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Omurilik I¢inde Metastatik Tiimér

Metastatic Intramedullary Spinal Cord Tumor
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Ozet Omurilik iginde yerlesen tiimérler icinde
metastatik timérler nadirdir. Bu makalede, servikal bolge
yerlesimli bir omurilik i¢i metastatik timér olgusu
sunulmustur.
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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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GIRIS

Omurilik cismi iginde yerlesen tiimérler, birincil
omurga/omurilik neoplazmlarinin yaklagik 1/3'linii
olustururlar. Bu tumorler iginde astrositomalar ve
epandimomalar en sik goriilen grubu olusturur ve
hemen hemen esit sikliktadir. Omurilik iginde
yerlesen diger tiimorler, daha az siklikla dermoid
timorler, epidermoid tiimorler, teratomalar,
oligodendromalar ve hemangioblastomalardir.
Ozellikle omurilik iginde yerlegsen metastatik
tiimorlerle ender karsilasilmaktadir (2,3). Bu yazida,
birincil odag: akcigerde olan servikal omurilik igi
yerlesimli metastatik tiimorlii bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Kirkii¢ yasindaki erkek hasta, son bir buguk
aydir ortaya ¢ikan sol kol ve bacaginda uyusma
yakinmasi ile klinigimize bagvurdu. Bu
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yakinmalarina ek olarak sirt agrilar1 ve yine son 15
glindiir tabloya eklenen sag kol ve bacaginda
uyusma ve giigsiizliik mevcuttu. Yiiriimesinde
beliren giicliik nedeni ile hastaneye miiracaat eden
hastanin 6zgegmisinde 6zellik yoktu.

Fizik muayenesinde iki tarafli tenar, hipotenar
ve interosseal atrofi, akciger muayenesinde sa§ iist
zonda duyulan kaba raller diginda bir patoloji yoktu.
Hastanin yapilan nérolojik muayenesinde solda daha
belirgin olan tetraparezisi mevcuttu. Derin tendon
refleksleri iki tarafli olarak artmisti. Karin cildi
reflekleri alinamiyordu. Iki taraflh Hoffman refleksi,
solda Babinski ve iki tarafli 2-3 atimlik asil klonusu
miispetti. Yiizeyel duyu muayenesinde belirgin bir
seviye saptanamazken, sag viicut yarisinda agn ve
1s1 duyusunda azalma saptandi.

Radyolojik incelemelerde diiz grafilerde
patolojik bir gériintii izlenmedi. Servikal bolgeye ait
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manyetik rezonans goriintiilerinde (MRG) C4 - C5
diizeyinde omurilik cismi iginde yerlesim gosteren
18 mm capl diizgiin kenarl1 ve gadolinyum
uygulamasindan sonra homojen kontrast madde
tutulumu gosteren kitle lezyonu ve lezyondan
itibaren asag1 dogru uzanan sirinks izlendi (Sekil 1).
Ayni incelemenin koronal kesitlerinde sag akciger
iist lobunda diizensiz kenarl kitle lezyonu da
goriintiilendi (Sekil 2). Bilgisayarli toraks
tomografisinde sag iist lobda fissiir komgulugunda
subplevral yerlesimli 20 mm g¢aph konsolidasyon

Sekil 1: Ameliyat oncesi servikal MRG incelemesinde
C4-C5 diizeyinde omurilik iginde yerlesim gosteren kitle.

Sekil 2: Ameliyat 6ncesi koronal MRG’de sag akciger tist
lobunda diizensiz kenarl kitle lezyonu. .
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saptandi. Bilgisayarl1i beyin tomografisi
incelemesinde ve karin ultrasonografisinde ise
patoloji saptanmadi. Go6gilis cerrahisi boliimii ile
konsiilte edilen hastaya o6ncelikle omurilik
patolojisine yonelik ameliyat onerildi.

Cerrahi Yaklagim: Intratrakeal genel anestezi
altinda , oturur durumda, orta hattan dikine
cizgisel kesi ile girilerek C3, C4, C5 tam laminektomi
yapildi. Mikroskop yardimu ile orta hatta 1,5 cm'lik
myelotomi yapildi. Omurilik cismi icinde
yerlegen, etraf dokulara yapigiklig1 olmayan, gri mor
renkli, sert kivamli tiim6r dokudan ayrim hatti
izlenerek tamamen gikarildi. Duranin kapatilmasini
takiben tabakalar anatomik planda kapatildi.
Ameliyat 6ncesi ve sonras: donemde tiim omurga/
omurilik tiimorii olgularnimizda hastanin norolojik
durumuna bagli olarak yiiksek doz steroid
(deksametason, 10-20 mg IV, 6 saat ara ile)
uygulanmaktadir.

