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Spinal Epidural Anjiolipoma: 3 Olgunun Sunumu

Spinal Epidural Angiolipoma: Report of Three Cases
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Ozet: Anjiolipoma genellikle ciltalti dokusundan gikan
selim bir timordiir, omurilik kanali i¢inde nadir gortliir.
Bildirilmis olan 81 olgunun ¢ogunda tiimér torakal
bolgede ve omurilik kanalinin arka-yan kisminda
verlesmistir. Genellikle yavasg ilerleyen omurilik basisi
belirti ve bulgularima neden olur. Nadiren timdr igine
kanama ya da vendz tromboz sonucu hizl kétiilesme
bildirilmistir. Spinal epidural anjiolipomal: iig¢ olgu
sunuldu. Olgularimizdan ikisinde tiimor tipik olarak
torakal bolgede kanalin arka kisminda yerlesmisti. Ancak
bu iki olgudan biri tiimér igine kanama sonucu hizh geligen
norolojik bulgularla bagvurdu. Diger olguda tiimor
sakral bolgede, kanalin 6n-yan kismindaydi ve hastada
lomber disk hernisini taklit eden belirtilere neden
olmustu.

Anahtar Kelimeler: Anjiolipoma, spinal tiimor

Abstract: Angiolipomas are benign tumors which usually
arise from subcutaneous tissue, but they do occur rarely
in the spinal canal. In most of reported 81 cases, tumors
arise in the thoracic spine and are localized at the
posterolateral region of the spinal canal. Most cases
present with slowly progressive signs and symptoms of
cord compression. Rarely, rapid neurological deterioration
due to acute haemorrhage into the tumor or venous
thrombosis has been reported. Three cases with spinal
epidural angiolipomas were presented. In two of them,
the tumors were typically localized in the thoracic levels
and posterolateral region of the canal. But, one of them
had presented with rapid neurological deterioration due
to intratumoral hemorrhage. In the other patient, tumor
was located in the sacral level and anterolateral region of
the spinal canal and the patient had presented with signs
and sypmtoms mimicking lumbar disc hernia.
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GIRis

Anjiolipoma genellikle ciltaltinda, adalelerde,
kemiklerde, bobrekte goriilen, omurilik kanalinda
nadiren ortaya ¢ikan selim bir timérdiir (8,11,12).
Omurga timorlerinin %0.14'tint olusturdugu
bildirilmigsse de (19), Preul ve ark. (22) kendi
kliniklerindeki omurga tiimoérlerinin %1.2sinin
anjiolipoma oldugunu saptamislardir. Spinal
epidural anjiolipoma genellikle torakal bolgede ve

omurga kanalinin arka kisminda yerlesirse de
(1,5,7,8,11,12,15,30), omurganin diger bolgelerinde
(12,19), kanalin 6n kisminda (14,19,24,28) ya da dura
icinde (20,22,27) yerlesmis olgular da bildirilmistir.
Tiimoriin genellikle torakal yerlesmesi nedeniyle
olgularin cogunda omurilik basisina ait klinik belirti
ve bulgular ortaya ¢ikar (12,27). Cogu zaman
bulgular yavas gelisir (20,22,25,30), ancak kanama,
trombitis gelismesi, kan ¢alma gibi nedenlerle hizh
kotiilesme olabilecegi de bildirilmistir (2,4,7,12,21).
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Howard ve Helwig’in klasik galismasinda
anjiolipomanin gevre dokuya infiltrasyon yapmayan
bir tiimor oldugu bildirilmisse de (8), Lin ve Lin (13)
yaymlanmis yumusak doku anjiolipomalarini
incelediklerinde, bir kismuinin infiltratif 6zellik
tasidigini ortaya koymus ve bu tiimorleri infiltratif
ve noninfiltratif olarak iki gruba ayirmigtir. Daha
sonra omurilik kanalinda da infiltratif o6zellik
gosteren olgular yaymlanmustir (11,26).

Omurga anjiolipomasi nedeniyle tedavi edilen
ti¢ olgu sunuldu. Olgularin birinde tiimor sakral
dtizeydeydi, kanalin 6n-yan kisminda yerlegmisti ve
lomber disk hernisini taklit eden klinik belirtilere
neden olmustu. Diger iki olguda timor torakal
yerlesimliydi ve birinde spinal vaskiiler atak
diistindtirecek sekilde bacaklarda ani baglangich
gligsiizliik ve uyusukluk ile sfinkter kusuruna neden
olmustu.

OLGU SUNUMU

Olgu 1: Elli alt1 yasinda erkek hasta 20 giin 6nce
baslayan ve dinlenmekle hafifleyen sirt agrisi, sag
bacakta uyusma ve giligsiizliik yakinmalariyla
bagvurdu. Norolojik muayenede sag ayak dorsal ve
plantar fleksiyonunda 0/5, sag diz fleksiyon ve
ekstansiyonunda 3/5 kas giliciiyle giden parezi, T6
diizeyinden baglayarak asagiya dogru devam eden
iki yanl hipoestezi ve asil refleksinde iki yanl kayip
saptandi, taban cildi refleksi iki yanda da ekstansor
yanithyd.

