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Ozet: Amag: Kum saati tiimérler intradural, foraminal ve
ekstraforaminal ekstradural komponentleri bulunan
spinal timoérlerdir. Kum saati goriintimld tiimorler
icinde en sik goézleneni schwannomadir. Schwannoma
ile birlikte menengioma, sarkoma ve gesitli primer kemik
tiimorleri kum saati formasyonunda yayilim gosterebilir.
Noral tiip defekti olmaksizin kum saati bigiminde
yayillim gosteren servikal spinal lipom olgusu ¢ok nadir
gortlir ve literatiirde sadece bir kag olgu sunulmustur.
Olgu: 21 yasindaki bayan olgu, dogdugundan beri
mevcut olan fakat hamileligi esnasinda ileri derecede
biiylime gosteren, boynunun arka kisminda Kitle
yakinmasi1 ile klinigimize bagvurdu. Bilgisayarh
tomografi ve magnetik rezonans goriintiilemede {ist
servikal bélgede, intradural ekstramediiller komponenti
bulunan ve sol C2'nin forameni aracihg ile posterior
servikal alana uzanan, homojen yag intansitesinde dev
kitle tespit edildi ve ilk tani olarak lipom diistintilddi.
Cerrahi Yaklasim: Posterior servikal vyaklasim ile
oksiput-Cé arasi orta hat insizyonunu takiben C2 ve C3’e
sol hemilaminektomi yapildi. C2-3 diizeyinde korda basi
olusturan, sol C2-3 intervertebral forameninden gegcip
posterior servikal alanda paravertebral adeleler igerisine
uzanan, dev kitle total olarak eksize edildi.
Histopatolojik tan1 lipom olarak degerlendirildi.

Sonu¢. Noral tip defekti bulunmaksizin intradural
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Abstract: Objective: Dumbbell tumors are tumors of the
spine with multiple components: involving the
intradural, foraminal, and extraforaminal extradural
compartments. Dumbbell tumors in the cervical region
include different pathologies; of them shwannoma is the
most common. However, menengiomas, sarcomas, and
different types of the bone tumors may extend from the
inside to the outside of the spinal canal through the
vertebral foramen. A dumbbell cervical spinal lipoma
without associated spinal dysraphism is very rare and
only a few cases have been reported.

Clinical Presentation: A 21-year-old girl presented with
a history of neck mass, which manifested on her
pregnancy. A cervical computed tomographic scan and
magnetic resonance imaging disclosed a large,
homogeneous tumor in the intradural extramedullar
space and extending into the posterior cervical area
through the C2 intervertebral foramen. A presumptive
diagnosis of lipoma was made.

Intervention: With the use of posterior cervical approach,
C2 and C3 hemilaminectomy and total removal of tumor
were performed. Pathological examination revealed the
diagnosis of a lipoma.

Conclusion: A dumbbell cervical spinal lipoma without
associated spinal dysraphism is presented and clinical,
and radiological features are discussed with literature.
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ekstrameddller yerlesen ve kwm-saati bigiminde yayihm
gosteren servikal spinal lipom olgusu sunulmusg, klinik
ve radyolojik 6zellikleri literatiir ile birlikte tartisilmistir.
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GiRis

Spinal kord tiimorleri arasinda yer alan
lipomlar, genellikle noral tiip defektleri ile birlikte
goriilen, siklhikla intradural ekstramediiller
verlesen fakat her {i¢ kompartmanda da
(intramediiller, intradural ekstra mediiller,

ekstradural) goriilebilen tiimorlerdir (4,5,8).

defekti
ekstramediiller

Bu g¢alismada  néral  tip
bulunmaksizin, intradural
yerlesen, kum saati biciminde biiylime gosteren
dev servikal spinal lipom olgusu sunulmus, klinik
ve radyolojik o6zellikleri literatiir ile birlikte
tartisilmistir.

OLGU SUNUMU

21 yasinda bayan olgu, dogdugundan beri
mevcut olan fakat hamileligi esnasinda ileri
derecede biiylime gosteren, boynunun arka
kisminda kitle yakinmasi ile klinigimize bagvurdu.
Oykiisiinde 3 ay 6nce dogum yaptig1 ve hamileligi
esnasinda 20 kg aldig 6grenildi.

Olgunun nérolojik muayenesi normal
bulundu. Fizik muayenede ise posterior servikal
bolgede 6x5 cm ebatlarinda, sert, fikse kitle tespit
edildi.

