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Spinal lipomlar dogumsal kapali spinal disrafizm bozukluklarinin en sik gorilen sekillerinden ve gergin omurilik sendromu nedenlerinden
birisidir.Klinik pediatrik nérosiriirji pratigindeiki cesit spinal lipom vardir:lipomyelomeningosel ve filumterminale lipomu. Lipomyelomeningosel
dorsal, kaudal ve tranzisyonel olarak ti¢ tipe ayrilir. Cerrahi girisimde amac lipom kitlesini ¢ikarmak, noral tlip seklinde omurilik distalini yeniden
olusturmak, omurilik gerginligini gidermek, dural yapisiklik ve yeniden omurilik gerginligi gelismesine engel olmaktir.
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ABSTRACT

Spinal lipomas is one of the most common form of congenital occult spinal disraphysm, and the cause of tethered cord syndrome. In clinical
pediatric neurosurgical practice, there are two distinct types of spinal lipoma: lipomyelomeningocele, and lipoma of the filum terminale.
Lipomyelomeningocele is classified into three forms as dorsal, caudal, and transitional. The goal of surgery is to remove the lipoma mass,

restore the neural tube at the distal spinal cord, untether the spinal cord, prevent dural adhesion, and therefore spinal cord retethering.
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GiRis

Spinal lipomlar dogumsal kapali spinal disrafizm bozuklukla-
rinin en sik gorilen sekillerinden birisidir (2, 10, 16, 21, 32).
Bu bozukluklar embriyoner donemin hemen basinda gelisir-
ler. Noral yapilar dis ortama agik olmadiklari icin acil cerrahi
ozellikler bulunmaz. Ancak, pediatrik nérosirlrji baglaminda,
omuriligin distal bélimuni lezyon bolgesinde sabitledikleri
icin, cocuklarin biytime dénemlerinde gergin omurilik (tethe-
red cord) sendromuna neden olurlar (9, 14, 16, 21, 31). Spinal
lipom deyimi temel olarak kapali spinal disrafizm siireclerinde
karsilasilan birden ¢ok bozuklugu adlandirmada kullanildig
icin klinik ve patolojik olarak degisik sekillerde incelenmekte-
dir. Kaynaklarda sik goruldiigi tzere, lipomyelomeningosel,
filum terminale lipomu, intraspinal lipom seklinde spinal
lipomlar tanimlanmaktadir (1, 2, 3, 11, 18, 19, 31). Bu yazida,
klinik pediatrik norosiriirji pratiginde en sik gorilen lipomlar
olan lipomyelomeningosel ve filum terminale lipomu islene-
cektir.

1. Lipomyelomeningosel

Lipomyelomeningosel her ne kadar myelomeningosel tani-
mini iceriyorsa da, gercek bir myelomeningosel veya acik spi-
nal disrafizm degildir (2). Embriyolojik olarak 28 — 48. gtinler
arasinda devam eden kuyruk tomurcugunun kanallanmasi
déneminde olusan bozukluk olarak degerlendirilir. Posterior
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noéroporun kapandigi 28. gliinden sonra konus meddillarisin,
kauda ekuinanin ve filum terminalenin gelistigi bu sekonder
norilasyon déneminde olusan bozukluk kapanmis bulunan
saglam derinin altindadir, dolayisiyla kapali spinal disrafizm-
dir. Bu surecin ilerlemesi sirasinda miiltipotansiyel mezoder-
mal hiicrelerin néroektodermal yapilarin gelisimine entegre
olarak ¢esitli lipom olusumlarina neden oldugu disintlmek-
tedir (20). McLone ve ark.nin teorisinde, dorsal ve tranzisyonel
lipomyelomeningosellerin gelisiminde, néral tiibin kapan-
masi sirasinda, her iki yanda kitan6z ve noral ektodermin
orta cizgiye ilerlemesi sirasinda bu iki ektoderm tabakasinin
erken ayrismasi sonucu ortalarinda ilerleyen mezodermal
hiicrelerin noéral tibiln icine akmalari ve yag dokusuna yon-
lendirilmelerinin neden oldugu disiinilmektedir (5, 15, 22).

