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OMURILIGIN INTRADURAL KITLE LEZYONLARI

SPINAL INTRADURAL MASS LESIONS

Uygur ER*, Serkan SIMSEK*

OZET:

Cesitli yer kaplayan lezyonlar omurilikte
yerlesebilir. Bu yazida klinikte sik karsilagilan
intradural omurilik lezyonlarindan tdmdrler,
arterioveno6z malformasyonlar (AVM),
kavernomlar, kistler ve abse tanitilmis, insidans,
semptom ve bulgulari, tani ve tedavi yontemleri
ile cerrahi komplikasyonlar tartigilimigtir.

Anahtar kelimeler: Apse, Arteryovendz
malformasyon, intradural omurilik  kitleleri,
Kavernom, Tiimor

Kanit Diizeyi: Derleme, Diizey V

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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GIRIS:

Intradural yer kaplayan lezyonlar omurilikte
oldukga cesitlilik gdsterir. Bu yazida bu
lezyonlarin klinik uygulamada sik karsilagilan
belli basli tipleri ele alinmistir. Omurga
cerrahisi ile ugrasan beyin ve sinir cerrahisi ve
ortopedi Kliniklerinde timorler, arterioventz
malformasyonlar (AVM), kavernomlar, kistler,
abse ve hematomlar siklikla goértlmektedir.
Tanisal ydntem ve tedavilerinin birbirinden cok
farkl olmasi nedeniyle bu lezyonlar ayr ayri
ele alinip tartisiimiglardir. Yazinin sonunda ise
tim bu lezyonlarin ortak ve farkh &zellikleri
tedavi

vurgulanmig, tani

tartisiimistir.

ve yontemleri

OMURILIK INTRADURAL TUMORLERI:

Spinal Intradural tiimoérler anatomik olarak
intrameduller ve ekstrameddller olarak iki
grupta incelenirler ®*®. Genel insidanslari 2-
10/100 000’dir ve yaklasik %50’si intradural
yerlesir “9.

5,18

- intradural ekstramediiller tiimérler:

Intradural ekstramedauller
genellikle orta ve ileri yasglarda gorilmektedir.

Kadin/erkek orani patolojiye gbére degiskenlik

yerlesim

gostermektedir.  Ornegin  meningiomalar
kadinlarda 5 kat fazla gérulurken (Sekil-1),
paragangliomalar erkeklerde daha siktir "®. En

sik torakal bdlgede saptanirlar.
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Sekil 1. Sagittal T1-Adirlikl MRG’de servikal bélgede intradural ekstrameddller yerlesmis meningiom izleniyor. Arka
ylzde duraya yapistigi bélgede "kuyruk bulgusu" géraltyor.
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Bu bdlge timorlerinin % 90'1 iyi huyludur. En
siklikla sinir kilift tGmorleri gorulur (% 35).
Schwannomalar bu grupta hakim patolojidir. Siki
ve kapsulludarler. Spinal koéklerin omurilige
girdikleri bolgeden kaynaklanirlar ™. Diger bir
sinir kilifi tmoért olan nérofibromlar genellikle
spinal kdk ganglionundan gelisirler. Bu grupta %
25 siklikla meningiomalar gorulur. Torakal bolge
ve kranioservikal bileskede sik yerlegirler.
Duranin 6n-yan kisimlarina genisge tutunarak
ice dogru buyurler . Epandimomlar konus ve
filum terminalede yerlesme egilimindedirler. Bu
bbélgede daha nadir olarak egzofitik olarak
ekstrameduller uzanan astrositomalar
go6rilebilir. Lipomlar da bu bdlgede yerlesen ve
siklikla konjenital anomalilere eslik eden diger
bir iyi huylu timar cinsidir.

Paragangliomalar bu aralikta nadiren
bulunurlar. Codu lumbosakral bélgededir .
Nadiren ekstrameduller izlenebilen diger bir
timor grubu hemanjioblastomalardir. Bu
bblgeye metastaz da nadirdir. Merkez sinir
sistemi (MSS) timérleri bu bélgeye tohumlama
tarzi metastaz yapabilirler ©.

