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Spinal Intradural Timérlerin
Tedauvisi

Treatment of Spinal Intradural
Tumours

oz

Primer spinal ttimdrlerin gortilme sikligr yaklasik 100.000"de 2’dir. Omurilik ve
omurilik ile iligkili ttimérlerin yaklasik %25’i ekstradural, %50’si intradural -
ekstramediiller, %25’i de intramediillerdir. Intramediiller tiimérler tiim santral
sinir sistemi (SSS) tiimorlerinin %2 — 4’{inii olustururlar. 1997 — 2006 tarihleri
arasinda klinigimizde 38 olgu intradural kitle tanisiyla opere edildi. Tim
olgular ytiziikoyun pozisyonda, lokalizasyona uygun laminektomi yapilarak
opere edildi. Olgularin 13 tanesi nérinom, 7 tanesi epandimom, 9 tanesi
menenjiom, 5 tanesi dermoid+epidermoid, 1 tanesi astrositom, 1 tanesi lipom, 1
tanesi araknoid kist ve 1 tanesi de melanotik schwannoma tarus: aldi. 4 vakada
niiks goriildi. Vakalarm 33 tanesinde (%87) tiimor total eksize edilirken 5
vakada (%13) totale yakin timor eksizyonu saglandi. Olgularin higbiri
postoperatif radyoterapi (RT) gormedi. Operasyon oncesi parezisi olan 14
olgudan postoperatif erken dénem degerlendirmede 5 tanesinde diizelme
olurken, 2 hastanin parezisinde artma oldu. 7 hastada ise postoperatif erken
donemde degisiklik gozlenmedi. Parezisi olmayan 24 hastadan 1 tanesinde
postoperatif erken dénem gegici monoparezi gozlendi. Sonug olarak belirli
cerrahi prensiplere uyularak yapilan intradural ve intradural - intramedtiller
timor bosaltim operasyonlarindan sonra nérolojik defisitlerin artmamast
gerekmektedir goriistindeyiz.

ANAHTAR SOZCUKLER: Ependimom, Intradural, Menengiom, Nérinom,
Spinal timor

ABSTRACT

The incidence of the primary spinal tumours is 2/100.000. Spinal cord and
related tumours are 25% extraduraly, 50% intraduraly - extramedullery and 25%
intramedullary. Intramedullary tumours are about %2 — 4 of the entire central
nervous system (CNS) tumours. We have operated 38 cases between 1997 and
2006 in our clinic. All of the cases were prone positioned and treated with
laminectomy according to the location of the tumour. The cases were diagnosed
as; neurinoma (n=13), ependymoma (n=7), menengioma (n=9), dermoid and
epidermoid (n=5), astrocytoma (n=1), lipoma (n=1), arachnoid cyst (n=1) and
melanotic scwhannoma (n=1). Recurrence was seen in 4 cases. 33 cases (%87)
were totally and 5 cases (%13) were subtotally excised. Postoperative
radiotherapy (RT) wasn’t applied to any of the cases. 14 cases with preoperative
paresia have been examined in the early postoperative period. It has been
observed that although in 4 cases good neurologic outcome was achieved, 2
cases showed progression and in 7 cases no significiant changes have occured.
In 24 cases with no paresia, we have examined that only one of them had
postoperative temporary monoparesia. In conclusion, we agreeed that
postoperative neurological deficits would not increase after the intradural and
intradural — intrameduller tumours have been excised with the proper surgical
techniques.

KEY WORDS: Ependymoma, Intradural, Menengioma, Neurinoma, Spinal
tumour
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GIRiS
Primer spinal tiimorler tim santral sinir sistemi
(8SS) tiimorlerinin  %2-4’iinii  olustururlar.

Intradural kitlelerin %66’s1 ekstramediiller, %33’
intramediiller yerlesimlidir. Intradural-
ekstramediiller yerlesimli tiimdrlerden en sik
ndrinom ve menenjiom goriilmektedir. Intradural —
ekstramedyiiller tiimdorler genellikle bening tiimdrler
olup total eksizyonlar1 miimkiindiir. Intramediiller
tiimdrlerden ise en sik ependimom ve astrositomlara
rastlanmakta olup astrositomlarin total eksizyonlar
genellikle miimkiin degildir. Ependimomlarin beyin
omurilik sivist (BOS) yoluyla yayilimlart mimkiin
oldugundan niiksleri goriilebilmektedir. Intraspinal
kitlelerin ¢ogu invazyondan c¢ok kompresyon ile
prezente olur. Agri1 en yaygin yakinmadir. Diger
sikayetler ise; kuvvetsizlik, duyu bozukluklar1 ve
sfinkter kusurlaridir. intraspinal kitlelerin tanisinda
baslica deger manyetik rezonans goriintiileme
(MRG)dir. Tedavide timor eksizyonuna yonelik
cerrahi ilk planda diistiniilmelidir. Yiiksek grade
astrositomlarda radyoterapi (RT) onerilmektedir.