Gorulme sikhgr yaklasik 1/4000 dogum olup, kiz ¢cocuklarinda
biraz daha fazla goérildiiga bilinmektedir (10, 12, 16). Lumbo-
sakral bolgede orta ¢izgide olan derialti yumusak lipom kitle-
sinin spina bifida kemik defektinden gecerek durayi kateden
ve omuriligin distal bélimu olan konus meddillarise yapisan
lipom kitlesi s6z konusudur. Bu yapisma omurilik gerginligine
neden olur ve gergin omurilik sendromunun nedenlerinden
birisidir (31). Derialti lipomu olgulari %90’'ninda bulunur. S6z
edilen lipom kitlesi tek tip yag hiicrelerinden baska diger
germ yapraklarindan da kéken alan fibroz lifler, kas lifleri, sinir
lifleri icerir. Bu nedenle yapisal olarak bir fibrolipomdur. Li-
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Sekil 2: Kaudal tipte lipomyelomeningosel. Omuriligin distali
lipom kitlesi seklinde devam ediyor.

pomyelomeningosel, konus medullaris ve kauda ekuina lifleri
ile olan anatomik iliskisine gére Dorsal, Kaudal ve Tranzisyonel
olarak g tipe aynlir (2, 8, 12, 14, 22, 23, 27, 32). Zerah ve ark.
nin 584 lipomyelomeningosel olgusunun dagilimi, %35 olgu-
da dorsal, %30 kaudal ve %35 tranzisyonel seklindedir (32).

a) Dorsal Tip Lipomyelomeningosel: Kanala giren lipom
kitlesi konus mediillarise dorsalinden yapisir. Yapisma
alani degisik genislikte olabilir. Sinir lifleri genellikle
serbest olarak seyreder. Cerrahi anlamda girisim, 6zellikle
kiicik bir alanda omurilige yapisan lipom olgularinda
pratik olarak diger tiplere gore daha kolaydir (Sekil 1).

b) Kaudal Tip Lipomyelomeningosel: Bu tip dorsal tipe
gore daha karmasik ve cerrahisi daha zordur. Lipom kitlesi
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Sekil 1: T1 MR incelemesinde
dorsal tip lipomyelomeningosel
alt lomber bélgede omuriligin
distalinde dusuk yerlesimli (low
conus) konus medullarise yapisik.
Omurilik gergin goriinimde.
Omuriligin distali kalin filum
terminale ile devam ediyor.

omuriligin distali olan konus, filum terminale ve kauda
ekuina liflerini etkiler. Omuriligin kaudal bolimu lipom
nedeniyle genislemis ve bircok sinir kdkleri lipom icinden
gecer goriiniimdedir (Sekil 2).

c) Tranzisyonel Tip Lipomyelomeningosel: Bu ara sekil
hem dorsal, hem kaudal tipin 6zelliklerini tasir. Omurilik
ve lipom kitlesinin rotasyone gorinimid nedeniyle sinir
kokleri asimetrik olabilir. Tranzisyonel lipomun dogal seyri
tartismalidir. Her cocukta bozulma beklenmemekte, cogu
dogdugunda normal bulunmaktadir. Asimetrik lipom
yapisi olan hastalarda tek tarafli klinik bulgular gézlenir.
Lipomun simetrik oldugu olgularda bulgular bilateraldir
ve Uriner bozukluklar eslik eder Cerrahi girisim sonrasi
klinik islevsel bozulma, cerrahi uygulanmayan grupta
ortaya ¢ikan sonuglara yaklasik olarak esit veya biraz daha
iyidir (6,7) (Sekil 3).

