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Torakal Spinal Epidural
Lipomatozis: Olgu Sunumlari

Thoracic Spinal Epidural Lipomatosis:
Case Reports

0z

Spinal Epidural Lipomatozis (SEL) epidural yag dokusunun asir1 biiytimesiyle
olusur ve spinal kord kompresyonuna neden olur. Bu olgularin ¢ogu steroid
tedavisi alan ya da endojen Cushing Sendromu (CS) tansi almig olgulardan
olusur. 1diopatik SEL nadirdir. Bu bildiride; 2 adet torakal ve 1 adet

torakolomber vertebra yerlesimli idiopatik SEL" li 3 olgu literatiir 1s1imnda
gozden gegirilmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Lipomatozis, obesite, omurga

ABSTRACT

Spinal epidural lipomatosis (SEL) develops from excessive growth of epidural
fat tissue and causes spinal cord compression. Most of these cases are using
steroid therapy or diagnosed as endogenous Cushing Syndrome CS. Idiopatic
SEL is seen rarely. We present three cases of idiopathic SEL, two located in the
thoracic and one located in the lumbar spinal vertebrae.
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GIRiS

SEL normal ekstradural yag dokusunun patolojik
olarak asir1 biytimesiyle olusur (10). Norolojik
defisite neden olan SEL'in, siklikla CS veya eksojen
steroid tedavisi ile birlikteligi bildirilmistir (2,5).
Sondberg ve Lavyne (11) tarafindan lokal epidural
kortikosteroid injeksiyonuna bagl SEL, gelisen bir
olgu bildirilmistir. Eksojen dtisiik steroid dozlar,
adrenal tiimorler ve endokrinopatiler SEL'le iligkili
bulunmustur (6).

1975 yilinda Lee ve ark. (5) renal transplantasyon
nedeniyle steroid tedavisi alan bir hastada ilk
olguyu tanumlamiglardir. 1diopatik SEL nadirdir ve
siklikla obez kisilerde bildirilmistir (1,4,8,10,12,15).

OLGU SUNUMLARI
Olgu-1:

18 yasinda bayan hasta, 2 haftadir devam eden
bacaklarda agr1 ve gii¢ kaybi1 sikayeti ile miiracaat
etti. Fizik muayenede agirlig: 51 kg, boyu 160 cm
(Body Mass Index (BMI) 19,9 kg/m?2) idi. CS veya
tiroid disfonksiyonu gibi endokrin bozuklugu
yoktu. Norolojik muayenede spastik paraparezi
mevcuttu. Derin tendon reflekslerinde (DTR) artig
ve bilateral babinski pozitifligi vardi. T6 seviyesi
altinda agr1 ve dokunma duyusunda azalma tesbit
edildi.

Servikal ve torakal vertebralarin diiz grafileri

normaldi. Magnetik rezonans goriintiilemede
(MRG) T3-T7 mesafeleri arasinda  kord
kompresyonuna neden olan, spinal kordun

posteriorunda artmis yag dokusu tesbit edildi (Sekil
1A,1B). Bu bolgedeki sagital planda yapilan
ol¢timde yag dokusunun kalinlig1 12 mm idi.

Tedavide dekompressif laminektomiden sonra
agir1 epidural yag dokusu kaldirildi. Hastanin motor
ve duysal tablosunda diizelme gozlendi.

Olgu-2:

42 yasinda bayan, yaklasik 2 yil 6nce baslayan
bacaklarda uyusma sikayetine son 3 aydir giderek
artan gtigstizlik yakinmasi eklenmis. Fizik
muayenede agirhgr 62 kg, boyu 150 cm (BMI 26.6
kg/m?2) CS veya diger endokrin bozukluklar: tesbit
edilemedi. N&rolojik muayenede spastik paraparezi,
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DTR lerde artis ve bilateral babinski pozitifligi vardi.
T10 seviyesinden itibaren agri ve dokunma

duyusunda azalma tesbit edildi.