HASTALAR ve YONTEM

1997 — 2006 tarihleri arasinda S.B. Izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi'nde tarafimizca opere edilen 38
intradural kitle tanili hasta ele alindi. Bu kitlelerin
14’u (%34) servikal, 9'u (%29) torakal ve 15u (%37)
lomber yerlesimli idi. Olgularin 20'i (%53) erkek, 18’1
(%47) kadin hasta idi. Tablo I'de olgularin yas ve cins
dagilimi verilmistir.

Tablo I: Olgularin yas ve cins dagilimi

(%71) olguda rastlandi. 14 (%41) olguda degisen
oranlarda pareziye rastlandi. 14 (%37) olguda duyu
kusuru ve 3 (%9) olguda da sfinkter kusuru tesbit
edildi. 10 (%29) olguda ise motor defisit saptanmada.

Tablo II: Olgularin sikayet ve bulgular:

Sikayet ve Bulgular n %
Agn 24 63
Parezi 15 44
Duyu kusuru 14 37
DTR’lerde artma 10 29
Idrar kacirma 12
Atrofi 9
Patolojik refleks 12

Yanma — Sizlama

DTR alinamadi

Kadin Erkek | Toplam
<30 yas 1 1 2
30 - 50 yas 14 13 27
>50 yas 3 6 7

Olgularin klinik ve radyolojik bulgulari, ameliyat
ozellikleri, takip ve Ozellikleri arsiv dosyalar:
incelenerek bulundi. Dékiimler yapildi. Sonuglar
literatiir bulgular1 ile beraber gézden gegirilerek
tartigild.

SONUCLAR
Klinik ve Radyolojik Bulgular

Olgularin sikayet ve bulgular1 Tablo II'de
Ozetlenmistir. Tiimoriin bulundugu bolgeye gore
lokalize agr1 ya da ekstremitelere yayilan agriya 27

R Q||| W

Yutma giicliigii

Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goriuntileme (MRG) teknikleri ile timor %34
servikalde, %24 torakalde ve %37 lomber bolgede
idi. Kitlelerin patolojik tanis1 ve yerlesimleri Tablo
IIT"de 6zetlenmistir.

Tablo III: Kitlelerin patolojik tanisi ve yerlesimleri

Patolojik Tan1 Servikal | Torakal | Lomber
Yerlesim | Yerlesim | Yerlesim

Norinom 7 6

Ependimom 4 1 2

Astrositom 1

Menengiom 2 5

Dermoid+Epidermoid 2

Lipom

Araknoid Kist 1

Melanotik Schwannom 1
Cerrahi Teknik

Tiim olgular opere edildi. Hastalarin tamamina
ytiziikoyun pozisyon verildi. Tim vakalarda tiimor
lokalizasyonuna uygun total laminektomi yapild.
Dura insizyonunu takiben posterior kolonlar
arasindan yapilan insizyonla OPMI egliginde kitle
bosaltildi. Dura, 3 olgu harig, primer olarak ya da bir
miktar adele fasyasi yardimi ile su gecirmez sekilde
kapatildi. 2 olguda duraplasti yapildi. Ameliyat
sonrasinda 1 olguda hidrosefali gelisti ve V-P shunt
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takildi. 4 olguda klinik kétiilesme olmadan yara
yerinden BOS si1zintis1 oldu.

Patolojik Tanilar

Olgularin  patolojik tanilar1  Tablo IV’'te
Ozetlenmigtir. Norinom, en sik rastlanan tani oldu.

Tablo IV: Olgularin patolojik tanilar

Patoloik Tani n %
Norinom 13 34
Ependimom 7 18
Astrositom 1 3
Menengiom 9 23
Dermoid + Epidermoid 5 13
Lipom 1 3
Araknoid Kist 1 3
Melanotik Schwannom 1

Cerrahi Sonuclar ve Takip

Tablo V'te tiimdr tiplerine gore cerrahi sonuglar
verilmistir. 32 olguda tiimor total eksize edilirken 6
olguda tiimor totale yakin eksize edildi. Operasyon
Oncesi parezisi olan 14 olgudan postoperatif erken
dénem degerlendirmede 5'inde diizelme olurken 2
hastanin parezisinde artma oldu. 7 hastada ise
postoperatif erken dénem monoparezi goriildii.
Operasyon sonrasi enfeksiyon gelisen ve hidrosefali
saptanan 1 hastaya V-P shunt takildi. 1 hastada
postoperatif spastisite gelisti. Vakalarin 4 tanesinde
postoperatif ge¢ donem niiks gozlenerek tekrar
opere edildi. Ameliyat sonras: yara yerinden BOS
akintisi olan 3 hasta klinik kotiilesme olmaksizin
konservatif tedavi ile diizeldi. Motor defisiti

