SPINAL YER KAPLAYICI LEZYONLAR
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastalhiklar1 Hastanesi II. Norosiriirji Klinigi

U. Kepoglu, B. Arslan, I. Tutkan, 1. Sentiirk, O. Diilgeroglu, S. Bilgi¢, Z. Oral

- Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi IL Norosiriirji Servisi’nde
1990-199S yillani arasinda tedavi edilen spinal yer kaplayici lezyonlu 52 hasta,
insidans, anatomik lokalizasyon, histopatoloji, radyolojik goriintiileme metodlari,
yas ve cinsiyet ayrimi, cerrahi girisim tipi, klinik bulgular ve postop takip
acisindan retrospektif olarak degerlendirilmistir. Mevcut patolojilerin ¢cogunlugu
primer spinal tiimdrler ve metastazlardan olusurken, epidural piyojenik.abseler,
Pott absesi ve kist hidatik diger spinal yer kaplayici lezyonlar: olusturuyordu.
Hastalara standart yaklasim laminektomi ve tiimor rezeksiyonu olmakla birlikte,
selektif olarak vertebra korpusunu tutan enfeksiy6z ve tiimoral Kkitlelerde
anterior girisim tercih edilmistir. Manyetik Rezonans Gériintiileme teknigi ile,
anatomi ve komsuluk iizerine ayrintih bilgilerin elde edilmesi ve cerrahi
prosediiriin bu bilgiler 1s13inda planlanmasi 6zellikle vurgulanmistir.
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SAKIRKOY RUH VE SiNiR HASTALIKLARI HASTANESI
NOROSIRURJI KLINIKLERINDE 1991-1997 TARIHLERI ARASINDA
OPERE EDILEN SPINAL YKL’Li OLGULARIN
DEGERLENDIRILMESi

OZET

Bakirkdy Ruh Ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Norosiriirji Servisi'nde 1991-1997 yillari
arasinda opere edilen Spinal Yer Kaplayici Lezyonlu (Spinal YKL) 124 hasta, insidans,
anatomik lokalizasyon, histopatoloji, radyolojik gériintiileme metodlart, yas ve cinsiyet ayrimi,
cerrahi girisimin tipi, klinik bulgular ve postop takip  acisindan retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Mevcut patolojilerin  gogunlugu primer spinal timérler ve metastazlardan
olusurken, epidural piyojenik abseler, Pott absesi ve kist hidatik diger Spinal YKL' lan
olusturuyordu. Hastalara standart yaklasim laminektomi + timér rezeksiyonu olmakla birlikte,
selektif olarak vertebra korpusunu tutan enfeksiyoz ve timéral kitlelerde anterior girisim tercih
edilmistir. Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG) teknigi ile anatomi ve komsuluk izerine
ayrintih bilgilerin elde edilmesi ve cerrahi proseduriin bu bilgiler 1s1ginda planlanmasinin
6nemi ozellikle vurgulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Spinal cerrahi, spinal yer kaplayici lezyon
SUMMARY

124 patients who underwent operations for their spinal mass lesions in Bakirkéy Mental
and Psychiatric Hospital Il. Clinic of Neurological Surgery between 1991 and 1997 are
reviewed retrospectively with respect to the incidence, anatomic location, histopathology,
imaging techniques, age and sex distribution, type of the surgical procedure, physical findings
and postoperative care. Primary and metastatic tumors of the spine were the most common
pathologies. The rest consisted of pyogenic and tuberculosis abcesses and hydatid cysts. As a
standart approach laminectomy and resection of the tumor was done. For infectious and
tumoral lesions that had selectively involved the vertebral body, howewer, an anterior
approach to the spine was preferred. The role of MRI in obtaining detailed information of the
anatomy and relationship with the adjacent structures, and in planning the type of the
procedure is particularly emphasized. :

Key words: Spinal surgery, spinal mass lesions

GIRIS

Spinal YKL'da, ézellikle de spinal timérlerde cerrahi tedavi ilk kez 1887 ythnda William
Gowers'in teshis ettigi ve Victor Horsley'in de opere ettigi bir hasta ile baslatiimis olup, sonug
da basarili olmustur. 1925 yilinda Elsberg'in intraspinal cerrahi bildirisini sunmasi , 1940
yilinda da Greenword'un bipolar koagiilasyonu gelistirmesi, ayrica 20. ylzyil baslarinda
Cushing, Dandy ve digerlerinin operasyon tekniklerini gelistirmeleri ile, bu konuda onemli
atihmlar saglanmistir. Radyografi, Miyelografi, Bilgisayarli Tomografi (BT) ve MRG
tekniklerindeki gelismelerle, spinal kordun ve onun aksinin net olarak gorintilenmesi,
intramediller lezyonlarin natiir ve yayihmlannin taninabilmesi muimkiin olmustur(22).