Vertebra diiz grafileri normal idi. T1 ve T2
agirhkli MRG de T11-L1 mesafeleri arasinda
posterior spinal epidural alanda lipomatozis tesbit
edildi (Sekil 2). Bu mesafelerde ileri derecede spinal

Sekil 1A: Olgu 1; T1 agirlikl sagittal kesitli MRG'de T3-7
mesafeleri arasinda posteriordan spinal korda basi yapan
hiperintens karakterde kitle goriilmektedir.

Sekil 1B: Olgu 1; T1 agirlikli aksiyal kesitli MRG'de
torakal vertebra yerlesimli posteriordan spinal korda basi
yapan hiperintens karakterde kitle goriilmektedir.
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Sekil 2: Olgu 2; T1 agirlikh sagital kesitli MRG’de T11-L2
mesafeleri arasinda posteriordan spinal korda bas1 yapan
hiperintens karakterde kitle goriilmektedir.

kanal darhigi ve spinal kord basisi tesbit edildi.
Kompresyon bolgesinde sagital kesitte yag
dokusunun kalnlig: 10 mm olarak &lgiildii.

Tedavide dekompressif laminektomiden sonra
epidural yag dokusu kaldirildi.
hastanin motor ve duysal tablosu normale yakin
diizelme gosterdi.

Postoperatif

Olgu-3:

45 yagsinda erkek hasta. Yaklasik 2 ay 6ncesinde
baglayan sirt agrist ve 1 aydir da her iki bacakta
gligstizliik sikayeti olan hasta, 1 giin 6ncesinde
bacaklarindaki giigstizliiglin ani olarak artmas: ve
ylirliyememe sikayeti ile klinigimize miiracaat etti.
Fizik muayenede agirligi 81 kg, boyu 168 cm (BMI
28,7 kg/m?2) idi. CS veya diger endokrin disfonk-
siyon tesbit edilemedi. Norolojik muayenede distal
hakim paraparezi, DTR'ler abolik, bilateral babinski
lakaytlig: tesbit edildi. T4 seviyesinden itibaren agri
ve dokunma duyusunda azalma tesbit edildi.

Torakal vertebra diiz grafileri normaldi. T1 ve T2
MRG’de T2-T9 vertebralar arasinda
posterior spinal epidural alanda lipomatozis
saptandi. Ayrica T5-6 mesafesinde spinal korda
anteriordan basi yapan disk hernisi mevcuttu (Sekil

agirlikl

3A, 3B). Kompresyon bolgesindeki sagital kesitlerde
Disk
herniasyonunun oldugu mesafede spinal kord ileri

yag dokusunun kalnlig 1lmm idi.

derecede basi altinda idi.

Sekil 3A: Olgu 3; T2 agirlikli sagittal kesitli MRG’de T2-9
mesafeleri arasinda posteriordan spinal korda basi yapan
hiperintens karakterde kitle ve T5-6 mesafesinde korda
basi yapan disk gortilmektedir.

Sekil 3B: Olgu 3; T2 agirlikli aksiyal kesitli MRG'de
torakal vertebra yerlesimli posteriordan spinal korda basi
yapan hiperintens karakterde kitle goriilmektedir.
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T2-T9
laminoplasti yapildi ve asir1 yag dokusu kaldirild1.

Bu olgunun tedavisinde arasina

Mevcut disk hernisi icin skopi ile mesafe tayini

yapildiktan sonra posterolateral yaklasimla
fasetektomi ve pedikiil rezeksiyonu yapildi ve T5-6
mesafesine diskektomi uygulandi. Operasyon

sonrasinda hastanin motor ve duysal tablosunda
degisiklik olmadi.

TARTISMA

SEL epidural yag dokusunun asir1 biiytimesiyle
olusur ve spinal korda basi yapar (4). Bu olgularin
cogu steroid tedavisi esnasinda veya CS’da goriiliir
(5). Idiopatik SEL nadirdir ve bu olgularmn ¢ogu
obezdir (1,4,8,10,12,15). Kumar (4)'a gére obeziteye
sekonder olarak olusan SEL'de BMI 27.5 kg/m2 den
biiytik olmalidir. Bizim olgularimizdan ikisi obez
degildi (BMI 19.9 kg/m2 , 26.6 kg /m?2), birisi obezdi
(BMI 28.7 kg /m2).