Ameliyat sonras1 donemde hastanin mevcut
norolojik bulgularinda herhangi bir artma olmadi.

Patolojik incelemede epiteliyal karakterdeki
hiicrelerin belirgin gekirdek atipisi ve mitoz
gosterdikleri, yer yer dev gekirdekli hiicrelerin ve
adenoid yapilarin izlendigi az farklilagmis
adenokarsinom metastazi1 saptandi (Sekil 3).
Omurilik ameliyatindan 1 ay sonra sag torakotomi
ile akciger tiimorii gikarildi. Ameliyat sonrasi altinc
haftada boyun bolgesine 4500 rad 151 uygulandi.
Ameliyat sonras1 donemde ve radyoterapi tedavisi
sonras1 ayr1 ayri c¢ekilen kontrol MRG
incelemelerinde tiimoriin tamamen gikarildig: ve
ameliyata bagh degisikliklerin yan1 sira mevcut

Sekil 3: Az farklilasmig adenokarsinom metastazinin
histopatolojik goriiniimi. (H&E, X100)
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sirinksin kayboldugu goriildii (Sekil 4). Kemoterapi
de uygulanan hastanin son nérolojik muayenesinde
tetraparezisinin ve yiiriimesinin diizeldigi ancak
sagda hemihipoestezisinin devam ettigi saptandi.
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Sekil 4: Ameliyat sonras1 servikal MRG'de C4-C5
diizeyinde ameliyat sonrasi doku degigiklikleri
izlenmekte.

TARTISMA

Tiim omurga/omurilik intradural tiimérlerinin
% 16-30'u omurilik i¢inde yerlesmektedir. Omurilik
ici tiimorler, foramen magnumdan konus
medullarise kadar olan tiim yerlegsimlerde
gortlebilirler. Omurilik igi tiimorler 1 ay ile 80 yag
arasindaki (ortalama 40 yas) tiim yag gruplarinda
goriilebilmektedir. Belirgin bir cinsiyet ayirimi s6z
konusu olmamakla beraber az da olsa erkek
hakimiyeti mevcuttur. Tiimorlerin % 65-70 kadarn
siklikla servikal ve st torakal bolgede yer
almaktadir. Siklikla semptomlarin ani olarak
baslamasina kargin tanidan Onceki donemde
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semptomlarin ortalama siiresi birkag¢ yih
bulmaktadir. Bununla beraber genellikle baglangig
semptomlar1 omurilik igi bir tiimorii diigtindiirmez
ve siklikla boyun ve sirt agrilan gibi yakinmalarla
doktora bagvurulur. Histopatolojik tanilara
bakildiginda erigkinlerde % 56 oraninda
epandimoma goriiliirken, ¢ocukluk ¢aginda % 81
orani ile astrositoma 6n plana gikmaktadir.
Erigkinlerde ise astrositoma oram1 % 29 ‘dur. Diger
taraftan erigkinlerde lipoma, epidermoid, teratoma,
dermoid, oligodendroglioma, meningioblastoma ve
metastatik tlimorlerin tiimi % 5'lik bir grup
olugturmaktadir (1,3,4).

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji
Anabilim dalinda 1990-1996 yillar1 arasinda ameliyat
edilen 146 omurga/omurilik tiimorii olgusu icinde
omurilik iginde yerlesen 36 olgu incelendiginde
sadece 1 olgunun az farklilagmis adenokarsinom
metastaz1 oldugu goriilmiistiir. Ameliyat sonrasi
donemde (tam cerrahi gikarmay takiben radyoterapi
ve kemoterapi sonrasinda) yasam niteliginde
bozulma olmaksizin 1 yildir takip altinda tutulan
olgu konuyla ilgili yayimlarda ender karsilagiimasi
nedeniyle derlenmistir. Tim omurga/omurilik
tlimorlerindeki deneyimlerimizde tam cerrahi
gitkarimi takiben niiks oraninin daha diisiik
olabilecegi goralmiistiir.
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