Cekilen servikal bilgisayarli tomografide (BT),
C2 diizeyinde kord basisina neden olan ve sol C2
forameni aracilifi ile posterior servikal alana
uzanan 5x6 cm ebatlarinda hipodens kitle goriildii.
Kitlenin dansitesi -35 Hounsfield tinitesi olarak
olgtildii (Resim 1). Yapilan servikal magnetik
rezonans gortintiilemede (MRG) ise tist servikal
bolgede, intradural ekstramediiller komponenti
bulunan, sol C2 forameni aracilig ile posterior
servikal alana uzanan, homojen, T1 sekansda
hiperintens goriilen 5x6 c¢m ebatlarinda kitle
gortildii (Resim 2) ve ilk tami olarak lipom
diisiintildii. Servikal kitlenin tespit edilmesi

Resim 1. C2 diizeyinde intradural ekstramediiller
komponenti (kiigiik ok) ve dev ekstradural komponenti
(biiyiik ok) bulunan hipodens kitlenin aksial BT'de

hipodens gériiniimii.

Resim 2a. Ust servikal bolgede, intradural
ekstramediiller komponenti (kiigiik ok) ve dev
ekstradural komponenti (biiytik ok) bulunan kitlenin
sagittal TIA MRG'da hiperintens gortiniimi.

tizerine c¢ekilen vertebral anjiografi normal

bulundu. Vertebral arter seyrinde degisiklik tespit
edilmedi.

Posterior servikal yaklasim ile oksiput-Cé
arasi orta hat insizyonu yapildi. Paraspinal adeleler
arasindaki lipom ile uyumlu kitlenin traksiyon
yapilmadan subtotal eksizyonunu takiben, sol C2
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Resim 2b. C2 diizeyinde intradural ekstramediiller
komponenti (kiigiik ok) ve dev ekstradural komponenti
(biiyiik ok) bulunan kitlenin T1A aksial MRG’da
hiperintens gériiniimii.

ve (C3’e hemilaminektomi uygulandi. C2-3
diizeyinde korda basi olusturan, sol C2-3
intervertebral forameninden gecip posterior
servikal alana uzanan, sol C2 sinir kokiinti invaze
etmeyen, noral yapilardan kolay diseke olan kitle
total olarak eksize edildi.

Postoperatif =~ dénemde  komplikasyon
gelismeyen olgu 4. glin énerilerle taburcu edildi. 1
ay sonra yapilan kontrol nérolojik muayenesi
normal bulundu.

Rezeke edilen kitlenin histopatolojik tamnisi
lipom olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Lipomlar, yag hiicrelerinden gelisen iyi huylu
timorlerdir. Lumbosakral bolgede yerlesen
lipomlar siklikla noral tiip defektleri ile iliskilidir
ve  konjenital = malformasyonlar
siniflandirihirlar. Daha yukan seviyelerde yerlesen
lipomlara ise genellikle konjenital anomaliler eslik
etmez ve gercek neoplazmlar veya hamartom
olarak kabul edilirler (4,6). Bu ikinci grup lipomlar
en sik servikotorasik bélgede vyerlesir (6).
Olgumuzda goériildiigii gibi noral tiip defekti
olmaksizin, tist servikal bolge lipomu ¢ok nadir
gorilir.

arasinda

Spinal tiimorler yerlesim yerine gore 3 gruba

ayrilir. 1-Intramediiller, 2-Intradural
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ekstramedtiller, 3-Ekstradural (3,4,5,6). Kum saati
bicimindeki spinal tiimorler ise intradural
ekstramediiller, foraminal ve ekstraforaminal
ekstradural komponentleri bulunan timorlerdir ve
norinoma, shwannoma, menengioma, nadiren de
sarkoma ile primer kemik tiimorleri bu
formasyonda yayilim gosterebilirler (3,6). Bu
tiimorler arasinda da en sik shwannoma’da
gortiltir ve tiim shwannoma olgularinin %10-20'si
kum saati formasyonundadir (3,5). Pek ¢ok lipom
ise intramedtiller uzanmm ile birlikte intradural
ekstramediller yerlesir (6). Spinal kord
lipomlarinin olgumuzda goriildiigi gibi kum saati
biciminde biiyiime gostermesi ¢ok nadirdir ve
literatlirde sadece birka¢ olguya rastlanmistir
(1,2,6).

