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Kuzeyli: Kauda Ekina Tiimdrleri

OLGU SUNUMU

Kauda Ekina Sinir Kilifi

Timorlerinde

Subaraknoid Ve Subdural Kanama

Subarachnoidal and Subdural Hemorrhage in
Nerve Sheath Tumors of Cauda Equina

KayHAN KuUzEYLI, FADIL AKTURK, ERAY SOYLEV, A YDIN PEKINCE

KT Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Anabilim Dali, Trabzon

Ozet: Bu makalede omurga kanalinda subaraknoid ve
subdural kanamaya yol acan kauda ekina yerlesimli iki
norilemmoma olgusu sunulmustur. Nadir gériilen bu
ozellikler, literatiir taramasiyla gézden gecirilmis ve konu
tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kauda ekina, nérilemmoma,
subaraknoid kanama, subdural kanama

Summary: Two cases of the cauda equina neurilemmoma
causing spinal subarachnoid and subdural haemorrhage
are presented. These rare entities are discussed with a
rewiev of the literature.

Key words: Cauda equina, neurilemmoma, subarachnoid
haemorrhage, subdural haemorrhage

GIRiS

Kauda ekina bolgesindeki sinir kilifindan
kaynaklanan tumorler birkag farkli sekilde klinik
bulgu verebilirler (9). Bunlar, radikiilopati
veya poliradikiilopati (4,6,7), omurga kemik
degisiklikleri (1), normal basinch hidrosefali (9),
proktaljiya fugaks ve rektal noéraljidir (5). Bu
timorlerin omurga kanalinda subaraknoid ve
subdural kanamayla ortaya cikmasi son derece
nadirdir (2,3,5).

Paraparezi ve radikiilopati bulgulariyla
bagvuran, radyolojik ve cerrahi bulgularla tiimoér ici
kanama, omurga kanalinda subaraknoid ve subdural
kanama saptanan iki nérilemmoma olgusunun
birinde radyolojik ve cerrahi anatomik seviyeler
arasinda literatiirde de nadir goriildiigi bildirilen
farklilik meveuttu (2,4,7).

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1. 53 yasinda erkek hasta klinigimize
siddetli bel agris1, sag ayaginda glicstizliik ve idrar-
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diskr kacirma nedeniyle miiracaat etti. Hastanin
sistemik muayenesi normaldi. Norolojik muayenede
sag ayak dorsal fleksiyonda kuvvet kaybi (3/5),
sag lomber ve sakral dermatomlarda hipoestezi,
sag patella ve asil reflekslerinde kayip, sfinkter
tonusu azalmas: tespit edildi. Sagda belirgin olmak
tizere her iki bacakta Lasegue testi 40 derecede
muisbetti.

Torakolomber manyetik rezonans
goruntiilemesinde (MRG) T12-L5 seviyeleri
arasinda subaraknoid, subdural ve timor
ici kanamaya ait yogunluk farklihklar izlendi
(Sekil 1).

Hastaya L3-4 tam laminektomi yapildi, dura
agildiginda sudural mesafede yer yer kiiciik
hematomlar izlendi, araknoid agildiginda agik kanh
ve basingh beyin omurilik sivis1 (BOS) bosaldi. Kauda
ekina lifleri arasinda 53x36x28 mm boyutlarinda yer
yer koyu kirli-kirmizi tiimoér dokusu ile karsilasildi.
Kapsiilli tiimor sag tarafta “redundant” sinir kokiyle
iligkiliydi. Timorin histopatolojik tanis:
norilemmoma olarak geldi.
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Sekil 1: Sagittal MRG’ de alt torakal bolgede posterior
verlesimde subdural hematomlar, L2-4 kanama
ile uyumlu yogunluk artisi ve L3 omurga
sevivesinde muhtemelen tiimar igi kanama alam
izlenmektedir.

Olgu 2. 21 yaginda erkek hasta bacaklarinda
guigstizlik, idrar yapmada zorluk ve bacak kaslarinin
zaviflamasi nedeniyle klinigimize basvurdu.
Muayenesinde distalde hakim paraparezi (3/5), L2-
S3 dermatomlarinda hipoestezi, her iki patella, asil
ve kremaster refleksinin kaybi ile anal sfinkter
tonusunda azalma tespit edildi.

Torakal, lomber ve sakral kemik grafileri
normaldi. MRG’ de L5-51 seviyesinde subdural
kanama, L1-2 seviyesinin altinda subaraknoid
kanamaya bagh dansite degisikligi gortuldu (Sekil 2).

Hastaya L2-3 tam, L1-4 kismi laminektomi
vapildi, cpidural mesafede kanama yoktu, dura
acildiginda  subdural mesafede vyerlesen
hematomiarla karsilasildi. Araknoid agildiginda
basmch kanh BOS bosaldi. 1.2-3 seviyesinde sinir
kokleri arasmda verlesmis koyu kahverenkli, ince
kapsully, altinda kanama alanlarimin izlendigi tumor
ultrasonik aspirator vardimiyla tam olarak gikartildi.
IHistopatolojik tam norilemmoma olarak bildirildi.
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Sekil 2: Sagittal MRG'de ikinci lomber omurga
seviyvesinde verlesen kanama ile uyumlu
hiperintens lezvon, ayrica kanalin igini dolduran
subaraknoid ve d&zellikle L5 omurga
seviyesinden itibaren subdural hematomlara ait
vogunluk artisi izlenmektedir.

