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AMAG: Ventral yerlesimli spinal intradural ekstrameddller lezyonlarin, ézellikle torakal yerlesimli olduklarinda, cerrahi rezeksiyonu,
spinal cerrahinin kompleks ve riskli operasyonlarindan birisi olarak kabul edilmektedir. Torakal bélgede spinal kanalin dar yapisi ve
spinal kordun retraksiyona duyarli olmasi nedeniyle, servikal veya lomber spinal cerrahiden farkli olarak anatomik olarak spesifik bir
yaklasim gerektirir. Bu bolgedeki timorlere erisim icin giinimuzde iki temel cerrahi yaklasim uygulanmaktadir: anterior korpektomiyle
enstrimantasyon ve posterolateral yaklagimlar. Transpedikiler paramedian yaklasim, spinal kordu retrakte etmeye duyulan ihtiyaci
azaltir ve kitlenin daha iyi gorus acisi ile ortaya konulmasini saglar. Galismamizda, genis bir ameliyat alani elde etmek ve torakal
spinal kord retraksiyonunu en aza indirmek igin ventral yerlesimli timdrlerde posterolateral transpedikuler yaklasim kullanildi ve bu
teknigin etkinligi ve sinirlamalari arastirildi.

GEREG ve YONTEMLER: Bu galismada 2020-2023 vyillar arasinda tek bir tiglincli basamak merkezde opere edilen 5 adet ventral
yerlesimli intradural ekstrameduller torakal kitle hastasinin cerrahi teknigi ve postoperatif klinik sonuglari analiz edildi.

BULGULAR: Ortalama yasi 60,4 olan 5 hastadan 1’inin patolojisi schwannom, diger 4’Unln ise menengiom olarak raporlanmig
olup, timinde total rezeksiyon saglandi. Postoperatif yara yeri enfeksiyonu, BOS kagagi, enstriman malpozisyonu gibi olasi bir
komplikasyon ile karsilasiimadi. 5 hastanin da postoperatif muayenesinde nérolojik iyilesme gozlendi.

SONUG: Bu calisma, o6zellikli segilmis lezyonlarda spinal kord retraksiyonunu en aza indirerek, ventral yerlesimli intradural
ekstrameddiller torakal timdrlerin rezeksiyonu igin posterolateral transpedikiler yaklasimin uygulanabilirligini gdstermektedir. Ayrica,
bu calisma, yodun kalsifikasyon iceren menengiomlarin gross total rezeksiyonu igin potansiyel bir cerrahi se¢genek dnermektedir.
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ABSTRACT

AIM: Surgical resection of ventrally located spinal intradural extramedullary lesions, especially when they are located in the thoracic
region, is considered one of the complex and risky operations in spinal surgery. Due to the narrow structure of the spinal canal
and the sensitivity of the spinal cord to retraction in the thoracic region, it requires a specific anatomical approach that is different
from cervical or lumbar spinal cord surgery. The posterolateral approach reduces the need for retracting the spinal cord and allows
for better visualization of the mass. To obtain a wide surgical field and minimize thoracic spinal cord retraction, a posterolateral
transpedicular approach was used in this study and the effectiveness and limitations of this technique were investigated.

MATERIAL and METHODS: The surgical technique and postoperative clinical results of 5 patients with ventrally located intradural
extramedullary thoracic masses operated on at a single center between 2020 and 2023 were analyzed.

RESULTS: Among the 5 patients with a mean age of 59.4, 1 had a pathology of schwannoma, and the other 4 were reported as
meningiomas, with total resection achieved in all cases. No complications such as postoperative wound infection or cerebrospinal
fluid leakage were encountered. Neurological improvement was observed in all 5 patients during postoperative examination.

CONCLUSION: This study demonstrates the applicability of the posterolateral transpedicular approach for the resection of ventrally
located intradural extramedullary thoracic tumors, by minimizing spinal cord retraction in carefully selected lesions. Additionally, this

study suggests a potential surgical option for the gross total resection of meningiomas containing intense calcification.

