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Ozet: Omurilik lipomlari, dogumsal oldugu diisiiniilen
nadir tiimorlerdir. Semptomatolojide hakim tablo,
omurilikteki yerlesimle uyumlu myelopati bulgularidir.
Ancak yavas biiylimelerinden dolay1 énemli boyuta
varmadan once bulgu vermeyebilirler. Bu makalede
hamilelik siiresince hizla geliserek parapareziye yol acan
intradural subpial lipoma olgusu sunulmustur.

Anahtar Sézciikler: Lipoma, manyetik rezonans
goriintiileme, ultrasonik aspirator

Abstract: Spinal cord lipomas are rare congenital tumours.
They may remain asymptomatic for years before they reach
a large volume. They cause myelopathic changes at the
affected level of the spinal cord. In this article an intradural
subpial lipoma with acute onset paraparesis during
pregnancy is presented.

Key Words: Magnetic resonance imaging, spinal
intradural-subpial lipoma, ultrasonic aspirator

GIRIS

Omurilik lipomalar1 nadir, benign lezyonlar
olup tim omurilik tiimorlerinin yaklagik % 1'ini
olustururlar (5,8,11,13,14). Olgularin biiylik bir
kisminda sinir sisteminin, daha azinda da diger organ
sistemlerinin dogumsal anomalileri s6zkonusudur
(4,12). Dogumsal anomalilerin eslik etmedigi
omurilik lipomu olgu sayis1 heniiz ikiytizden azdir
(2,3,7,8,12).

Omurilik lipomu olgularinda iki 6nemli sorun
s0z konusudur. Bunlardan ilki lezyonun tespit
edildiginde genellikle 6nemli bir boyuta ulagmisg
olmasy, ikincisi de lezyonun tam gikarilmasindaki
zorluktur.

Konu 6zellikle bu iki agidan tartisilmastir.
OLGU SUNUMU

Onsekiz yaginda 6 aylik hamile kadin hasta
son iki ay igerisinde bacaklarinda kuvvetsizlik
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gelismesi nedeniyle basvurdu. Norolojik
muayenesinde 3/5 paraparezi, patella ve asil
reflekslerinde artma, 2-3 atimlik asil klonusu,
bilateral Babinski igareti ile 3-4. torakal seviyenin
altinda hipoestezi tespit edildi. Hastaya manyetik
rezonans goruntiilleme ( MRG ) yapildi. MRG’de
sagittal kesitlerde 4-10. torakal omurgalar arasinda
posterior yerlesimli homojen hiperintens kitle
izlendi, aksiyel kesitlerde bu lezyonun omuriligi arka
ve yanlardan kilif tarzinda sardig gortildi (Sekil 1).
Ameliyatta torakal 4-10. omurga arasina
laminektomi yapildi, gergin olan dura agildiginda
sar1 renkte sert timor dokusu ile karsilagildi. Tamor
dokusu ile omurilik arasinda belirgin bir ayrim hatti
yoktu, tiimdr dokusunun g¢ikarilmasinda once
ultrasonik aspirator (UA) kullanildi, ancak sert
tiimor dokusu UA ile ancak % 40 oraninda gikarilda.
Daha sonra mikrocerrahi teknikle tiimor parga parga
kismen gikarildi. Ameliyat sonrasi1 donemde hastanin
paraparezisinde diizelme oldu. Cikarilan tiimor
dokusunun histopatolojik tanis: lipoma olarak
bildirildi.
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TARTISMA

Omurilik lipomlar ilk kez Gowers tarafindan
1876 yilinda bildirilmistir (2).

Malignitenin olmadig: tekdiize olgun yag
dokusundan ibaret lipomlarin mezensimal kaynakl
olduguna inanilmaktadir (2, 12). Bu gorts timor
kitlesinde glial dokunun bulunmayisiyla destek
gormustiir (2). Ayrica lipomlarin histogenezisinin
agiklanmasinda su teoriler one siiriilmiigttr; a) pia-
araknoid bag dokusunun yag doku metaplazisi, b)
yag hiicrelerinin pia ylizeyinde ¢ogalmasi, c) noral
tipiin sekillenmesi sirasinda meninkslerin
iizerindeki embriyolojik kalintilardan lipom
gelismesi (13).

Omurilik lipomlu olgularin 2/5’i ekstradural,
3/5'iintradural yerlesim gosterir (14). Intrameduller
yerlesime gok daha nadir rastlanir; tiimor siklikla
subpialdir (8).