2. Filum Terminale Lipomu

Kapali bir spinal disrafizm sekli oldugundan gercek goriilme
sikligr bilinememektedir. Magnetik rezonans goriintileme
incelemelerinin yayginlasmasi ile beraber daha sik gérilmeye
baslanan lipom seklidir. Dogrudan filum terminale ile sinirlidir.
Tum filumu yag isgal edebildigi gibi kismi olarak da tutabilir
Filum terminale lipomu, filum terminalenin fibrolipomu, filer
lipoma, yagh filum (fatty filum) olarak da adlandirilir (Sekil
4). Zaten filum terminalenin normal yapisinda lipom dokusu
da bulunmaktadir. Kalin, gergin ve yagh filum terminale
sekillerinde olabilmekte ve omurilik gerginligine, yani gergin
omurilik sendromunun bir nedeni olabilmektedir. Bunun
disinda, bazi kaudal regresyon sendromlarinin ve kaudal
hiicre kitlesi gelisim anomalilerine de eslik eder. Cerrahi
girisimi kalin, gergin ve yagli filum terminalenin kesilmesine
dayanir, diger lipom sekillerine goreceli olarak basit ve
sorunsuzdur (23, 25).
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KLiNiK ve NORORADYOLOJIK OZELLIKLER

Deri bulgular deri altinda lipomun olusturdugu degisik
sekil ve boyutlarda yumusak lumbosakral orta hat kitlesi
olarak tani koydurucudur ve olgularin %90'ninda bulunur
(9, 26). Bulgular dogumdan beri var oldugundan yenidogan
déneminde en sik bagvuru nedenini olustururlar (12). Bulgular
orta hattadir, bazi olgular ise lateral olabilir (Sekil 5). Bunun
disinda, birden fazla sayida lezyon, dermal sinlis, gamze,
Gluteal kivrim asimetrisi, hemanjiom, nevis, hipertrikozdur
(12). En sik gorilen ortopedik sorun ayak sekil bozuklugu ve
skolyozdur (9).

Motor bulgular yasa gore farklilik gosterir. Bebeklik caginda
motor ndron kayiplarina bagll alt ekstremitede atrofiler
olur, ama bebegin yag dokulari bu atrofiyi gizleyebilir. Kas
kuvvetsizligi, cocuk hereketlenmeye basladiktan sonra 2 yas
icinde bulgu verir (12). Adr, bel agrsi ve alt ekstremiteye
vuran radikiler agri seklindedir ve hareketlilikle artabilir (2) .

Lipomyelomeningosel hastalarinda mesane islev bozuklukla-
n siktir (31). Islev bozuklugu urodinamik incelemelerle 18 ay-
lik bebeklerde gosterilebilmekte, cocuklarda 3 - 4 yaslarinda

Sekil 3: TT MR incelemesinde alt lomber diizeyde kaudal/
tranzisyonel tipte lipomyelomeningosel. Deri alti lipomu
spina bifida kemik defektinden omuriligin distalinde dustik
yerlesimli (low conus) konus medullarise yapisik. Omurilik gergin
gorinimde.
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ndrojen mesanenin ortaya ¢iktigi bildirilmektedir (2). Cocuk-
larin blyilk bolimi dogduklari donemde, 6zellikle simetrik
lipomyelomeningosel olgularinda, nérolojik olarak saglam
olduklari ya da tedavi edilmemis olgularda motor-duysal islev
kayiplarinin ortaya ciktigi bilinmektedir.

Prenatal tarama amacli yapilan ultrasonografi incelemesiyle
spinal lipomlarin erken tanisi giderek artmaktadir (12). Fetal
ultrason incelemesinde lipomyelomeningoselin myelome-

Sekil 4: Filum terminale lipomu, yagl filum (fatty filum) seklinde
adlandirilan kalin, gergin ve yagh filum terminale bu olguda
gergin omurilik sendromu nedenidir.