KEYWORDS: Posterolateral, Transpedicular, Ventral

B GIRIS

nterior yerlesimli spinal intradural ekstrameddiller lez-
Aj/Ohbﬂh, ozellikle torakal yerlesimli olduklarinda, cerrahi

ezeksiyonu, spinal cerrahinin kompleks ve riskli ope-
rasyonlarindan birisi olarak kabul edilmektedir. Bu bélgedeki
timorlere erisim icin ginimuzde iki temel cerrahi yaklasim
uygulanmaktadir: anterior korpektomi ve enstriimantasyon ile
flzyon ve posterolateral yaklagimlar (1). Timorun lokalizasyo-
nu, buyukligl ve karakteri, ana damarlarin yerlesimi gibi 6zel-
likler gbz 6ntinde bulundurularak cerrahi yontem segcilir (1). Bu
seride cerrahi olarak zor bir alana transpedikller posterolate-
ral yaklasimin etkinligi degerlendirilmistir.

Menengiomlar ve schwannomlar en sik goérilen intradural eks-
trameddller timérlerdir. Menengiomlar genellikle kranial yerle-
simli olup, sadece %12’si spinal yerlesimlidir (10). Spinal me-
nengiomlar blyulk kismi torakal, takiben Ust servikal yerlesimli
olma egilimindedir (10). Spinal menengiomlarin %95’i benign
karakterde olup yavas buydUrler, her yasta ortaya ¢iksa da, en
cok 50-70 yas arasinda gorulurler, kadin cinsiyet dominanttir
(2,6). Spinal schwannomalar ise intradural ekstramedyiller yer-
lesimli omurilik tUmérleri icerisinde meningiomalarla birlikte en
sik gérulen patolojilerdir. Kord basisi olusturmadikca semptom
vermez ve ge¢ fark edilirler. Genelde hastalar sirt agrisi, yura-
mede gii¢lik, dengesizlik, motor ve duyu defisiti, gaita ve idrar
inkontinansi sikayetleri ile bagvurular (6).

B GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma icin Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan, etik onay alinmistir
(GOKAEK-2024/04.11).

Veri Toplama

Bu calisma, tek bir G¢lincl basamak merkezde deneyimli bir
spinal cerrahi ekip tarafindan Ekim 2020 ile Temmuz 2023 ta-
rihleri arasinda transpedikiler posterolateral yaklagsimla opere

edilen 5 adet anterior yerlesimli intradural ekstrameddiller to-
rakal spinal kitle hastasina uygulanan cerrahi teknigin ayrintil
analizidir. Yas ortalamasi 60,4 (yas araliyi: 33-74) olan 5 has-
tanin 4’4 kadin (%80) ve 1’i erkek (%20) hasta olmak Uzere
calismaya dabhil edildi.

TUm hastalara preoperatif ve postoperatif ayrintili nérolojik
muayene yapilmis olup, spinal MR (manyetik rezonans) ve BT
(bilgisayarl tomografi) gériintilemeleri yapildi .

Tilmoriin Yerlesimi

Tumérler bulunduklan konuma gére siniflandinildi. On sinir
koékinun ventralinde bulunan menengiomlar, ventral timorler
olarak siniflandiriidi. Ayni zamanda anterior motor sinir kdkle-
rinden kéken alan schwannomalar da ventral timorler olarak
tanimlandi (4).

Cerrahi Teknik

Kitlenin bulundugu seviye skopi ile tayin edildikten sonra néro-
monitdrizasyon altinda pron pozisyonda total laminektomiyi
takiben, kitlenin lateralize oldugu taraftan ipsilateral pedikul
cikartildi. Kag seviye pedikil ¢ikartilacagdl, kitlenin lokalizasyo-
nuna gore belirlendi. Cikarilan pedikil komsulugundaki faset
ekleme yiiksek devirli drill ve Kerrison rongeur yardimiyla fase-
tektomi yapildi. Eksplorasyon ve timdr diseksiyonu icin yeterli
alan saglandiysa, dura, kékiin hemen Uzerinden paramedian
olarak agildi. Ozellikle torakal bdlgede spinal kordun retrakte
edilmesi sakincall oldugundan, oblik bakis agisiyla kitle kor-
dun anteriorundan rezeke edildi. Rezeksiyon sirasinda sert
ve yogun kalsifikasyon igeren timoral kisimlarda, ultrasonik
aspirator esliginde rezeksiyona devam edildi. Yeterli geniglik-
te eksplorasyon alani olmadig dustnildigt durumlarda ise
bir Ust seviyeye fasetektomi yapildi ve instabilite yaratacagi
dusinildigi icin de pedikl vidasi ile stabilizasyon saglandi.
Torakal kitle eksizyonlarinda rutin olarak SEP (somatosensory
evoked potentials), MEP (motor evoked potentials) ve noro-
monitdrizasyon kullanildi.
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B OLGU SUNUMU
Olgu 1