Direkt grafilerde 6zellik saptanmadi. Lomber
ponksiyonla yapilan miyelografide T2 diizeyinde
tikanma izlendi. Miyelo-BT incelemesinde omurga
kanaliiginde T2-4 diizeylerinde arka-sol yan epidural
yerlesimli homojen bir kitle goriildii (Sekil 1). Kitle
yag dokusu, yumusak doku ve siviyla uyumlu
olabilecek dansitedeydi. T2-3 diizeylerine tam

Sekil 1: Olgu 1'in miyelo-BT incelemesinde torakal arka-
yan yerlesimli epidural kitle.
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laminektomi uygulandiginda solda daha fazla olmak
tizere her iki tarafa uzanan sari-koyu kirmizi renkli
tumorle karsilasildi. Tumor tam olarak gikarilds,
girisim sonrasi1 komplikasyon gelismedi. Bir yil
sonraki izlemde hastanin noérolojik muayenesi
normaldi ve 9 yil boyunca niiks saptanmadi.

Alinan materyalin histolojik incelemesinde
tiimor dokusunun ince bir kapsiille ¢evrilmis olarak
farkl iki yapi icerdigi goriildii: Yer yer kapiller, yer
yer kavernoz Ozellikte olan ince duvarli damarsal
bosluklar ve olgun yag dokusu. Fibrosis, eski kanama
alan ya da mezenkimal yap1 izlenmedi (Sekil 2).

Olgu 2: Otuz bes yasinda kadin hastanin bes
yildir bel agris1 yakinmasi vardi. Romatizmal hastalik
tanis1 konan ve uygulanan tedavilerden
yararlanmayan hastanin agris1 1.5 aydir artmist ve
sag bacagina yayilmaya baslamigti. Norolojik
muayenede 6zellik saptanmad.

Lomber BT incelemesinde L5-S1 diizeyinde
kanalin 6n-yan kisminda, dural keseyi arkaya iten,
spontan hipodens, kontrast tutan bir kitle gortildi
(Sekil 3). Manyetik rezonans gortintiileme (MRG)
incelemesinde T1 (Sekil 4), T2 ve PD agirlikhi
gekimlerde hiperintens kitle goriildii. Tiimor L5 ve
S1 laminektomi ile tamamen c¢ikarildi. Alt1 yillik
izlemde niiks saptanmad.

Timorin histopatolojik incelemesinde
1.olgudaki bulgular goriildii.

Olgu 3: Otuz bir yasinda erkek hasta dort giin
oncesine kadar bir yakinmasi yokken bacaklarinda
ani baslayan gtigstizlitk ve uyusukluk ve idrar
kagirma yakinmalariyla bagsvurdu. Norolojik

Sekil 2: Olgu 1'de tiimoriin histopatolojik gériintimii (HE,
x125). Olgun yag dokusu igine dagilmis ince
duvarly, degisik bitytikliikte damar yapilar.
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Sekil 3: Olgu 2'nin BT’sinde L5-51 diizeyindeki én-yan
yerlesimli, intravenoz kontrastla belirgin ve
homojen boyanma gosteren kitle.

Sekil 4: Olgu 2'nin T1 agirhikl aksiyal MRG kesitinde
spontan hiperintens gériinen kitle.

muayenede 2/5 kas glicliyle giden paraparezi ve T5
dermatomundan seviye veren hipoestezi saptandu.
Derin tendon refleksleri kaybolmustu ve {riner
inkontinans vardi.

MRG incelemesinde T1-4 arasinda akut
donemdeki kanamayla uyumlu olacak sekilde T1
agirlikli incelemede izo-hipointens, T2 agirlikh
incelemede hipointens, 1.5 cm uzunlugunda epidural
bir kitle goriildii (Sekil 5). T1-4 laminektomi ile sari-
siyah renkli, kanamals, stingersi gortintimdeki kitle
tam olarak gikarildi. Bacaklardaki parezi girisimden
sonra 3.glin 4/5 kas glicline ulasti ve hasta destekle
yuriir hale geldi. Bir y1l sonraki izlemde noérolojik
muayenede 6zellik yoktu. tigbuguk yillik izlemde
niitks saptanmad.
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Sekil 5: Olgu 3'te sagital ve aksiyal (sag tist) T1 ve aksiyal
T2 (sag alt) kesitlerinde torakal posterior
yerlegimli, erken donemdeki kanama ile uyumlu
kitle.

~

Histopatolojik inceleme bulgular: diger iki
olguyla aymiyd.