Erigkin yag dokusundan sekillenen tiimor
oldukga siki, lobiillii ve pia’dan kaynaklanan bag
dokusu ile gevrelenmistir. Boylece fibroz septumlar
aracihigiyla noral yapilara ok sikica yapismaktadir
(1,11,12). Bu yapisikhik tiimériin yavag biiyiimesiyle
muhtemelen tiim lezyon boyunca olugur. Omurilikte
islev bozukluguna yol agmadan uzun siire
asemptomatik kalmalarindaki en 6nemli faktor yavas
biiytimedir (5,8,11,13).

Eriskin yasam boyunca yag hiicrelerinin
boyutundaki genel artisa baglh olarak timor
hacminde de biiyiime olur ve klinik semptomlar
ortaya gtkmaya baglar (8). Boylece lezyonun gelistigi
omurilik seviyesi ile uyumlu olarak agri, disestezi,
paraparezi ve/veya tetraparezi ile idrar kagirma
gelisebilir (1,4,8,9). Bu siirenin 20 yila kadar uzadigi
olgular bildirilmektedir (7).

Kadin hastalardaki semptomlarin hamilelik
stiresinde veya dogumdan sonra yavas olarak arttig1
bilinmektedir. Giuffre(4) hamilelikte semptomlarin
ortaya qgikisi veya hizlanisina a) omurilik venoz
doniisiiniin bozulmasi, b) karin igi ve dolayisiyla
omurga kanali i¢i basincin artmasinin sebeb
oldugunu ileri stirmiistiir. Ayrica hamilelikteki
hormonal degisikliklerin lipomdaki biiyiimeyi
artirabilecegi bilinmektedir (3).

Olgumuzda tiimoriin torakal 4-10 diizeyler
arasinda oldukga biiyiik bir mesafeyi tutmasi, ayrica
omuriligi bir kenara sikistirarak kendine dev bir alan
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yaratmasina kargilik (Sekil 1) klinigin son aylarda
ortaya ¢ikisi sasirticidur.

Omurilik lipomlarinin siki, ag tarzindaki bag
dokusu yapisikliklar1 bu lezyonlarin tam

Sekil 1, a) Sagittal T1 agirhikli kesitlerde 4. ve 10. torakal
omurgalar arasinda homojen hiperintens kitle, b)
aksiyel T1 agirhikl kesitlerde kitlenin omuriligi
arka ve yanlardan kilif tarzinda sardig izleniyor.



Tiirk Norogiriirji Dergisi 7: 28 - 30, 1997

gikarilmasin engelleyen en 6nemli sorundur. Cerrahi
tedavinin hedefi noral yapilar iizerindeki basiy1
kaldirarak rahatlama saglamaktir. Tam gikarma
saglam omurilik islevlerinin kaybedilmesi tehlikesini
tagir (5,8,13). Bunun yaninda tiimorin aspiratore
gelmemesi, noral yapiyla ayrim alaninin olmamasi,
cerrahi gtkarmayi kisitlayan diger 6nemli nedenler
arasindadir. Ultrasonik aspiratér yardimiyla daha
genis olarak gikarabilecegi bildirilmekteyse de (9)
Mari ve arkadaglari servikal intrameduller lipomlu
bir olguda bu teknikle rezeksiyon oranini % 40 olarak
bildirilmistir (11). Fujiwara ve ark. subpial lipomlu
4 olguda ultrasonik aspiratér kullanmiglarsa da
timorin sertlii nedeniyle tam olarak
gikaramamuglardir (3).

Lee ve ark. lipomlarin ytksek su igerigini goz
oniine alarak karbondioksit laserin cerrahi iglemdeki
istiinliglini ileri stirmiiglerdir (8). McLone (10),
James ve ark. (6) karbondioksit laserin gerek
ameliyat siiresini gerekse ameliyat sirasinda kan
kaybu ve cerrahi travmayi azalttigim bildirmislerdir.

Olgumuzda UA’iin emme gilicii, timor
¢ikarilmas: sirasinda siki pia-omurilik iligkisiyle
onemli hareketlenmelere yol agmaktaydi. Omurilikte
hasar olusturma tehlikesini ortadan kaldirmak igin
mikrocerrahi teknik yeglendi.

Sonug olarak bu tiimorlerin ¢ikarilmasinda,
UA’{in yaninda gerek pia omurilik birlesimine yakin
alanlarda gerekse sinir kokii gevresinde mikrocerrahi
yontemin 6nemli norolojik hasar yaratmadan sonuca
ulagtirabilecegi diisiintilmektedir.
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