74 yasinda erkek hasta, 6 aydir olan bel agrisi, ylrirken dis-
me, yerinden kalkmada zorlanma sikayetleri ile klinigimize bas-
vurdu. Hastanin muayenesinde antaljik durus mevcuttu ve alt
ekstremitelerde uyusukluk tarif eden hastanin bilateral hipoes-
tezisi mevcuttu, belirgin bir motor defisiti yoktu. Kontrasth MR
géruntilemesinde T12 seviyesinde ventral yerlesimli intradu-
ral, ekstramediiller solid kitlesel lezyon saptandi (Sekil 1A). Kit-
lenin bulundugu seviyenin 2 Ust ve 2 alt seviyelerine (T10-T11
ve L1-L2) transpedikiler fiksasyon uygulandi. T11-T12 total
laminektomi yapildi. TUmorin oldugu seviye olan T12 sol pe-
dikul ve 2 seviye faset eklem drill ile total olarak eksize edildi.
Dura, kékiin hemen posteriorundan paramedian sekilde acildi.
Kitlenin inferior ve posterior sinirlari ortaya konularak, korda
herhangi bir manipulasyon yapilmadan néromonitérizasyon ile
kontrol edilerek total olarak eksize edildi (Sekil 1B). Histopato-
lojik tanisi selliler schwanoma olarak raporlandi. Postoperatif
ndrolojik muayenesinde defisit saptanmayan hastanin yapilan
géruntilemesinde kitlenin total olarak eksize edildigi ve poste-
rior enstriimanlarin pozisyonunun uygun oldugu goéruldi (Sekil
1C).

Olgu 2

67 yasinda kadin hasta, gaita inkontinansi, ylriimede gugcluk,
ayaklarda uyusma sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Has-
tanin muayenesinde bilateral kalgca fleksiyonunda kas glci
4/5ti ve sol alt ekstremitesinde hipoestezi mevcuttu. Preo-
peratif MR gorinttlemelerinde T8-9 seviyesinde intradural
ekstramedilller yerlesimli solid kitlesel lezyon saptandi (Sekil
2). T6-T7-T8 seviyelerine bilateral, T9 seviyesine sadece sol,
T10-T11 seviyelerine ise bilateral transpedikuler fiksasyon uy-

gulandi. T8-T9 total laminektomi yapildi. T9 sag pedikil ve 2
seviye faset eklem drill ile total olarak eksize edildi. Dura, ké-
kiin hemen posteriorundan sag paramedian sekilde acildi. Yer
yer kalsifik, yer yer yumusak kivamli tim&r dokusu goruldi.
Kitle, néromonitérizasyon ile kontrolli sekilde ultrasonik aspi-
ratér yardimiyla gross total olarak eksize edildi. Histopatolojik
tanisi transizyonel menengiom DSO Grade-1 olarak raporlan-
di. Postoperatif nérolojik muayenesinde defisit saptanmayan
hastanin, sonraki takiplerinde, inkontinans, ylrime gucligu
ve ayaklarda uyusukluk sikayetlerinin iyilestigi gorulda.