Intradural ekstramediller tiimérler genellikle
yavas ilerlerler. Arka kokle iligkili olduklarindan
genellikle ilk yakinma agridir ve dermatomal bir
yayllm séz konusudur. On kisimda yerlesen
meningiomlarda ise kortikospinal yollara basi
olacagindan motor kayiplar 6n planda olabilir.
Duyusal ve otonom yolaklar daha gec¢
etkilenirler. Spastisite ve derin duyunun da
etkilenmesi sonucu  yurime  bozulur.
Patognomonik bulgulari yoktur. Nadiren artan
intrakranial basinca ve sonugta hidrosefaliye
neden olabilirler ™,

- Intradural intramedtiller tiimérler:

Bu grup timdrlerin yaklasik ugctebirini dugik
dereceli hakim olmak Uzere astrositomlar ve
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yine diger bir Ggte birini epandimomlar
olusturmaktadir ®*'. Diger tcte birlik kismini ise
lenfoma, yuksek dereceli glioma, lipom ve
teratomlar, metastazlar, melanoma, dermoid ve
epidermoid  timoérlerle  hemanjiom  ve
hemanijioblastomlar olusturur.

Intrameddiller timérlerde belirtiler genellikle
yavas gelisirler. Bu nedenle sadece agr olan
evrede tani konmasi guclik arz eder. Duyu
kaybi disosiye olarak izlenebilir. Buna motor
kayip da eglik eder.

Cerrahinin intrameddller timérlerde yarari
daha cok proflaktiktir. Noérolojik fonksiyonun
korunmasi ana amagtir.

Her iki grup timérde de goéruntlleme teknigi
olarak seckin inceleme Magnetik Rezonans
Gorintileme (MRG) dir ©*¥. Kontrasth T1-
Agirlikh seriler anatomik yapiyr, T2-Agirlikli
seriler ise ¢evre doku ile ayrimlarini ortaya
koyarlar.

OMURILIK ARTERIYOVENOZ
MALFORMASYON (AVM)’LARI:

AVM’larin  omurilikte g6rtlme sikliklari,
serebral yerlesimlilerin 1 / 10’'u kadardir.
Erkeklerde 4 kat daha fazla rastlaniliriar.
Olgularin % 80’i torakal omuriliktedir ©'°.
llerleyici kayiplara neden olmalariyla serebral
AVM’lardan ayrilirlar. Fakat serebral olanlar
kadar akut ve agir kliniklere neden olmazlar ve
kanama genellikle baslangic semptomu olarak
izlenmez ©®'. Semptomlari alevienme ve
yatisma dénemleri ile seyreder. Ani baslayan sirt
ve bel agrisi ile birlikte subaraknoid kanama
(SAK) bir spinal AVM isareti olabilir ve buna
Coup de poignard of Michon adi verilir ™.

Tanida selektif anjiografi glc¢ bir teknik
olmakla birlikte sarttir (Sekil-2.a,b).
Tedavilerinde ise cerrahi ¢ikarim ve selektif
embolizasyon iki énemli yéntemdir.
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OMURILIK KAVERNOMLARI:

Omurilikte kavernomalar olduk¢a nadir
goraltrler ve tim  omurilik  vaskuler
malformasyonlarinin sadece % 5-12’sini
olustururlar (13). Torakal bdlge en sik yerlesim
yeridir. Ikinci siklikta ise Servikal boélgede
bulunurlar "®. MRG bu lezyonlarin tanisi igin de
en elverigli yontemdir (Sekil-3). Semptomlar
yerlesim bdlgesi ve buyukligu ve tutulan
omurilik kisimlarina gore degdismekle beraber
yavas ilerleyen, ancak kanama oldugunda ani
kotlye gidis gOsteren bulgular verirler .
Tedavileri yalnizca cerrahi ¢ikanimdir.

