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Spontan Regresyon Gdsteren
Servikal Intramediiller Lezyon:
Tuamor? Odem?

Cervical Intramedullary Lesion
Demonstrating Spontaneous
Regression: Tumour? Edema?

oz

71 yasinda sol elde gligsiizliik, sag isaret parmaginda duyu problemi ve sol
bacagin i¢ tarafinda sicaklik hissi olan erkek hasta goriintiileme igin
departmanimiza basvurdu. Yapilan Manyetik Rezonans Goriintiilemelerinde
C4-5, C5-6 ve C6-7 seviyelerinde intervertebral disklerde ciddi dejeneratif
degisiklikler mevcuttu. C6-7 seviyesinde spinal kanalda disk hernisine bagh
belirgin stenoz saptandi. Ayni seviyede spinal kordun sol tarafinda yaklagik 1
cm ¢apinda kontrast tutan lezyon tespit edildi. Lezyon ilk 6nce bir tiimorii
diistindtirtiyordu, ancak diskektomi ve fiizyon operasyonu sonrasinda
lezyonda dikkat cekici bir biiytime izlenmis, takip MRG de ise kaybolmustur.
Bu nedenle sik goriilmeyen bu bulgu disk hernisi ve spondilozise bagh
tekrarlayan mikrotravmalar sonucu ortaya g¢ikan o6dem olarak
degerlendirilmistir. Bu olgu ilgili literattirler esliginde gozden gecirilmistir.
ANAHTAR SOZCUKLER: Anterior cerrahi, Intrameduller tiimér, Odem,
Servikal disk hernisi

ABSTRACT

A 71-year-old male patient with the complaints of weakness in the left hand,
senserial disturbance in the right index finger and a flushing sensation on the
medial side of the left leg was referred to our department for imaging. Magnetic
Resonance Imaging demonstrated significant degeneration in the
intervertebralve discs at the levels of C4-5 and C5-6. Spinal canal was found
considerably stenotic at the level of C5-6 by the displaced disc. At the same
level, an enhancing mass at the diameter of 1 cm was identified within the left
side of the spinal cord. Initially the lesion was mimicking a tumour, however
following a discectomy and fusion operation the lesion just slightly expanded
then disappeared on the second follow-up MRI. This unusual finding was
therefore interpreted as an edema due to repeated microtrauma by herniated
disc and spondylosis. This entity was reviewed in the light of relevant
literature.

KEY WORDS: Anterior surgery, Cervical disc hernia, Edema, Intramedullary
tumour
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GIRiS

Servikal disk hernileri en sik C5-6 ve C6-7
mesafelerinde ortaya ¢ikar. Radikiilopati, miyelopati
veya bunlarin karisimi seklinde bulgular verebilir
(9). Tamda Manyetik Rezonans Gortintiilleme (MRG)
altin standarttir. Tedavide girisimin nereden
olacaginda hekimin tecriibesi ve hastanin kisisel
ozellikleri belirleyici rol oynar. Intramediiller spinal
timorler de yine radikiilopati ve miyelopati
bulgular1 verebilir ve genellikle posteriordan
miyelotomi yapilarak tiimor eksize edilir (4). Bizim
vakamizda intramediiller spinal bir tiimdorii taklit
eden C5-6 disk hernisi anterior girisimle opere
edilmis ve intramediiller kontrast tutan lezyon
postoperatif dordiincii ayda kaybolmustur.

OLGU SUNUMU

71 yasinda sag elini kullanan erkek hasta sol elde
guigsiizliik, hissizlik, sag isaret parmaginda duyu
problemi ve sol bacagn i¢ tarafinda sicaklik hissi
nedeniyle klinigimize bagsvurdu. Mesane ve bagirsak
ile ilgili sikayeti yoktu. Hasta merdiven inip
¢ikarken zorlandigini, giivensizlik duydugunu ifade
ediyordu. Diiz yolda yiiriimesinde bir problem
yoktu. Bize gelisinden 3 ay once sol elde kisa siireli
uyusukluk hissetmis ancak kendiliginden gerilemis.
Hastanin muayenesinde {ist ekstremite refleksleri
bilateral hiperaktif, sagda hoffman pozitif, sagda C5
ve C6'a wuyan his bozuklugu ve spurling testi
pozitifti. MRG T1 agirlikl sagital (TR:459 TE:12), T2
agirlikli sagital (TR:5000 TE:128), ve kontrasth
sagital ve aksiyal sekanslar ile gerceklestirilmistir.