TARTISMA

Intradural tiim SSS tiimdrlerinin %2—-4’iini
olugstururlar. Bunlarin servikal, torakal ve lomber
bolge  yerlesimleri  tiim6ér  cinsine  gore
degisebilmektedir (8). Norinomlar; servikal, torakal
ve lomber bolgede gortilebilirler. 13 ndérinom
olgumuzun 7 tanesi servikal ve 6 tanesi de lomber
bolge yerlesimli idi (Sekil 2 A,B,C). Ependimomlar
alt kord ve konusun en yaygin gliomudur ve ikinci
siklikla servikalde goriiliirler. 7 adet ependimom
tanili olgumuzun 4 tanesi servikal, 1 tanesi torakal ve
2 tanesi de lomber yerlesimli idi (Sekil 3 A,B,C).
Menenjiomlarin torakal yerlesimi siktir. 9 adet
menenjiom tanili olgumuzun 2 tanesi servikal, 5

Sekil 1 A,B,C: Servikal
ndrinom preoperatif ve

olmayan 14 hastada postoperatif néromotor defisit postoperatif MR
goriilmedi. gortintiileme
Tablo V: Tiumor tiplerine gore cerrahi sonuglar
Patolojik Tan1 Total Subtotal Niiks Klinik V-P Postop
Rezeksiyon | Rezeksiyon Kotiilesme | Shunt Spastisite
Norinom 11 2 1 1
Ependimom 6 1 2 2 1
Astrositom 1
Menenjiom 9
Dermoid + Epidermoid 4 1
Lipom 1
Araknoid Kist 1
Melanotik Schwannom 1 1 1
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Sekil 2 A,B,C: Th1l
intradural nérinom.
Preoperatif ve
postoperatif servikal
MR goériintiileme

intramedytiller
ependimom.
Preoperatif ve
postoperatif MR
gortintiileme

Sekil 3 A,B,C: Servikal

tanesi torakal ve 2 tanesi lomber yerlesimli idi (Sekil
4 A,B,C). Dermoid ve epidermoid tiimorer daha ¢ok
alt konus yerlesimli tiimorlerdir (Sekil 5 A,B,C). 1
olgumuz ise %80 mortalitesi olan melanotik
schwannoma tanist almisti (4). Takipleri sirasinda da
yaygin metastazlar ile klinik kottilesti. Hasta,
metastazlarin komplikasyonlar1 ile yaklasik 10 ay
icerisinde kaybedildi (Sekil 6 A,B,C).

Sekil 4 A,B,C: Th8
intradural
menengiom.
Preoperatif ve
postoperatif
goriintiilleme

Sekil 5 A,B,C: L3 — 4 dermoid tiimor. Preoperatif MR
goriintiileme, intraoperatif dura agik sekilde goriintiileme
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Sekil 6 A,B,C: L1 ditizeyinde intaradural kitle nedeniyle
opere olan ve malign schwannoma tarnust alan hastanin
preoperatif MRG'si. Postoperatif kontrol MRG’de niiks ve
metastazlar goriilmekte

Klinik Bulgular ve Goriintiileme

Intradural kitlelerin ¢ogu, invazyondan gok
kompresyon ile prezente olur. Agri, en yaygin
yakinmadir. Paradoksal agri, istirahat halinde ve
geceleri fazladir.
sikayetinin anamnezde tesbit edilmesi spinal kitleyi
de disiindiirmelidir. Bu 6zellik yatarken gelisen
vendz doniis giglugiine baghdir(7). Radikiilopati
diistiniilen yanma tarz: siyatik agrisi olan hastalarda

Uyukudan wuyandiran agr

Lasegue negatif ise, ayirici tanida spinal kitleler
diistintilmelidir. Motor bozukluk, kuvvetsizlik,
azalmis ya da artmis derin tendon refleksleri, uzun
trakt tutulumu olan olgularda beceriksizlik ve ataksi
goriilebilmektedir. Agrisiz
disosiyatif duyu kaybi bir bagka tani koydurucu
klinijk ~ parametredir(6).  Ventral
tiimorlerde defisit, lateral
timorlerde Brown — Sequarde Sendromunu taklit
eden klinik, dorsal yerlesimli tiimdrlerde ise
posterior kolon tutulumuna bagli semptomlar