TARTISMA

Omurilik timorlerine bagli subaraknoid
kanama ilk kez Andre-Thomas tarafindan
tanimlanmistir (2). Tuimor ic¢i kanamalar
epandimoma, norilemmoma, daha az sikhkla
astrositoma, meningioma, meningeal sarkomada
gorultir (2). Omurga kanalinda subaraknoid
kanamanin (SAK) diger nedenleri arasinda en sik
omurilik travmasi, damarsal malformasyonlar ile
kan diskrazileri, sistemik lupus eritematozis,
poliarteritis nodoza, losemi, pseudoksantoma
elastikum gelir (2,9).

Omurilik timorlerindeki kanama tiimoriin
kirilgan, asirt damarh stromasinin hizli biiylimesi,
kanlanmasindaki degisiklikler ve fiziki gerilmelerin
yol agtigr basing artisina baglanmustir (2). Klinik
bulgular ilk kez Fischer tarafindan tanimlanmus olup
genel insidanst %0,5-1,5 arasindadir (2). Kuguk
kanamalar gegici hafif semptomlar olustururken
yogun kanamalar klasik SAK klinigine neden
olurlar (9).
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Olgularimizda tiimor igi kanamaya bagh
gelisen SAK tanis1 radyolojik olarak koyulmus,
laboratuvar ve cerrahi bulgularla da teyit edilmistir.
Buna kargilik her iki olguda SAK klinigine ait sikayet
ya da bulgu saptanamamigtir. Bu, tiimorin kitle
etkisinin yarattig1 tam blok sonucu kanli BOS" un
iist seviyelere gegememesine baglanmstir.

Omurga kanalinda subdural hematom (SDH)
ilk kez 1948 yilinda Fischer tarafindan tanimlanmistir
(2). Omurga kanalinda SAK’a oranla daha nadirdir.
Nedenleri arasinda lomber ponksiyon (3,10), travma
(1,13), antikoagiilan tedavi (11), SAK'nin subdural
mesafeye agilmasi (8,9,12) sayilabilir. Omurilik
tiimori kaynakli SDH son derece nadirdir, literattir
taramasinda 4 olgu bildirimine rastlamilmisgtir (3,11).
Genellikle kiigiik boyutlarda birkag seviyede
yerlegebilir. Bu yerlesimler tiimore yakin alanlarda
oldugu gibi uzaginda da gorilebilir. Genellikle
radyoloji ve cerrahide akut donemde saptanmalarma
karsilik literatiirde kronik formda bir olgu
bildirimine de rastlanmistir (11). Olgularimizda
goriilen SDH’ lar tlimor igi kanama sonucu meydana
gelmistir.

Kanamaya 6zgii klinik bulgular, tiimériin kitle
etkisine bagli norolojik bulgulardan ayirt
edilemeyebilir. Ayrica timor igi kanama sonucu
timor hacmindeki artiga bagh yeni gelisen
bulgulardan ayirt edilmeleri zor olabilir.
Olgularimizda SAK ve SDH arasindaki ayirim ve
tanular MRG ile yapilmigtir. SDH’ lar mevcut klinik
ya da ilave norolojik bulgulardan dolay1 genellikle
akut donemde saptanir (9,11).

Bu bolgedeki ttimorlerin radyolojik ve cerrahi
anatomik seviyeleri arasinda farklilik oldugu
bilinmektedir (10). Bu, tiimoriin viicudun fleksiyonu
ile hareketlenmesine baglanmistir; boylece bir veya
iki omurga mesafesi kadar farklilik olusabilir (2,10).

MRG her ne kadar lezyonu, kanamalari ve BOS
yogunlugu degisikliklerini gosterebilmekteyse de
(3,9), timor yerlesiminin ve tliriiniin saptanmasinda,
ozellikle SAK, SDH ve tiimor igi kanama varhiginda
yetersiz kalabilir. Sagittal MRG kesitleri gesitli
kanamalar nedeniyle tiimoriin sahip oldugundan
daha farkli boyutlarda goriinmesine yol agmgtir.

Sonug olarak kauda ekina ve konus medullaris
yerlesimindeki sinir kilift kaynakh tiimorler timor
ici kanamaya bagl SAK ve SDH’ lara yol agabilir.
SAK'nin gelismesine karsilik BOS blok seviyesinin
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tistiine ulasamaz ise klasik SAK izlenmeyecegi,
ayrica SDH ve SAK'nin klinik bulgularda artisa yol
agmasa da radyolojik yogunluk farkliliklar:
olugturarak tiimoriin tanisin1 ve seviye saptanmasini
zorlagtiracag1 kanisindayiz. Bu tiimorlerin cerrahi
sirasinda hastanin durumuyla hareketlenerek
radyolojik ve cerrahi anatomik bulgular arasinda
farkhilik olusturabileceginin unutulmamasi gerektigi
kanaatindeyiz.
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