Olgu 3

33 yasinda kadin hasta, 6 ay dnce baslayan sirt agrisi, sag alt
ekstremitede uyusma sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Has-
tanin muayenesinde, sol kalga fleksiyonunda kas kuvveti 4/5
ve sag alt ekstremitede tim kas gruplarinda kas kuvveti 3/5ti.
Sag alt ekstremite hipoestezik olarak muayene edildi. Kont-
rasth MR gériintilemesinde T8 seviyesinde ventral yerlesimli
solid kitlesel lezyon goruldu (Sekil 3A). T8 total laminektomi
yapildi ve sag pedikll ¢ikarldi. Dura sag paramedian sekilde
acildi. Kordun sag lateralinden anteriora uzanan kitle géraldi
ve ultrasonik aspiratdr yardimi ile kitle gross total sekilde eksi-
ze edildi (Sekil 3B). Posterior enstriimantasyon uygulanmadi.
Histopatolojik tanisi WHO Grade-1 menengioma olarak rapor-
landi. Postoperatif ndrolojik muayenesinde patoloji saptanma-
yan hastanin yapilan gériintilemesinde kitlenin total eksize
edildigi goruldu.

Olgu 4

69 yasinda kadin hasta, 2 yildir ayaklarda gug¢suzIik, ytrime-
de zorlanma sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Kontrastl MR
goruntilemesinde T10 seviyesinde ventral yerlesimli intradural
ekstramediiller lezyon saptandi (Sekil 4A). T9 ve T11 seviye-

Sekil 1: A) Preoperatif T2 MR gorintisu, B) Postoperatif T2 MR gorintisl, C) Postoperatif BT gorintus.
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lerine bilateral, T10 seviyesinde sadece sol posterior transpe-
dikuler fiksasyon uygulandi. T10 total laminektomi yapildi ve
dura paramedian olarak acildi. Sert ve yumusak komponent-
leri olan kitle gross total olarak eksize edildi (Sekil 4B). Histo-

Sekil 2: Preoperatif T2 MR gorintdsu.
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patolojik tanisi psammomatoz menengiom DSO Grade-1 ola-
rak raporlandi. Postoperatif nérolojik muayenesinde patoloji
saptanmayan hastanin yapilan gériinttlemesinde kitlenin total
eksize edildigi ve posterior enstrimanlarin stabil pozisyonda
oldugu gorildi (Video).

Olgu 5

59 yasinda kadin hasta, 2 sene 6nce baslayan sol bacakta
giderek artan gigsuzlik, 1 hafta énce baslayan idrar ve ga-
ita inkontinansi sikayetleri ile acil servise basvurdu. Hastanin
muayenesinde bilateral alt ekstremitelerde kas kuvveti 1/5'ti
ve hipoestezikti, anal tonus zayifti. Kontrastli MR gértinttle-
mesinde T9 seviyesinde lezyon gorildi (Sekil 5A). T6-T7-T8-
T10-T11 seviyelerine bilateral posterior transpedikiler fiksas-
yon uygulandi. T8-T9 total laminektomi yapildi. Dura soldan
paramedian agildi ve ultrasonik aspiratér yardimi ile gross total
eksize edildi (Sekil 5B). Histopatolojik tanisi atipik menengiom
WHO Grade-2 olarak raporlandi. Postoperatif nérolojik mua-
yenesinde iyilesme goruldu ve hastanin idrar gaita inkontinan-
si sikayetleri dlizeldi.

B BULGULAR

Serimizdeki 5 vakanin 4’Unde posterior enstriimantasyon
uygulanmis olup, tim vakalarin postoperatif nérolojik mua-
yenesinde iyilesme go6zlendi. Preop-postop MR goérintileri
karsilastinldiginda hepsinde gross total rezeksiyon saglandig
goruldu. Komplikasyon gelismedi. Histopatolojik incelemede
5 vakanin 4’0 menengiom, 1 tanesi de schwannom olarak ra-
porlandi.

Sekil 3: A) Preoperatif T2 MR goriintisa,
B) Postoperatif kontrastl MR gorintisu.
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B TARTISMA Ancak intradural patolojiler icin bu yéntemin optimal endikas-
Transpedikiiler yaklasim, torakal disk herniasyonu veya longi- ~ Yonu, belirsizligini korumaktadir (4). Galismamizda, ventral
tudinal ligaman ossifikasyonu gibi birtakim ekstradural loka- yerlesimli intradural torakal timoérlere, transpedikiler yaklasim

lizasyona sahip patolojiler icin sikca kulanilan bir yéntemdir. uygulanmigtir. Torakal intradural ekstrameduller ventral yer-
lesimli kitlelerde transpedikller paramedian yaklasim, spinal

Sekil 4: A) Preoperatif T2 MR gorintUsa,
B) Postoperatif T2 MR goriintisu.