MRG’de C3-4, C4-5 ve C5-6’da ciddi dejeneratif
degisiklikler, C5-6'da sag agirlikli disk hernisine
bagli ciddi spinal stenoz, C5-6’da kordun sol
tarafinda kontrast tutan yaklasik lcm capinda
lezyon mevcuttu (Sekil 1 A,B,C). Miyelogramda C3-
4 ve C4-5'de gecis vardr ancak C5-6’da total blokaj
goriildi. Hastaya peptik ulkus hikayesi ve ileri yas
nedeniyle steroid tedavisi uygulanmamuistir.
Hastaya anterior girisimle C5-6 diskektomi ve tek
seviye fiizyon uygulandi. Postoperatif dénemde
hastanin sol eldeki gigstizliigii, hissizligi diizeldi
ancak sol bacak i¢ kismindaki sicaklik hissi ve sag
isaret parmagindaki duyu problemi devam etti.
Hastaya postoperatif ikinci ayinda kontrol MRG
istendi. Hastada norolojik defisit yok, genel durum
¢ok iyi idi ancak MRG’de tutulum olan lezyon alani
iyi smirh bir intramediiller timér gibiydi ve bir
epandimoma veya hemanjioblastomay1 cagristiri-

yordu (Sekil 2 A,B,C). Hasta Radyoloji bolumii ile
konstilte edildi ve MR goriintiilerinin timor
olabilecegini sonucuna varildi. Hasta izleme alindi
ve postoperatif dordiincii ayinda tekrar MRG ile
incelendi. Norolojik defisiti olmayan ve sikayeti
olmayan hastanin MRG’de kontrast tutulumunun
kayboldugu goriildii (Sekil 3 A,B,C). Bulgularin disk
hernisine bagh kord 6demi ile uyumlu oldugu
sonucuna varild1.

TARTISMA

Servikal disk hernileri en sik C5-6 ve C6-7
seviyelerinde olusmaktadir. Klinik belirti ve
bulgular1 nérolojik yapilarin tutulumuna bagh olup
kendini oksipital bas agrisi, boyun agrsi,
radikiilopati, miyelopati veya bunlarin karigimi
olarak gosterebilir. Genis tabanli bir orta hat diskinin
omurilige basisiyla veya dar kanal durumunda

Sekil 1: A) T2 agirliklh sagital MRG’de spondiloz
bulgulari, C5-6'da sag agirlikli disk hernisine baglhi korda
basi, spinal stenoz ve kordda fokal hiperintens alan,
Kontrastli B) sagital ve C) aksiyel MRG’de C5-6
diizeyinde kordun sol tarafinda kontrast tutan yaklasik 1
cm ¢apinda lezyon izlenmektedir.
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Sekil 2: Postoperatif 2. ayda A) T2 agirlikli sagital,
kontrastli B) sagital ve C) aksiyel MRG'de vertebra
korpuslarinda operasyona sekonder metalik artefaktlar ve
korddaki lezyonun boyutlarinda biiytime izlenmektedir.

osteofitik degisimlerle miyelopati ortaya c¢ikabilir
(9). Alt ekstremitelerde spastisite, hiperaktif
refleksler ve patolojik refleksler gibi tist motor néron
tutulumuna  ait bulgular  verebilir.  Ust
ekstremitelerde ise, el becerilerinin zayiflamasi,
cabuk yorulmalar ve kaslarda atrofiye neden olabilir.
MRG ilk tercih edilen tani yontemidir. Glintimtizde
tedavide anterior veya posterior girisimlerden
hangisinin tercih edilecegi hala tartisma konusu
olup  cerrahin tecriibesi ve hastanin kisisel
ozellikleri bu kararda 6nemli olmaktadir.

Servikal spondilozis ilerleyici, sinsi, dejeneratif
bir hastaliktir. Yagla birlikte tekrarlayan travmalar
radikiilomiyelopatiyi ortaya ¢ikarabilir, hasarin
artmasiyla miyelomalazi ve siringomiyeli ortaya
cikabilir (6,15). Erkeklerde daha stk goriiliir ve 65
yas tzerinde %85 gibi oranlara wulasir (1).
Spondilotiklerde  6zellikle  hiperekstansiyon
travmasi santral omurilik hasarina neden olabilir
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Sekil 3: Postoperatif 4. ayda A) T2 agirlikli sagital,
kontrastli B) sagital ve C) aksiyel MRG’de vertebra
korpuslarinda operasyona sekonder metalik artefaktlar ve
kordaki lezyonun tamamen kayboldugu izlenmektedir.

(14). Hastaligin bulgular1 Multipl Skleroz,
Amyotrofik Lateral Skleroz ve siringomiyeli ile
karigabilir (12). Intramediiller timor stiphesi varsa
MRG tetkiki kontrastli yapilmalidir (8,4). Servikal
spondilotik radikiilomiyelopatide hangi cerrahi
yontemin segilecegi giintimiizde hala tartsmali olup
yontemin se¢iminde hekimin tecriibesi ve hastanin
kisisel 6zellikleri belirleyicidir (7).