Spinal Yer Kaplayici Lezyonlar, gerek acil cerrahi girisim gerektirebilmeleri, gerek
primer spinal tiimérlerin benign yapida olmalar ve cerrahi tadavi ile sifa veya uzun siireli
remisyon saglanabilmesi nedeniyle, Nérosiriirji pratiginde istisnai bir neme sahiptirler.



MATERYAL VE METOD

Calismaya dahil edilen vakalarin 34'4 Kadin , 21'i Erkek, en gen¢ hasta 7, en yasl
hasta 68 yasindaydi (Tablo ). Vakalarin en sik rastlandigr lokalizasyon torakal béige olup,
ikinci siklikla da lomber bélge idi (Tablo I1). . i

Vakalarin 24't Extradural (ED), 27'si Intradural-Extramediiller (ID-EM), 4 intradural-
intramediiller (iD-iMm) yerlesimlidir. ‘ .

Direkt grafilerde anormal bulgu 20 vak'ada (%36,3) tespit edildi. Kemik yapida
destriiksion (Vertebral korpus destriiksionu, pedikil destritksionu, spindz proseslerde litik

hidatik olarak tespit edilmistir.

Miyelografi ve BOS analizi 31 vakada yapilmis olup, son zamanlarda mevcut
goruntiileme yéntemleri icinde MRG'nin agirh@inin artisiyla, kullanim sikhgr azalmistir. BOS
incelemelerinde protein dizeyi yiiksek bulunmustur. Miyelografik bulgu olarak, tam blok veya
parsiyel blok tespit edilmistir.

Onceleri Spinal BT ve intratekal Kontrastli Tomografik incelemeler tercih ediliyor iken,
son zamanlarda agirlikli olarak MRG, spinal yerlesimli patoloji diuslnilen hastalarda, direkt
grafilerden sonra ilk tercih edilir inceleme metodu olarak kullamlmustir. Spinal BT 19 hastada
yapilmis ve nérolojik muayene bulgularinin isaret ettigi lokalizasyonda YKL'u ve bunun komsu
anatomik yapilarla iliskisini gOstermistir. :

Vakalarin 52'sinde cerrahi acilim olarak standart posterior laminektomi kullaniimisg, T-8
Vertebra Hemanjiomu olan bir vakada (Sekil I) ve T-2,T-3 Pott Absesi olan bir diger vak'ada
(Sekil 1) transtorasik yaklasimla girilmistir. T-1 Eosinifilik Graniilom olarak (Sekil [ll) rapor
edilen bir hastada, anterior yaklagimla vertebrektomi yapilmigtir. Malign neoplazm olarak
tespit edilen hastalar, postop radyoterapiye (RT) sevkedilmislerdir.

Metastaz saptanan hasta sayimiz 10 olup (%18,1), bunlarin 5'i Torakal, 5'i Lomber
lokalizasyondadir.Bu vakalarin postop erken doénem disinda uzun siireli takibi mumkin
olmamistir. 4 olguda postop erken dénemde norolojik tabloda bir degisiklik olmadi. Hastalarin
timu postop onkoloji béliimiine sevk edildiler. -

Serimizdeki Meninjiom 16 olgu olup (%--,-), tiimii torakal lokalizasyonludur ve en sik alt
torakal bélgededir. Vakalarin 1 tanesinde (Sekil 1V) Torakal 9 ve Torakal 12'de birbirinden ayn
iki adet meninjiom tespit edilmistir. Postop erken dénemde mevcut noérolojik bulgularda hizla
dizelme goriilmils, 1 yil streyle takip edilen 6 hastada ise nikse rastlanmamustir.