Sekil 5: A) Preoperatif MR gorintisd,
B) Postoperatif MR gorintisi.
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kordu retrakte etmeye duyulan ihtiyaci azaltir ve daha genis
bir cerrahi alan saglayarak kitlenin daha iyi ortaya konulmasini
sadlar. Ito ve ark. yaptigi bir calismaya gore tek seviye pedi-
kul ve faset eklemin alinmasi, stabilite agisindan daha uygun-
dur, fakat yeterli goris alani saglanamadigi durumlarda birden
fazla faset eklem eksizyonu ve posterior stabilizasyon gerek-
mektedir (4). Bu calismada, lokalizasyonu itibariyle, yalniz bir
pedikil ve bir faset eklemin ¢ikariimasi ile ulasabildigimiz tu-
mdrlerde, spinal stabilizasyonun, posterior fiksasyona gerek
duyulmadan saglanabildigi gérilmus olup, bu yaklasim, timor
rezeksiyonu igin uygun aday olarak gdsterilmistir. TUmaorin
gross total rezeksiyonunu saglamak i¢in daha genis bakis aci-
sI saglamamiz gerektiginde ise, birden fazla faset eklem alin-
mis ve spinal stabilizasyonu saglamak icin posterior fiksasyon
uygulanmasi gerekmistir.

Torakal spinal kord, manipllasyona olduk¢ca hassas olarak
kabul edilir ve torakal bélgenin, servikal ve lomber bdlgelere
kiyasla vaskiler beslenmesi yetersizdir (8). Torakal bdlgenin
anatomik 6zellikleri nedeniyle, ventral lokalizasyonlu lezyonla-
rin tedavisi icin farkli yaklasimlar bildirilmistir, her birinin avan-
tajlan ve dezavantajlan vardir. Bunlardan en yaygin kullanilan
ve alisagelmis olanlari, anterior korpektomi ve enstrimantas-
yon ile fizyon ve posterolateral yaklasimlardir. Zaman igeri-
sinde posterior mikrocerrahi teknikleri her ne kadar gelismis
olsa dahi, yeterli timdr rezeksiyonu icin spinal kordun ciddi
anlamda manipilasyonunu gerektirir ve bu da BOS (beyin
omurilik sivisi) kagagi ve miyelopati gibi komplikasyonlara ne-
den olabilir. Ventral lezyonlarda, orta hat dura acilimli posterior
yaklasim, timoérin eksplorasyonunu sinirlar. Pedikuilektomi
yapilmaz ise, kord etrafindaki cerrahi koridor daralir ve kalsifi-
kasyon veya yapisiklik gibi faktorlerin varligi, basarili posterior
rezeksiyonu daha da sinirlayabilir (8).

Anterolateral transtorasik yaklasim, torakal omurgaya anterior
bakis agisiyla oldukga iyi bir goéris ve ulasim imkani saglar.
Bu yaklasimin ekstradural lezyonlarin tedavisi i¢in optimal ol-
dugunu gdésteren bazi ¢alismalar mevcuttur ancak, intradural
lezyonlarin tedavisinde postoperatif solunum yetmezligine ne-
den olan en zorlayici problem BOS kacagidir. Bu da kardiyak
veya pulmoner fonksiyonu zayif hastalar i¢cin uygun olmayabi-
lir (4,8). Ayrica anterolateral transtorasik yaklasim, torakotomi
sonrasi agri, silotoraks, biyik damar hasari, akciger yaralan-
masi, pnédmotoraks, hemotoraks, atelektazi, plevral eflizyon
gibi komplikasyonlara da sebep olmaktadir (3,5). Posterola-
teral yaklasim, anterior transtorasik yaklasima gére daha az
invaziv ve daha alisilagelmis bir yéntemdir ve pedikiller ile
faset eklemlerinin tamamen veya kismen cikarilmasiyla ventral
lezyona dogrudan ulasmayi saglar (10).