Sekil 5: Onbir yasinda hastada lomber bdogede orta ¢izgide
yerlesik derialti lipomu. Bu olgularda lipomyelomenimgoselin
isareti olabilmektedir.
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ningosel ve meningosel ile karisabilecegine dikkat ¢ekilmek-
tedir (12, 24, 28).

Lipomyelomeningosel direkt radyolojik incelemelerde, yerle-
sim bolgesinde lokal spina bifida kemik agikhigi ve genislemis
spinal kanal goériinimindedir. Magnetik Rezonans (MR) go6-
riintileme tiim kapali spinal disrafizm bozukluklarinda oldu-
gu gibi lipomyelomeningosel ve filum terminale lipomunun
tanisinda da en sik kullanilan ve en gecerli yontemdir. Lipom
kitlesi T1 MR incelemesinde hiperintens, T2 incelemelerde
hipointens goriinimdedir (19, 21). MR incelemesinin aksiyal,
koronal ve sagittal planlarda goriintileri lipomyelomenin-
goselin omurilik ile olan iliskisini her {i¢ boyutta ortaya kaya-
bilmesi acisindan 6nemlidir. MR'da disik konus (low-lying
spinal cord), dorsale dogru lipoma uzanan néral plakod, sinir
koklerinin plakoddan ¢ikarak lipom disinda seyri, bundan bas-
ka lipomun dorsalde ekstradural alana gegisi ve derialtilipom
kitleri ile uzanimi gorintdlenir (21). Bunun disinda spinal dis-
rafim sureclerine eslik ettikleri bilinen siringohidromyeli v.b.
gibi bircok bozukluk gosterilir. Filum terminale lipomu MR'da
filum boyunca cizgisel sekilde T1 hiperintens, T2 hipointens
yagh goriinimdedir.

Esik eden anomaliler arasinda terminal siringohydromyeli
(%11-27) en sik olarak gorilir (32). Spinal anomaliler arasinda
spina bifida kemik anomalileri en sik L4-L5 ve sakrum
seviyelerinde olmak (izere gorilir. Sakral agenezi, skolyoz,
diastematomyeli, hemivertebra gibi bozukluklara da rastlanir.
Beyin anomalilerinin az oranda eslik ettigi bilinmektedir (32).

LIiPOMYELOMENINGOSEL CERRAHI GiRiSIiM

Lipomyelomeningosellerde cerrahi girisimin rolu tartismahdir
(1, 6, 7, 11, 31). Semptomatik hastalarda cerrahi girisime
karar verilmesi konusunda sorun olmaz. Ancak ne var ki,
asemptomatikolancocuklarincerrahigirisimkararininalinmasi
zorluklar icermektedir. Oncelikle, lipomyelomeningoselin
dogal seyri, yani zaman fonksiyonunda omurilik gerginliginin
seyri bilinmemektedir (6, 7). Cocuklarda hangi yas olursa olsun
boy uzamasi donemleri omurilik gerginliginin olusmasi veya
mevcut gerginligin artmasi anlamina gelmektedir. Bunun
yaninda her olgunun farkli oldugu gercegi de vardir. Ozellikle
gergin omurilik sendromunda uygulanmakta olan profilaktik
cerrahi girisimin 6zellikle lipomyelomeningoselin komplike
sekillerinde glvenle uygulanabilirligi  kuskusuz tartisma
konusudur. Lipomyelomeningosellerin bircogu cerrahi olarak
zor olgulardir. Cerrahi girisim sirasinda olugma ihtimali olan
noral kayiplar da g6z 6niine alindiginda tedavi edici veya
profilaktik cerrahi girisim karari verilmesi zorlasir.