Kum saati bigimindeki spinal tiimorlerde
ekstradural komponent daha biiyiik olma
egilimindedir ve buldugu bosluklara dogru
genigleyerek dev kitleler olusturur (3,5). Servikal
bolge kum saati tiimérlerinde ise bizim olgumuzun
aksine, torasik ve lumbal bélgede oldugu gibi dev
kitleler goriilmez (6). Bunun nedeni genellikle
ylizeyel oldugu i¢in kolayca palpe edilmesi ve cilt
bulgular1 nedeni ile erken evrede teshis
edilebilmesidir.

Spinal lipom olgulari, néral tiip defekti
mevcut olan olgulardan farkli olarak ¢ocukluk
caginda degil de, bizim olgumuzda goriildiigi gibi
2.,3., ve 5. dekatlarda sik goriilir (6). Spinal
timorli hastalarin  ¢ogu norolojik  defisit
gelismekte iken degerlendirmeye alimir (3,5,8).
Spinal lipom olgularinda ise ciltte gamzeler ve
lokal subkutanéz kitleler sik goriiliir (6) ve soz
konusu bulgular erken teshisde 6nemli ip uglan
saglar. Baslangicta genellikle nérolojik bulgusu
olmayan olgularda zaman igerisinde defisit gelisir.
Naidich ve ark. (7) bunun iki nedene bagh
oldugunu ileri stirmiiglerdir. 1- Zaman igerisinde
kilo alimu ile orantili olarak lipom hiicrelerinde yag
birikmesi, kitlenin boyutunun biiytimesi ve spinal
kanal igerisinde omurilige basi yapmasi, 2-
Lipomun omuriligi tespit ederek gergin omurilige
neden olmasi. Olgumuzda hamilelik esnasinda
alinan fazla kilo ile birlikte zaman igerisinde
kitlenin biiytidiigii anlagilmakta ve bu Naidich ve
ark.'nin goriisiinii desteklemektedir.
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Spinal lipom, yag icerigi nedeni ile BT ve
MRG ile kolayca teshis edilebilir. MRG miikemmel
intraspinal rezolusyonu ve her diizlemde goriintii
verme avantajlan ile cerrahinin planlanmasinda
ozellikle tercih edilir. Lipom spinal BT’de hipodens
(-35/-40 Hounsfield iinitesi), MRG'de ise hem T1A
hem de T2A sekansta hiperintens goriiliir ve bu
ozellikleri nedeni ile ayirici tamida glicliik gekilmez
(2,4,5,8). Vertebral anjiografi, vertebral arterin
seyrini tespit etmek ve boylece cerrahi tedavinin
planini yapmak icin bu lokalizasyondaki olgularda
mutlaka yapilmahdir (3).

Spinal  lipom  olgularmin  tedavisi
tartismalidir. Spinal kord veya sinir kokii basisi ile
norolojik defisite neden olan olgularda cerrahi
tedavi kagimilmazdir. Asemptomatik, basi bulgular
mevcut olmayan, tesadiifen tespit edilen kiigiik
boyutlu lipom olgulan gozlem altinda tutulabilir.
Malis ise asemptomatik hastalarin bile erken
evrede opere edilmesini 6nermektedir (6). Cerrahi
tedaviye karar verilen servikal kum saati lipom
olgularinda lezyonun yerlesim yerine, sinir kokleri
ve vertebral arter ile olan iligkisine, spinal
stabiliteyi etkilemesine dikkat edilerek posterior,
anterior veya anteriolateral yaklagim tercih
edilebilir. Olgumuzda oldugu gibi intradural ve
ekstradural komponenti bulunan, ekstradural
komponenti posteriora dogru biiyiiyen, vertebral
arter seyrinde degisiklik yapmayan olgularda
posterior yaklasim en uygun yontemdir. Bu
yaklagim ile spinal korda ve sinir koklerine hakim
olunur ve tiim tiimoral kitleyi tek seansta ¢ikarmak
mimkiin olur. Cerrahi esnasinda ekstradural
komponent bilingsizce cekilmemeli, intradural
komponentin spinal korda yapigsik olabilecegi
diigintilmelidir. Boylece postoperatif donemde
norolojik sekelin gelismesi énlenmis olur.

SONUC

Noral tiip defekti olmaksizin kum saati
bi¢iminde yayihm gosteren servikal spinal lipom
¢ok nadirdir ve baslangicta asemptomatik olan
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olgular kilo alinmasi ile birlikte kitlenin de
boyutunda gozlenen artma sonucu, spinal kord ve
sinir kokii basisina neden olabilir. Bu olgularn
cerrahi tedavisi kaginilmazdir ve cerrahi plan
yapilirken MRG ve vertebral anjiografi mutlaka
yapilmalidir. -
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