Kalsifiye menengiomlar, spinal menengiomlar arasinda daha
az yaygin olarak karsimiza ¢gikmakla beraber, yogun kalsifikas-
yon iceren timdrler, tim vakalarin %1’i ila %5’ini olusturmak-
tadir. Ruggeri ve ark. tarafindan &nerilen bir siniflamaya gore,
menengiomlar, kalsifikasyon derecelerine gore, mikro-kalsifi-
ye, makro-kalsifiye ve ossifiye olmak lzere 3 alt gruba ayril-
mistir. Bu siniflamada sadece histolojik kalsifikasyona sahip
olan menengiomlar mikro-kalsifiye olarak kategorize edilmistir.
Makro-kalsifiye ve ossifiye menengiom terimleri ise, BT gorin-
tilemede sirasiyla kismen ve tam kalsifikasyona sahip kitleleri

Yildinm P. ve ark: Anterior Torakal Kitlelere Transpediktler Yaklasim

tanimlamak i¢in kullaniimistir. Bu siniflandirma menengiomun
kalsifikasyon ve ossifikasyon ayrimini netlestirmistir (7,9).
Transpedikiler paramedian yaklasim, yodun kalsifikasyon ice-
ren ve ossifiye menengiomlarin rezeksiyonunda, cerrahin gé-
rds acisini genis tutmasini saglayarak, gross total rezeksiyon
icin etkili bir ydntem olarak tanimlanmistir (9).

Ancak, posterolateral transpedikiler yaklasimin optimal en-
dikasyonuyla ilgili az sayida calisma bulunmaktadir. Klinik
sonuglar ve perioperatif cerrahi ile iligkili komplikasyonlar
acisindan, tim hastalarimizda iyi bir sonug¢ elde edildi. Tim
hastalarimizin postoperatif klinik seyrinde iyilesme gézlendi
ve herhangi bir komplikasyon ile karsilasiimadi. Bu nedenle,
ventral intradural spinal kanalda yer alan benign spinal kord
timorlerinin, bu yaklasim kullanilarak tedavi edilmesi icin cok
uygun adaylar oldugu sonucuna vardik.

Posterolateral transpedikller yaklasim, ventral spinal kord
eksplorasyonunda guvenli ve etkili bir yéntem olup, minimal
spinal kord mandipilasyonu ve minimal instabilite nedeniyle
tercih edilmesi uygun bir cerrahi teknik oldugu kanisindayiz.

Kisitlamalar

Orneklem biiyukliginin yeterli olmamasi sebebiyle, calisma-
mizda istatistik uygulanmadi. Ayni zamanda postoperatif MR
goruntilemelerinde, fiksasyon materyallerinin neden oldugu
metalik artefakt g6z 6niinde bulunduruldugunda, bu durum
optimal gérintileme yapilmasini zorlastirmaktadir.

B SONUG

Bu calisma, ventral yerlesimli intradural ekstramediiller torakal
timorlerin rezeksiyonu igin se¢gmis oldugumuz posterolateral
transpedikuler yaklagimin, spinal kord retraksiyonunu en aza
indirgeyerek, dikkatle segilmis lezyonlarda uygulanabilirligini
gostermektedir. Ayrica, bu ¢alisma, kalsifiye spinal menengi-
omlarin rezeksiyonu i¢in bu yaklasimin, potansiyel bir cerrahi
segenek oldugunu ortaya koymaktadir. Anterior yaklasimlara
gobre postoperatif dénemde, hastalarin iyilesmesi daha hizli
olup, minimal kord manipilasyonuyla nérolojik hasarin en aza
indirgenmesi acisindan da daha kullanigli bir yéntemdir.

YAZAR KATKILARI

Calismanin fikri veya tasarimi: MHG

Veri toplama: PY

Veri analizi ve yorumlama: BO

Makale taslaginin hazirlanmasi: PY

Makalenin kritik revizyonu: MKi

Tiim yazarlar (PY, MHG, BO, MKi) sonuglari gézden gegirmis ve
makalenin son halini onaylamistir.
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