Tedavide amag lipomun cikartilmasindan c¢ok omurilik
gerginliginin giderilmesidir (27). Glinimiizde, lipomlarin rutin
olarak erken donemde cikarilmasi ve bununla omuriligin
gerginliginin giderilerek serbestlestirilmesi tercih edilir. Bunun
en Onemli dayanad, surecin ilerleyici oldugu ve norolojik
bozulmanin yas ile ortaya cikacadi ve artacadi, erken cerrahi
girisimin daha kolay oldugu ve bodylece erken profilaktik
cerrahinin genel sonuclarinin iyi olduguna inanilmaktadir (4,
6,7,11,14, 23, 25, 31). Bazi yazarlar, asemptomatik hastalarda
erken cerrahi girisimini savunmaktadir (11, 30).
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Profilaktik cerrahi girisim ozellikle ilk bakista genis kabul
gorecekmis gibi distndllr ise de, bazi yazarlarin profilaktik
cerrahinin gecerliligini giderek sorgulamaya basladiklari
gorulmektedir (29, 30). Bazi yazarlar ise, dogal seyrin sonug-
larinin zannedildiginden daha iyi olabildigi diistincesindedir
(30). Van Claenberg ve ark. profilaktik cerrahi girisimin bircok
olgunun cerrahi sonrasinda dogal seyre bagl veya yeni geli-
secek bozulmalardan korumadigi goriistindedir (29). Kahn'in
serisinde asemptomatik olgularin uzun dénem prognoz-
larinda, 5 yildan fazla izlem déneminde, olgularin sadece
%53,1'inin asemptomatik kaldigi bildirilmistir (23). Tedavi
edilmemis lipomyelomeningosel olgularinda zaman icinde
agn, ortopedik sekil bozukluklari ve ilerleyici néroloji bulgu-
larin ortaya ciktigi gdzlenmektedir (2). ilerleyen yas ile ortaya
¢tkan norolojik bulgular arasinda logaritmik bir matematiksel
iliski gosterilmistir (2). Norolojik bulgularin olustuktan sonra,
ozellikle sfinkter fonksiyon bozuklugunun olustuktan sonra
diizelmesi kolay degildir ve cogunlukla da diizelmemektedir.
Kahn'in serisinde, lipomyelomeningosellerde olusan norolojik
bozukluklarin cerrahi sonrasi diizelme orani % 50 bildirilmek-
tedir (25). Bir yas oncesi ameliyat edilen 100 cocugun 5 yillik
izlem sonrasi sonuclarinda, % 39 olgunun motor, Uriner ve
ortopedik yonden diizeldigi, % 58 olgunun stabil kaldigi, %3
olgunun postoperatif bozuldugu, cerrahi sonuglarin dogal
seyir ile karsilastirildiginda daha iyi olduklari bildirilmistir (4).

Oncelikle, malformasyonun natirel riski bilinmemekte
ve c¢odgunlukla hastanelerde tedavi gbren semptomatik
hastalarin bilgilerine dayanmaktadir. Otopsi serilerinde bu
bozukluklari tasiyan asemptomatik kisilerin gercek seyirleri
ve sayllari bilinmemektedir. Kaynaklarda seriler az sayida ve
standart bulunmamaktadir. Spinal lipomlarin yerlesim, sekil
ve boyutlari itibari ile de standart bir hasta bulunmamaktadir.

