geliflen bir
bas›n›n sonucudurlar.   

Tan›da çeflitli ileri görüntüleme teknikleri
kullan›lmas› gerekmekle beraber, uygun
sekanslar kullan›larak yap›lan bir MRG
genellikle en üstün yöntem kabul edilmektedir.
Vasküler lezyonlarda anjiografi tan›
koydurucudur, ancak bunun öncesinde
yap›lacak MRG yine de en yard›mc› teknik
olacakt›r. Abse ve AVM tan›s› için hasta
anamnezi di¤er patolojilerden daha fazla önem
tafl›maktad›r, çünkü bu durumlarda klinik flüphe
tan›ya götüren en önemli durumlardan biridir.

Genellikle tedavileri cerrahi ç›kar›md›r ve
omurili¤e zarar vermeden, monitarizasyon ve
mikroteknik kullan›larak, erken dönemde
yap›lacak cerrahinin sonuçlar› çok iyidir.
Radyoterapinin ise iyi huylu tümör tedavisinde
rolü olmamakla beraber ç›kar›lmas› mümkün
olmayan nörofibromlarda iyi sonuçlar al›nd›¤›
görülmüfltür. 

Cerrahi komplikasyonlar çeflitlidir. Ancak
duran›n ve araknoid zar›n aç›lmas›
gerekti¤inden beyin omurilik s›v›s› (BOS)
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fiekil 4. Sagittal MRG’lemede tekal kese ön yüzünden
kaynakland›¤› izlenimini veren, omurili¤i arkaya do¤ru
itmifl, genifl subdural abse görülüyor.



kaçaklar› s›k rastlan›lmalar›, tedavi zorluklar› ve
tedavisiz b›rak›ld›klar›ndaki sonuçlar› nedeniyle
çok önemlidir. Ameliyat sonras› a¤r›, enfeksiyon,
omurilik beslenmesinin bozulmas›na ba¤l›
iskemik lezyonlar s›k rastlan›lan di¤er
komplikasyonlardand›r. 
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