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Omurilik ic;inde Metastatik Tiimor

Metastatic Intramedullary Spinal Cord Tumor
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Ozet Omurilik i<;inde yerle~en tiimorler i<;inde
metastatik tiimorler nadirdir. Bumakalede, servikalbolge
yerle~imli bir omurilik i<;imetastatik tiimor olgusu
sunulmu~tur.
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GiRi~

Omurilik cismi il;inde yerle~en tiimorler, birincil
omurga/omurilik neoplazmlarmm yak1a~lk1/3'iinii
olu~tururlar. Bu tiimorler ic;inde astrositomalar ve
epandimomalar en slk goriilen grubu olu~turur ve
hemen hemen e~it slkhktadlT. Omurilik ic;inde
yerle~en diger tiimorler, daha az slkhkla dermoid
tiimorler, epidermoid tiimorler, teratomalar,
oligodendromalar ve hemangioblastomalardlT.
Ozellikle omurilik ic;inde yerle~en metastatik
tiimorlerle ender kar~lla~llmaktadu (2,3). Bu yazlda,
birincil odagl akcigerde olan servikal omurilik iC;i
yerle~imli metastatik tiimorlii bir olgu sunulmu~tur.

OLGU SUNUMU

Klrkiic; ya~mdaki erkek hasta, son bir buc;uk
aydu ortaya C;lkan sol kol ve bacagmda uyu~ma
yakmmasl ile klinigimize ba~vurdu. Bu
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Abstract: Intramedullary metastatic spinal cord tumors
are rare. In this article a case of cervical intramedullary
metastatic spinal cord tumor is presented.
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yakmmalanna ek olarak slrt agnlan ve yine son 15
giindiir tabloya eklenen sag kol ve bacagmda
uyu~ma ve giic;siizliik mevcuttu. Yiiriimesinde
beliren giiC;liiknedeni ile hastaneye miiracaat eden
hastamn ozgec;mi~inde ozellik yoktu.

Fizik muayenesinde iki tarafh tenar, hipotenar
ve interosseal atrofi, akciger muayenesinde sag iist
zonda duyulan kaba raller dl~mda bir patoloji yoktu.
Hastanm yapllan norolojik muayenesinde sold a daha
belirgin olan tetraparezisi mevcuttu. Derin tendon
refleksleri iki tarafh olarak artml~h. Kann cildi
reflekleri almamlyordu. iki tarafll Hoffman refleksi,
solda Babinski ve iki tarafll 2-3 ahmhk a~il klonusu
miispetti. Yiizeyel duyu muayenesinde belirgin bir
seviye saptanamazken, sag viicut yansmda agn ve
ISlduyusunda azalma saptandl.

Radyolojik incelemelerde diiz grafilerde
patolojik bir goriintii izlenmedi. Servikal bolgeye ait
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manyetik rezonans goriintiilerinde (MRG) C4 - C5
diizeyinde omurilik cismi i<;inde yerle~im gosteren
18 mm <;aph diizgiin kenarh ve gadolinyum
uygulamasmdan soma homojen kontrast madde
tutulumu gosteren kitle lezyonu ve lezyondan
itibaren a~agl dogru uzanan sirinks izlendi ($ekill).
Aym incelemenin koronal kesitlerinde sag akciger
ust lobunda diizensiz kenarh kitle lezyonu da
g6riintiilendi ($ekil 2). Bilgisayarh toraks
tomografisinde sag iist lobda fissiir kom~ulugunda
subplevral yerle~imli 20 mm <;aph konsolidasyon

Sekill: Ameliyat oncesi servikal MRG incelemesinde
C4-C5 diizeyinde omurilik iQ.ndeyerle~imgosteren kitle.

Sekil2: Ameliyat oncesi koronal MRG'desag akcigeriist
lobunda diizensiz kenarh kitle lezyonu..
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saptandl. Bilgisayarh beyin tomografisi
incelemesinde ve karm ultrasonografisinde ise
patoloji saptanmadl. Gogiis cerrahisi boliimii ile
konsiilte edilen hastaya oncelikle omurilik
patolojisine yonelik ameliyat onerildi.

Cerrahi yakla~lm: intratrakeal genel anestezi
altmda , oturur durumda, orta hattan dikine
<;izgiselkesi ile girilerek C3, C4, C5 tarn laminektomi
yaplldl. Mikroskop yardlml ile orta hatta 1,5 cm'lik
myelotomi yaplldl. Omurilik cismi i<;inde
yerle~en, etraf dokulara yapl~lkhgl olmayan, gri mor
renkli, sert klvamh tiimor dokudan aynm hattl
izlenerek tamamen <;lkarlldl. Duramn kapahlmasml
takiben tabakalar anatomik planda kapahldl.
Ameliyat oncesi ve somaSI donemde tiim omurga/
omurilik tiimorii olgulanmlzda hastanm norolojik
durumuna bagh olarak yiiksek doz steroid
(deksametason, 10-20 mg IV, 6 saat ara ile)
uygulanmaktadlr.