Cerrahi girisimin basarisi lipomyelomeningosel tipleri icinde
farklidir. Arai ve ark. asemptomatik hastalarda profilaktik
cerrahinin dorsal lipomyelomeningoselde iyi sonuglar ver-
digi disincesindedir (1). Kaudal ve tranzisyonel lipomyelo-
meningoselin tiplerinde cerrahi girisim siklikla ek nérolojik
bozukluklarin eklenmesine neden olabilecedi icin, profilaktik
cerrahi yerine, yakindan izlenerek tedavi semasinin tartisiima-
st son yillarda 6nerilmektedir. Bu 6neri spinal disrafizm olgula-
rinin asemptomatik olanlarinin semptomlar ortaya ¢tkmadan
ameliyat edilmeleri genel goériisine uymayan tek ornektir
(27). Wykes ve ark. serilerinde, gereginde miidahale edilecek
sekilde konservatif izlenen ¢ocuklarda, ortalama 5,9 yil takip
stresi sonunda, %71olgunun asemptomatik kaldigi, 10 yillik
takipte ise bozulma oraninin % 40 oldugunu bildirmislerdir
(30). Bu serinin sonuclarina gore bozulma olan hastalar en sik
2 yas altinda, siringomyelisi de olan tranzisyonel lipomyelo-
meningoselli kiz cocuklari oldugu gorilmustir (30). Colak
ve ark. cerrahi girisimin yeterli yapilmasina ragmen, ileride
yeniden omurilik gerilmesinin ortaya ¢iktigini, en sik olarak ta
tranzisyonel tip lipomyelomeningoselde géruldigini bildir-
mektedir (8).

Cerrahi girisimde, lipomyelomeningosel kitlesinin derialti
lipom bdlimiinu ortalayan orta cizgisel kesi yapilir. Farkh
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lipom buyiklik ve yerlesimleri icin kesinin sekli her olgunun
Ozelliklerine gore degisebilir. Lipom kitlesinin lumbodorsal
fasyaya kadar olan fazlalik kitlesi kicultilebilir. Lezyonun
rostral boélgesinde spina bifida defektinin proksimalindeki son
saglam laminaya laminektomi yapilarak omuriligin normal
oldugu son segment ortaya onur. Spinal malformasyonlarda
lezyon rostralindeki saglam durayi ortaya koymak lezyonu
tanimlamak ve girisimi planlamak yéninden ¢ok énemlidir.
Dorsal lipomyelomeningosellerde spina bifida defektinden
iceri giren ve konusun dorsaline degisik cap ve sekillerde
bir sap ile yapisan lipom kitlesi ortaya konur. Ameliyat
mikroskopu altinda, her iki yanda sinir kdkleri tanimlandiktan
sonra, mikrocerrahi aletler ve teknikler kullanilarak, lipom ile
omurilikayrilmaya calisilir. Lipom kitlesi miimkiin olabildigince
kigultilmeye cahsilir. Bu sirada sinir koklerinin korunmasi
icin ndromonitorizasyon yapilabilir. Amag zarar vermeden,
lipom kitlesinin tamamina yakinini eksize etmek, noral tup
seklinde omurilik distalini yeniden olusturmak, duranin rahat
kapatilabilmesine ve buna bagl olarak ileride yapisiklik ve
omurilik gerginligi gelismesinde mani olmaktir. Tranzisyonel
ve kaudal tip lipomyelomeningosellerde, 6zellikle kaudal
tip de lipom kitlesinin giivenli sinirda eksizyonu omuriligin
distalinin tlbdler yapi haline getirilebilmesini glic kilar.
Dura serbest olarak kapatilamayacak gibi buyik bir lipom
kitlesi birakilmak zorunda kalindigi durumlarda, duraplasti
yapilabilir (2, 11,13, 17, 20).

PROGNOZ

Farkli spinal lipom tiplerinin farkli prognostik 6zellikleri
vardir. Lipomyelomeningosel dorsal tip olanlarinda omurilik
gerginligini gidermek ve inkontinans gibi sorunlari kismen de
olsa gidermek mumdkiin iken, kaudal ve tranzisyonel tiplerde
cerrahi girisim siklikla ek nérolojik bozukluklarin eklenmesine
neden olabilmektedir (27). Semptomatik hastalarda cerrahi
sonrasi en az diizelme lipomyelomeningosel olgularinda
gorilir. En fazla motor islevlerde dizelme olmaktadir.
Semptomatik filum terminale lipomlu hastalarda cerrahi
sonrasi motor, duyu ve mesane bozukluklarinda diizelme
gorilebilmekte, bozulma beklenmemektedir (3, 31).
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