Intramediiller spinal kord ttimorleri tiim santral
sinir sistemi tiimorlerinin %5-10"udur. Cogunlugu
benign olup %65’i astrositoma, ganglioglioma,
epandimoma ve hemanjioblastomalardir (3).Yaklagik
%10 tumor ise malign histolojiye sahiptir. Benign
lezyonlar daha geg bulgu verebilirken malign olanlar
birka¢ hafta gibi kisa siirede bulgu verebilirler
(2,11,10). Norolojik tabloyu ani kétiilestiren timor igi
kanama en sik epandimomalarda olur (15). Diffiiz
agri ve motor gtigstizliik baslica semptomlardir.
MRG tanida en gegerli yontemdir (6,15,13).
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Kontrasth ~MRG lezyonu daha  detaylh
degerlendirmede yardimaidir (8,13). Elberg ve ark.
intramedyiller timér operasyonlarinda iki basamakl
hareket etmigler, 6nce miyelotomi yapmuislar daha
sonra ise tiimoral kitleyi ¢ikarmuglardir (4).

Bizim vakamizda, spinal kordun sol tarafindaki
kontrast tutan lezyonun; servikal disk hernisi ve
spondilozise bagh tekrarlayan travmadan mi, yoksa
intramedyiller bir tiimorden mi, ya da bir plaktan m1
meydana geldigi aklimizdaki en biiyiik soruydu.
Cilinkii buna gore cerrahi yontem degisebilecekti.
Anterior cerrahi yaptigimizda altta yatan hastalik
diizelecek, tekrarlayan travma onlenecek ve spinal
kord saglam kalacakti. Posterior cerrahide ise gok
seviyeli laminektomi ile miyelotomi ve eksplorasyon
ile dekompresyon saglanacakti. Bu lezyonun bir
timor olacagi kuskusu Radyoloji uzmanlarinda da
vardi, ancak bu diisiik bir ihtimaldi. Ayrica bu
lezyon bir tiimor olsa bile takiplerinde biiyiime
saptansa da hastaya ikinci bir operasyonla posterior
cerrahi yapilabilirdi. Bunlarin 1s1§inda oncelikle
anterior cerrahiye karar verildi. Miyelogramdaki C5-
6’daki total blokaj, C3-4 ve C4-5'deki serbest gegis ile
hastanin klinigi bizi C5-6’a yapilacak tek seviyeli
operasyona yonlendirdi. Hastaya peptik ulkus
hikayesi ve ileri yas nedeniyle steroid tedavisi
uygulanmamistir. Postoperatif dénemde de steroid
tedavisi verilmemistir. Bu nedenle myelit ekarte
edilmistir. Hastanin postoperatif erken dénemde
sikayetleri geriledi ve bir hafta sonra taburcu edildi.
Hastanin postoperatif birinci ay kontroliinde
sikayeti ve norolojik defisiti yoktu ancak kontrol
MRG’de spinal kordun solundaki kontrast tutan
lezyonda minimal biiylime mevcuttu. Hastada
norolojik kusurun olmamasi nedeniyle hastanin da
rizasiyla takibine karar verildi. Postoperatif
dordiincii ayda hasta tekrar kontrole geldiginde
sikayeti ve norolojik defisiti yoktu. Ikinci defa
yapilan kontrol MRGde kontrast tutan lezyonun
tamamen ortadan kalktig1 goriildii.

Literatiirler arastirmalarimizda servikal disk
hernisi ve spondilozise bagl korda radyolojik olarak
kontrast tutan lezyon saptamadik.Yapilan patolojik
calismalarda kontrast tutulumunun nedeni kesin
olarak bilinmemekle beraber yapilan hayvan
deneyleri sonucunda olusan goriislere gore; kan
dolagimindaki diizensizlik (iskemi, ventz drenajin
kesintiye ugramasi), kompresyona bagli perforan
arteriollerde okliizyon, noroglial hiizrelerde
meydana gelen hasara Dbagli extraseliiler

perivaskiiler sorumlu

tutulmustur (5).

Sonu¢ olarak bu vaka bize korda MRG’'de
kontrast tutan lezyonun, servikal disk hernisi ve
spondilozise bagli tekrarlayan travma ile ortaya
cikan spinal kord 6demi oldugunu gostermistir. Bu
nedenle korddaki kontrast tutan lezyonlarin tani ve
tedavisinde eslik eden servikal disk hernisi ve
spondilozis bulgular: gézden gegirilmeli ve cerrahi
tedavi tercihi de buna gore diizenlenmelidir.
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