Ameliyat somaSI donemde hastamn mevcut
norolojik bulgulannda herhangi bir artma olmadl.

Patolojik incelemede epiteliyal karakterdeki
hiicrelerin belirgin <;ekirdek atipisi ve mitoz
gosterdikleri, yer yer dev <;ekirdekli hiicrelerin ve
adenoid yapllarm izlendigi az farkhla~ml~
adenokarsinom metastazl saptandl ($ekil 3).
Omurilik ameliyatmdan 1 ay soma sag torakotomi
ile akciger tiimorii <;lkanldl. Ameliyat somaSI altmCl
haftada boyun bolgesine 4500 rad l~m uygulandl.
Ameliyat somaSI donemde ve radyoterapi tedavisi
sonraSI ayn ayn <;ekilen kontrol MRG
incelemelerinde tiimoriin tamamen <;lkanldlgl ve
ameliyata bagh degi~ikliklerin yam Slra mevcut

Sekil 3: Az farkhla~ml~ adenokarsinom metastazmm
histopatolojik goriiniimii. (H&E,XIOO)
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sirinksin kayboldugu goriildii ($ekil4). Kemoterapi
de uygulanan hastanm son norolojik muayenesinde
tetraparezisinin ve yiiriimesinin diizeldigi ancak
sagda hemihipoestezisinin devam ettigi saptandl.

Sekil4: Ameliyat somaSl servikal MRG'de C4-C5
diizeyinde ameliyat somaSl doku degi~iklikleri
izlenmekte.

TARTI$MA

Tiim omurga/ omurilik intradural rumorlerinin
% 16-30'u omurilik i<;indeyerle~mektedir. Omurilik
i<;i tiimorler, foramen magnumdan konus
medullarise kadar olan tiim yerle~imlerde
goriilebilirler. Omurilik i<;itiimorler 1 ay ile 80 ya~
arasmdaki (ortalama 40 ya~) rum ya~ gruplannda
goriilebilmektedir. Belirgin bir cinsiyet aymml soz
konusu olmamakla beraber az da olsa erkek

hakimiyeti mevcuttur. Tiimorlerin % 65-70 kadan
slkhkla servikal ve iist torakal bolgede yer
almaktadlr. Slkhkla semptomlann ani olarak
ba~lamasma kar~m tamdan onceki donemde
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semptomlarm ortalama siiresi birka<; YIh
bulmaktadIr. Bununla beraber genellikle ba~langI<;
semptomlan omurilik i<;ibir rumorii dii~iindiirmez
ve sIkhkla boyun ve sut agnlan gibi yakmmalarla
doktora ba~vurulur. Histopatolojik tamlara
bakIldIgmda eri~kinlerde % 56 oranmda
epandimoma goriiliirken, <;ocukluk <;agmda % 81
oram ile astrositoma on plana <;Ikmaktadlr.
Eri~kinlerde ise astrositoma oram % 29 'dur. Diger
taraftan eri~kinlerde lipoma, epidermoid, teratoma,
dermoid, oligodendroglioma, meningioblastoma ve
metastatik tiimorlerin tiimii % 5'lik bir grup
olu~turmaktadIr (1,3,4).

Ankara Universitesi TIp Fakiiltesi Noro~iriirji
Anabilim dalmda 1990-1996yIllan arasmda ameliyat
edilen 146 omurga/omurilik tiimorii olgusu i<;inde
omurilik i<;inde yerle~en 36 olgu incelendiginde
sadece 1 olgunun az farkhla~mI~ adenokarsinom
metastazI oldugu goriilmii~tiir. Ameliyat somaSI
donemde (tarn cerrahi <;lkarmaYltakiben radyoterapi
ve kemoterapi sonrasmda) ya~am niteliginde
bozulma olmaksIzm 1 yIldIr takip altmda tutulan
olgu konuyla ilgili yaYlmlarda ender kar~lla~Ilmasl
nedeniyle derlenmi~tir. Tiim omurga/omurilik
tiimorlerindeki deneyimlerimizde tarn cerrahi
<;lkanml takiben niiks oranmm daha dii~iik
olabilecegi goriilmii~rur.
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