Seride sunulan Astrositom sayisi 5 tane olup (%---), bunlar servikal ve torakal
yerlesimlidir. Vakalarin 1 tanesinin patolojisi gangliogliom olarak rapor edilmistir.1 vakada ise
C-2, C-4 arasi ID-EM yerlesimli hematom altinda, astrositom oldugu bulunmustur. Vakalarin
timinde cerrahi ¢ikarim subtotal olarak yapilmis, 2 vaka niiks astrositom tanisiyla tekrar
opere edilmis, hematom drenaji yapilan vaka disinda nérolojik tabloda remisyon postop
dénemde gozlenmemistir.

Serideki Ependimom sayisi 9 adet olup (%--,-), 3 tanesi lomber, 2 tanesi torako-lomber,
birer tanesi de torakal ve servikal yerlesimlidir. Bu vakalardan 1 tanesinde postop 3. yilda
niks goriilerek, ikinci kez opere edilmistir. Vakalarin tiimiinde postop erken dénemden
itibaren remisyon g6zlenmistir. Total ¢tkanimi miimkiin olmayan 3 vakada postop RT
Onerilmistir.

Serideki Nérinom sayisi 14 olup (%--,-), bunlarin 4 tanesi torakal, 2 tanesi lomber
yerlesimlidir. Lezyonlarin tiimii Intradural-Extramediiller lokalizasyonludur. Mevcut lezyonlarin
timi total olarak ¢ikanimis ve hepsinde postop erken dénemde remisyon gézlenmistir.
Vakalardan 4'ii postop 1 yil siireyle takip edilmis olup, niiks saptanmamistir.

Serideki Lipom sayisi 8 olup (%---), 2 tanesi torakal, 1tanesi alt servikal
lokalizasyonludur. Vakalarin tami intradural-ExtramedUller yerlesimli olup, medullaya ileri
derecede yapisik idiler. Tum vakalar subtotal bosaltiimis olup, hastalarda mevcut norolojik



tablo korunmustur. Remisyon meydana gelmemistir. 2 vaka postop dénemde yara
enfeksiyonu nedeniyle ikinci kez opere edilmistir.

Serideki Pott absesi sayisi 15 olup (%5,4), 2 tanesi st torakal, 1 tanesi lomber
yerlesimlidir. Bunlardan 2 tanesine posterior laminektomi + abse drenaji yapiimis oldugu
halde, 1 vakada transtorasik girisimle abse drenaji + T -2, T-3 vertebrektomi ve iliak kemik
greftle fizyon ameliyat yapiimis ve postop dénemde 6 ay sureyle oral Gclii anti tiiberkiilo
tedavi verilmistir. Vakalardan 1 tanesi 1 yil sureyle takip edilmis olup, problemi mevcut
degildir (Sekil V, postop).

Serideki Epidural Abse sayisi 2 olup (%3,6), birisi lomber, birisi torakal
lokalizasyonludur. Laminektomi ve drenaj ameliyati yapilmis olup, hizli bir sekilde postop
erken dénemde diizelme saglanmistir. Bu hastalarda postop 3 hafta slireyle 3. kusak
sefalosporin ile konservatif tedaviye devam edilmistir.

Serideki tek Kist Hidatik vakasina (%1,8), spinal BT incelemesinde T12-L1
lokalizasyonlu, kemik yapiyi destriikte eden ve pedikiil erozyonuna neden olmus olan lezyon
gortlerek (Sekil VI), nérolojik tablodaki mevcut progresyon nedeniyle ve a@irlikli olarak
metastaz ya da primer kemik patolojisi diistiniilerek, posterior laminektomi yapilmis ve perop
kist hidatik oldugu tespit edilmistir. Gerekli epidural dekompresyon saglandiktan sonra, postop
kemoterapi (Mebendazol 50 mg/kg.) baslanmis ve yapilan tetkiklerinde batin ve toraks icinde
parazitoz varli§i saptanmis, hasta postop 1 ay sonunda kaybedilmistir.

3 vakada Sarkom tespit edilmis olup (%5,4), bunlardan 2 tanesi primer kemik orijinli
osteosarkomdur. Tiimii subtotal cikartilarak, RT'ye sevk edilmislerdir. Postop donem hakkinda
fikrimiz mevcut degildir.