OMURILIGIN KISTIK LEZYONLARI:

Omurilikte intradural yerlesim gdsteren kislerle
nadiren karsilasilir. Bunlarin en belli basllar kist
hidatiktir. Kist hidatikler omuriligin her bélgesinde
yerlesebilirler. Dlzgin sinirl kistler seklindedirler.
Yavas buydrler ve dolayisiyla yavas gelisen bir
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3. Torakal

Sekil bélge vyerlesimli bir omurilik
kavernomunun sagittal MRG’si. Dizgin sinirli lezyon
icinde kanama odaklari izleniyor.
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semptomatoloji olustururlar. Cerrahi ¢ikarimlarinda
en cok dikkat edilmesi gereken sey Kkistin
patlatimadan bdtin olarak ¢ikariimasidir .
Dissemine olarak goriilebilirler ™.

OMURILIGIN YER KAPLAYAN
ENFEKSIYOZ LEZYONLARI:

Dura altinda yer kaplayan lezyon olusturan ve
tanisal olarak son derece guclikle karsilagilan en
onemli lezyonlar subdural abselerdir **. Duraya genis
bir tabanla oturuyor olarak izlenebildiklerinden ve
MRG'deki sinyal ézelliklerinden dolay ayirici tanida
tuméoral lezyonlarla kolayca karistirilabilirler (Sekil 4),
. Tani icin ya§ baskilama gibi bazi degisik MRG
sekanslari kullanmak gerekir. Tedavisi kolay olmakla
beraber tedavide gecikme 6liimle sonuclanabilir ™.

Sekil 4. Sagittal MRG’lemede tekal kese 6n yizinden
kaynaklandigi izlenimini veren, omurili§i arkaya dogdru
itmis, genis subdural abse goérliyor.

SONUGC:
Yukarida anlatilan belli bagh omurilik
intradural lezyonlarinin epidemiyolojisi,

semptomatolojisi, tani ve tedavi yoéntemleri
birbirlerinden oldukca farklidir. Bu nedenle bu
yazida genel Ozellikleri ve Kklinikte sik
karsilasilan patolojiler anlatiimaya c¢aligiimistir.
Tabii sahip olduklari bir takim ortak ézellikler de
vardir. Hemen hepsi yavas gelisen yakinma ve
noérolojik kayiplarla giderler. Hi¢ birinin 6zgun bir
semptom veya bulgusu mevcut degildir. Neden
olduklar nérolojik kayiplar yerlestikleri bolgeye
patolojiden daha badimlidir ve omurilik basisi
veya arteryal beslenmesinin bozulmasi sonucu
gelisirler. Daha az siklikla ise maldan timorlerin
traktus liflerini invaze etmesi s6z konusudur.
Dereceli artan bir paraparezi ve lezyon dizeyi
altinda agrilh disesteziler yavas gelisen bir
basinin sonucudurlar.

Tanida cesitli ileri géruntileme teknikleri
kullaniimasi gerekmekle beraber, uygun
sekanslar kullanilarak yapilan bir MRG
genellikle en Ustin yéntem kabul edilmektedir.
Vaskdler lezyonlarda anjiografi tani
koydurucudur, ancak bunun ©&ncesinde
yapillacak MRG yine de en yardimci teknik
olacaktir. Abse ve AVM tanisi icin hasta
anamnezi diger patolojilerden daha fazla 6nem
tasimaktadir, cinki bu durumlarda klinik stiphe
taniya gétiren en 6énemli durumlardan biridir.

Genellikle tedavileri cerrahi cikarimdir ve
omurilie zarar vermeden, monitarizasyon ve
mikroteknik kullanilarak, erken dénemde
yapilacak cerrahinin sonuglari ¢ok iyidir.
Radyoterapinin ise iyi huylu timér tedavisinde
roli olmamakla beraber ¢ikariimasi mumkin
olmayan nérofibromlarda iyi sonuclar alindigi
goralmustar.

Cerrahi komplikasyonlar cesitlidir. Ancak
duranin  ve araknoid zarin  agiimasi
gerektiginden beyin omurilik sivisi (BOS)
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kacaklari sik rastlaniimalar, tedavi zorluklarn ve
tedavisiz birakildiklarindaki sonugclari nedeniyle
cok 6nemlidir. Ameliyat sonrasi agri, enfeksiyon,
omurilik beslenmesinin bozulmasina bagh
iskemik lezyonlar sik rastlanilan diger
komplikasyonlardandir.
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