TARTISMA

Spinal epidural anjiolipoma genellikle epidural
alana yerlegen, iyi sinurl selim bir tiimordir (1-
4,6,7,12,15-22,26-28,30). Tiimor olgun lipomatoz ve
anjiomatoz hiicrelerden olusur; tiimortin icindeki
damar yapilan kiiciik kapillerlerden, duvarinda
degisik oranda diiz kas hiicreleri bulunan biiyiik,
diizensiz damar olusumlarina kadar degisen
goriinimde olabilir (12,27). Bildirilmis olgu sayis:
oldukca azdir ve Turgut (27) 1999’a kadar
yayimlanmis 74 olgu saptamis, bir olgu da kendi
eklemistir. Turgut'un calismasimdan sonra 6 olgu
daha yaymlanmistir (9,10,12,18). Sundugumuz 3 olgu
ile birlikte bildirilen olgu say1s1 toplam 84 olmustur.
Bu olgularin 4’ intramediiller, digerleri epidural
yerlesimli timorlerdir.

Spinal epidural anjiolipoma genellikle torakal

diizeylerde ve omurga kanalinin arka ve arka-yan
bolgelerinde yerlesir (1,5,7,8,11,12,15,30). Bu yerlesim
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nedeniyle olgularin cogu omurilik basis1 belirti ve
bulgulariyla basvurur. Olgularimizdan birinde
tiimor sakral diizeyde ve kanalin 6n-yan kisminda
yerlesmisti ve lomber disk hernisine benzer belirti
ve bulgularla bagvurmustu.

Tiimor yavas gelistiinden olgularin ¢cogunda
belirtilerin uzun siiredir bulundugu ve yavas
ilerledigi bildirilmistir (20,22,25,30). Nadiren, son
olgumuzda oldugu gibi, kanama, trombtis ya da kan
calma fenomenine bagh olarak belirti ve bulgularda
hizli ilerleme ortaya cikabilir (2,4,7,12,21). Oge ve ark.
(18) bildirdikleri olgunun hizli nérolojik
kotiilesmesinden vazodilatatdr ilaglarin neden
oldugu tiimor kan hacmindeki artisi sorumlu
tutmuslardir.

Spinal epidural anjiolipoma olgularinda en
degerli tam1 yontemi MRG’dir (9,12,14,21,23,29,30).
Timor kontrastsiz BT'de hipodens gortinumu
nedeniyle kolaylikla epidural yag dokusuyla
karistirilabilir ve gozden kagabilir (29). Ama
intravenoz kontrastli BT'de hipodens alanin
genellikle belirgin kontrast tuttugu saptanir (Sekil 3).
MRG’de yag icerigi nedeniyle tipik olarak T1 agirhikh
incelemede izo-hiperintens, T2 agirlikl incelemede
hafif hiperintens gortliir (Sekil 4) (14,23,29).
Provenzale ve McLendon (23) {i¢ olguda T1 agirlikh
incelemede tiimorlerin epidural yag dokusuna gore
daha hipointens goriindiigiinii bildirmigse de, T2
agirlikli incelemede tiimoriin epidural yag
dokusundan ayrimi daha gligtiir ve kontrastsiz
incelemede kolaylikla yag dokusuyla karisip gozden
kagabilir. O’'Donovan boyle bir olgu bildirmigtir (17).
Opysa intraven6z kontrastli MRG incelemesinde
timorin belirgin ve homojen boyandig: goruliir
(14,23,29). Son olgumuzda oldugu gibi, tiimorden
kanama tipik MRG goriintimiiniin kaybolmasina
neden olur; bu durumda kanamanin yasiyla uyumlu
bulgular saptanir (Sekil 5) (12).

Tiumoriin genellikle omurga kanalinin arka
kisminda yerlesmesi laminektomi ile ¢ikarilmasini
kolaylastinir. Ancak nadir de olsa, dnde yerlesmis
olgularda anterior girisim gerekebilir (24,28). Labram
ve ark.(12) goglis boslugu igine uzanan buyiik bir
servikotorakal kitle igin hem arkadan, hem 6nden iki
asamali bir girisim uygulamistir. Kitlenin tamamen
¢ikarilmasinin olgularin ¢ogunda noérolojik
bulgularin hizla diizelmesini sagladig: bildirilmigtir
(8,12,15,18,27). Bir olgumuzda tiimor kanalin 6n-yan
kisminda yerlesmisse de, sakral diizeyde
oldugundan laminektomi ile tamamen
gikarilabilmistir. Girigim 6ncesi norolojik bulgusu
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olan iki olgumuzun muayeneleri 1 y1l ve 6 ay sonraki
izlemlerde normal bulunmustur.

SONUC

Nadir bir tiimér olan ve genellikle torakal
bélgede ve omurilik kanalinin arka-yan kisminda
yerlesen spinal epidural anjiolipoma yavas ilerleyen
omurilik ya da kék basisi belirti ve bulgularina neden
olursa da, kanama, vendz tromboz gibi nedenlerle
hizli norolojik kétiillesmeye de yol acabilir. Nadiren
lomber bolgede, kanalin 6n-yan kisminda yerleserek
lomber disk hernisini taklit edebilir. Belirgin yag
icerigi sayesinde MRG ile kolaylikla tani konabilen
bu timérin dikkatli yapilmayan bir incelemede
epidural yag dokusu ile karisip gézden kagabilecegi
unutulmamalidir. Timor igine kanama da tiimorin
tipik MRG goriiniimiinii degistirerek tam zorluguna
neden olabilir.
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