1 hastada Dermoid Kist patolojisi (%1,8), alt torakal bélgede, Intradural-Extramediiller
yerlesimlidir. Postop nérolojik tabloda remisyon gézlenmis ve 6 aylk takipte problem
olmamuistir. :

Patolojik tanisi Eosinofilik Granilom olan T-1 lokalizasyonlu YKL'u olan bir
hastaya(%1,8), anterior yaklasimla vertebrektomi + fiizyon yapilmistir. 6 aylik takipte bir
problemi olmamistir. ;

1 hastada T-8 Korpus Hemanjiomu mevcut olup (%1,8), transtorasik girisimle
vertebrektomi + fiizyon yapilmistir. Bu hastada preop dénemde 10 giinlik parapleji, idrar ve
gaita inkontinansi mevcut oldugu halde, halen de postop 12. ayda takipte olup, heriki alt
extremitede spastisite disinda sorunu kalmamustir.

Hastalarin klinige ilk basvuru bulgulari agirlikli olarak ilgili lokalizasyonla uyumlu agr
ve norolojik muayene bulgular olmustur. Nérolojik muayene bulgular y6niinden analiz
edildiginde, mevcut lezyonlarin lokalizasyonlan agisindan 6zel bir durum tespit edilmemistir.

TARTISMA

Spinal YKL'lar klasik olarak, lokalizasyonlarina gére ii¢ grupta siniflanir: ED,ID-EM, iD-
IM. Ekstradural kitleler, vertebra corpuslarinda, posterior elemanlarda veya diger epidural
dokularda yerlesirler. Ekstradural kitlelerin ¢oguniugunu metastazlar olusturur. Tum kanser
hastalarinin %10'unda spinal epidural metastaz gelisir (10,29). En sik metastaz kaynagi
akcigerdir. Bunu sirasiyla Meme, GIS, Prostat, Melanom ve Lenfoma takibeder (5,8,10).
Epidural metastazi olan hastalarin %85'inde, direk radyografik incelemelerde patoloji saptanir.
(2,8,24). Ekstradural yerlesimli primer spinal tumérler seyrek goériilurler. Kordoma,
Norofibroma, Osteid osteoma, Osteoblastoma, Anevrizmal kemik kisti ve Vertebra
hemanjiomlar ekstradural kitle sebebi olabilirler. (26).



Spinal epidural metastazlarin %70'i torasik, %20'si lomber, %10'u servikal yerlesimlidir
(8,24). Serimizdeki bu oranlar %62 torakal, % 33 lomber, %5 servikal seklindedir. Metastatik
tumor genellikle spinal kanalin anterior veya anterolateralinde yerlesir (8).

Spinal YKL'larin yariya yakini (%45) iD yerlesimlidir. Bunlarin da biiyiik cogunlugu ID-
EM olup (%40), meninjiom, nérinom ve lipom en sik gériilenleridir(10). .

Spinal timoérlerin sadece %5' ID-IM' dir. Bu tumdrlerin  1/3'G  astrositom, 1/3'u
ependimomdur. Diger sebepler arasinda malign glioblastom, dermeid-epidermoid tamarler,
lipom,hemanjioblastom sayilabilir (10). ‘

Bizim serimizdeki Spinal YKL''n %44'0 ED, %49'u ID-EM, %7'si ID-iM olup, bu
konudaki literattirle uyumludur. ED yerlesimli kitlelerin biyiik kismi (%41 ,6) metastazdir .

Tum vakalarin % oranlan su sekildedir:

% 18,1 meninjiom

% 18,1 metastaz

% 12,7 ependimom

% 12,7 astrositom

% 10,9 ndrinom

% 5,4 lipom

% 5,4 sarkom

% 5,4 Pott absesi

% 3,6 epidural piyojenik abse

% 7,7 diger ( kist hidatik + dermoid kist + eosinofilik granilom +
-korpus hemanjiomu ).

Meninjiomlarin timu torakal, ependimomlarin %71'i konus,filum ve alt mediiller
yerlesimlidir. Vakalarin aciklanan patolojik tamilan ve vyerlesimleri klasik literatiirle
uyumludur(10).