duyu bozuklugu,

yerlesimli

motor yerlesimli
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goriilebilmektedir. Norolojik muayene ile birlikte
timor yerlesimi acgisindan fikir sahibi olunabilir.
Otonom yollarin tutulumuna bagl olarak sfinkter
kusurlar1 nadir de olsa goriilebilmektedir. intradural
kitlelerde hastanin agri sikayeti ortaya ciktiktan
sonra yillar igerisinde (ortalama 3,5 yil) norolojik
defisitler ortaya c¢kar. Ani gelisen norolojik
defisitlerde intradural kitle tanisindan uzaklagilmali
ve vaskiiler bir patoloji distintlmelidir(3).
Giintimiizde bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans goruntiileme (MRG) teknikleri intraspinal
kitlelerin saptanmasinda kolaylik saglamigtur.
Ozellikle MRG tiimér lokalizasyonu ve sinurlarini
daha iyi saptamaktadir (Resim 5 A,B,C).

Cerrahi Ozellikler

Intradural kitlelerin ¢ogu bening tabiattadir. Bu
nedenle tedavide ilk secenek cerrahidir. Girigim
oncesinde tiimor seviyesi radyoopak bir madde ile
flouroskopi  kontroliinden

isaretlenip sonra

laminektomi yapilmalidir. Laminektomiye
kraniyalden baglanmalidir. Kaudalden baslanmasi

fittklagsmaya ve norolojik progresyona neden olabilir.

kitle
yliziikoyun pozisyonda total laminektomi alisila

Intraspinal cerrahisinde  kullanilan
gelen bir yontemdir. Tipik olarak en fazla iki
vertebra seviyesine laminektomi yapilmalidir. Bu
yontemle tiimér siurlari ortaya konabilmekte ve
total rezeksiyon olanag1 artmaktadir. OPMI egliginde
yapilan kitle eksizyonlarinda postoperatif ek
norolojik defisit riski azalmigtir. Spinal cerrahide
dura kapatilmasi ozellikle yapilmas: gereken bir
asamadir(2).

Olgularimizin biiytik ¢cogunlugunda dura primer
olarak ya da bir miktar adele fasyas: ile birlikte
kapatilabildi. Dura acilirken kenarlar1 diizgiin
sekilde kesmek, gereksiz koagitilasyondan kaginmak
ve ameliyat esnasinda duranin kurumasini
engellemek cogu olguda hem zaman kaybimna yol
acan hem de operasyonun maliyetini ytikselten dura
greftleri kullanimini engellemektedir. Intraspinal
kitle operasyonlarinin en stk komplikasyonlarindan
olan BOS sizintisi 6zenli ve dikkatli bir cerrahi teknik

ile biiyiik oranda &nlenebilir.

Giintimiizde intraoperatif elektrofizyolojik
monitorizasyon ile tiimér eksizyonu sirasinda
sinirlar daha iyi belirlenebilmekte, postoperatif

defisitler minimuma indirilebilmektedir.
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Patolojik Tanilar ve Prognoz

Intraspinal tiimérlerin histopatolojik degerlen-
dirilmesinde en sik nérinom, ependimom,
menenjiom tanilarina rastlanmistir. Norinomlarda
total  eksizyon  sonrast  niiks  nadirdir
Menenjiomlarda kaynak dura eksizyonu yapilirsa
nadiren yeniler. Gross total rezeksiyonlarda
schwannomlarda %10, menenjiomlarda ise %20
niiks goriilmektedir. Subtotal rezeksiyonlarda ise
menenjiomlarda %80 oraminda niiks goriilebilmek-
tedir. Ependimomlarda basarili bir cerrahi sonrasi
morbidite diisiik, niiks nadirdir. Diger ttimorlerde
prognoz timér cinsine baghdir. Intradural kitlelerde
ilave tedaviye gerek kalmadan izlem yeterli
olacaktir.

SONUC

Intraspinal kitleler invazyondan ¢ok kompresyon
ile prezente olurlar. En sik sikayet agr ile beraber
motor bozukluklardir. Kompresyona bagl meduller
bulgular, derin tendon reflekslerinde artma ve
sfinkter kusurlar1 goriilebilmektedir(1).

Cerrahide total laminektomi yapilmasi cerrahi
uygulamay1 kolaylastirmaktadir. Tiim olgularda
operasyon mikroskobu kullanilmalidir. Dura ¢ogu
olguda kapatilabilmektedir.

Tan1  giiniimiizde modern  goriintiileme
yontemleri ile kolayca yapilmaktadir. Bening
olgularda prognoz miikemmele yakindir.

Cerrahi sonrasi ek tedaviye gerek olmaksizin
izlem yeterli olmaktadir.

Sonug olarak; belirli cerrahi prensiplere uyularak
yapilan intradural ve intradural intramediiller
timor bosaltimi operasyonlarindan sonra norolojik
defisit artmamasi gerekmektedir goriisiindeyiz.
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