Hastaligin patogenezinde direk mekanik ve

indirek vaskiiler kompresyon, mikrovaskiiler
iskemi, radikiiler arteryel daralma, vendz konjesyon
rol oynar ve radikiiler ve semptomatik sikayetlerin

ortaya ¢tkmasina sebep olur (13).

Hastalarin ¢ogu sirt agris1 ve uyusukluk ile
bagvururlar. Norolojik muayenede gticstizliik, duyu
kaybi, anormal refleksler ve ataksi saptanabilir.
Benzer bulgular steroid kullanimina bagli SEL’de de
goriilebilir (10,14). Bizim olgularimizin hepsinde gii¢
kayb1 ve uyusukluk sikayetleri mevcuttu. Bir olguda
bunlara ilaveten bacaklarda agri, yine bir olguda sirt
agrist mevcuttu. Torakal (T6-8) ve lomber (L4-5)
seviyeleri en sik tutulan boélgelerdir. Asir1 yag
dokusu klasik olarak posterior spinal kordda
yerlesir. Lomber bolgede tekal kese sirkufarensiyel
olarak basi altindadir (10,3,4). Literatiirde 1 adet
kauda ekuina sendromu ile basvuran sakral
yerlesimli SEL olgusu bildirilmistir (7). Bizim
olgularimizin hepsinde yag dokusu spinal kordun
posteriorunda yerlesimliydi. 2 olguda SEL torakal
(T3-7 ve T2-9), 1 olguda ise torakolomber (T11-L1)
yerlesimli idi.

Spinal MRG SEL'de segilecek tani yontemidir (3).
T1 agirlikli nonkontrast goriintiilemede yag dokusu
artmus sinyal intensitesi, T2 agirlhikli goriintiilemede
ise artmis veya orta seviyede artmis sinyal
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intensitesi seklinde goriiliir. Normalde sagittal
kesitlerde epidural yag dokusunun kalinligi 3-6 mm
kadardir. Semptomatik SEL olgularinda bu kalinlik
7-15 (9,4,3,4,9,16).
olgularimizda bu kalinlik 10 mm, 11 mm, 12 mm
olarak olgtilmisttir. Yag dokusu kalinligiin 11 mm
olarak olciildtigti vakada T5-6 da spinal korda
anteriordan ileri derecede basi yapan disk hernisi

mm  arasindadir Bizim

mevcuttu.

Hastaligin tedavisinde laminektomi ve yag
dokusunun alinmasi iyi sonug verebilmektedir. Obez
hastalarda hafif semptom durumunda kilo verme
faydalidir (4). Cerrahi tedavi olgularin % 80 ‘inde
semptomlarin gerilemesine neden olmaktadir (10).

Biz olgularimizdan ikisine total laminektomi ve
yag
dekompresyon uyguladik ve klinik tablolari hemen
hemen normale dondii. Diger bir olguda ise, T2-9

dokusunun kaldirilmasi suretiyle

arasina laminoplasti yapildi ve asir1 yag dokusu
kaldirildi. Ayni seansta T5-6 daki disk hernisi igin
fasetektomi ve kismi pedikiil rezeksiyonu yapildi ve
posterolateral yaklasimla diskektomi uyguland: bu
olguda operasyon o6ncesi 2/5 olan paraparezide
degisiklik olmadi.Bu olguda laminoplasti ile yeterli
dekompresyon saglandi, diizelme olmamasinin
sebebi zaten epidural lipomatozis sebebiyle daralmis
olan spinal kanala diskin herniye olmasi ve meydana
getirdigi harabiyet olarak diistintildii. Hasta birinci
haftasinda fizik tedavi ve rehabilitasyon amactyla bir
merkeze sevk edildi ancak daha sonra kontrollere
gelmedi.
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