Spinal YKL'lar iginde spesifik ve nonspesifik enfeksiyonlarda ilkemizde énemli yer
tutmaktadir. Bunlarin erken tanisi ve uygun tedavisi ile sifa saglanacagindan, spinal
timdrlerin ayirici tanisinda mutlaka gézéniinde tutulmalidir, Serimizdeki iki adet epidural
piyojenik absede postop hizli bir diizelme saglanmistir. Pott abselerinde anterior
yaklasim+radikal eksizyon ve fiizyon (Hong Kong Ameliyati) Spinal Tiberkiiloz Calisma
Grubu (Working Party on Tuberculosis of the Spine ) tarafindan 6nerilmektedir. Tiiberkiiloz
absesi nedeniyle transtorasik girilerek T-2, T-3 vertebrektomi + abse drenaji  + iliak greftle
flizyon uyguladigimiz 13 yasindaki hastanin norolojik tablosu postop hizla diizelmis, hasta
antitiberkiilo tedavi ile taburcu edilmistir. Poliklinik takibine alinan hasta 3 ay sonra
reklinasyon korsesi cikartilarak, ayaga kaldinlimistir. Hastada halen norolojik defisit yoktur.
Spinal ~ Tiberkillozda siklikla kullanilan  standart tedavi 18-24 aylik INH+ETM
kombinasyonudur (1). Spinal Tiiberkiiloz Arastirma Grubu (17), Madras Grubu (6) ve De
Douera Cezayir Grubu (16), 6-9 aylk INH+RMP tedavisinin yeterli oldugunu bildirmis ve bu
uygulamayi gelismekte olan ulkelerde ayaktan tedavi semasi olarak Onermistir.

Spinal Kist Hidatik vakalarinda kemoterapinin yeri tartismalidir. Bazi yazarlar 50 mg/kg
Mebendazol'iin kiiratif etkisinden bahsetmektedirler (4,14). Bu uygulama vakamizda
remisyona neden olmamistir.

Dermoid ve epidermoid kistler, selim kalinti timorleridir.Spinal kanal icinde nadir
gortlirler. Cogunlugu torasik ve iist lomber yerlesimlidir. Serideki tek dermoid kist vakasi
torakal yerlesimlidir(10).

Serimizde 1 adet gangliogliom mevcuttur. Spinal gangliogliomlar ¢ok nadir gorulen
timorlerdir (9).

Osteosarkomlar kemigin primer tiimérlerindendir. Serimizde 2 adet osteosarkom
mevcuttur. Serimizde 1 adet spinal meninks kdkenli sarkom olup, ID-EM lokalizasyonludur.
Spinal sarkomlarin spinal meninks kokenli olabilecegi bilinmektedir (21).

Son yillarda spinal patolojilerde girisim yodntemleri degismis ve dekompresif
laminektomi disinda genel egilim, YKL'un bulundugu lokalizasyonun anatomik komsuluklarinin
imkan verdigi 6lgide ve yénde lezyona direk yaklagimdir(11,21,25,29).



Spinal patolojinin mevcut oldugu diistiniilen hastalarda, direk grafi sonrasinda MRG,
Ozellikle de kontrastli MRG, ilk secilecek goriintileme metodu olmalidir. MRG mevcut
lezyonun kendisini, komsu yapilarla olan iliskisini iyi bir sekilde dékiimante etmektedir. MRG
cekilmesi mumkiin olmayan vakalarda (klastrofobi, metal protezler, kardiak pace maker,
ekonomik sebepler), miyelografi tercih edilmelidir (2,3,13,15,23,27,28,32). Subaraknoid bloku
olan hastalarda Lomber ponksiyon ve miyelografi sonrasi norolojik kotllesme dlabilecedi -
akildan gikarilmamaldir(12).

Kullanmak gerektiginde, Spinal YKL'larda klasik deksametazon dozu 4x4 mg/gin
oldugu halde (19,30,31), epidural spinal kord kompresyonu olan hastalarda yliksek doz (100
mg ylkleme dozunu takiben, 4x24 mg/giin) deksametazon kullaniminin daha yararl oldugu
laboratuvar ve klinik olarak gosterilmistir (7,18). Halen klinigimizde biz de ileri miyelopati
bulgulari olan hastalarda yiiksek doz deksametazon tedavisini preop dénemde kullaniyoruz.
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