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Omurgamn bening tümörlerinin cerrahi tedavisi 

Emin Alıcı (1), Nuri Erel (2), Serdar Pedükcoşkun (2) 

Bu çalışmada, son on yıl içinde omurgasındaki beningtümörü cerrahi tedaviye ihtiyaç gösteren 28 hasta incelenmiş­
tir. Bunlardan 2'si osteokondrom1u, 8'i osteoid osteoma'lı, 4'ü osteoblastom'lu, 6'sl anevrizmal kemik kist'li, 3'ü dev hüc­
reli tümör'lü, i'i hemangiom'lu, 4'ü eozinofilik granüloma'lı idi. Anevrizmal kemik kist'li hastalardan 2'sinde, eozinofilik 
granülomalı hastalardan I'inde nüks olduğundan, ikinci defa ameliyat edildiler. Anevrizmal kemik kist'li hastalann tümü­
ne, eozinofüik granülomalı hastalardan 3'üne postoperatif radyoterapi uygulandı. Osteokondrom'lu, osteoid osteo­
ma'lı, osteoblastomalı ve hamangiomlu hastalarda tedavi, yalnız tümörün rezeksiyonu şeklinde yapıldı. Anevıizmal ke­
mik kist1i, dev hücreli tümör'lü ve eozinofilik granüloma1ı hastalarda tümör stabiliteyi bozduğundan omurganın stabili­
zasyonu gerekti. 

Anahtar kelimeler: Omurga, benign tümör. 

Surgical Treatment of benign tumors of the spine 

İn this report, 28 patients who needed su rgica i treatment of benign tumors of the spine in the last ten years 
have been studied. Among these,. 2 were with osteoblastoma, 6 were with aneurysmal bone cyst, 3 were with gi­
ant cell tumor, i was with hemangioma and 4 were with eosinophillie granuloma. 2 of the patients with aneury­
smal bone eyst and i with eosinophillie granuloma were operated again beeause of relapses. Postoperative radiot­
herapy was applied to all the patients with aneurysmal bone eyst and 3 with eosinophllie granuloma. The treat­
ment wasonly in the form of the reseetion of the tumor in the patiens with osteochondroma, osteoid osteoma, os­
teoblastoma and hemangioma.Sinee the tumor broke the stability, the stabilization of the spine was necessary in 
the patients with aneurysmal bone cyst, giant eell tumor and eosinophillic granuloma. · 

Key words: The spine, benign tumor 

Omurganın bening tümörleri çok sılk rastlanan pata­
lojiler değildirler. Çoğu kez ağn başlangıç ve tek klinik bul­
gu olarak görülür. Ağn osteoid osteoma ve osteoblastro­
mada olduğu gibi lezyonun özelliğine bağlı olarak gelişe­
bildiği gibi patolajik kınklar ve lezyonun çevreye direkt 
baskısı sonucu da meydana gelebilir. 

Omurgada osteeid osteoma genellikle pediküllere 
ve faset eklemlerine yerleşir., Skıerozla karakterizedir. 
Bütün bening tümörlerin % ll'ini teşkil eder. Erkeklerde iki 
kat fazla ve gençlerde görülür. Osteoid osteemalann 
%lO-l8'i omurgada yerleşir. Klinikte ağnlı skolyoz şeklin­
de görülür . Tanıda direkt radyolojik inceleme, bilgisayarlı 
tomografi ve kemik sintigrafisinin önemi büyüktür. T eda­
visi tümör'ün cerrahi rezeksiyonuyla yapılır. 

Osteoblastoma bening kemik tömürlerinin %3, bü­
tün kemik tümörlerinin %1 'ini teşkil eder. %3441 omur­
gaya yerleşir. Omurgadaki lokalizasyonu posterior ele­
mentlerdir. Klinikte kendini ağnyla ve ağnlı skolyozla 
gösterir. Rontgende iki santimetreden daha büyük osteo­
Iitik lezyorılar şeklinde görülür. Tanıda, direkt radyolojik 
inceleme, bilgisayarlı tomografi ve kemik sintigrafisi 
önemlidir . Tedavisi cerrahi rezeksiyondan ibarettir. 

Omurgada anevrizmal kemik kisti oldukça ender 
görülür. Kemiğin kistik, hemorajik bir pseudo tümörü 
olarak düşünülmektedir. Birçok tümör üzerinde sekon­
der olarak gelişebillir. Omurgadaki lokalizasyonu % 12 
dir. Omurganın her yerine yerleşebilir. Genellikle genç­
lerde ve çocuklarda görülür. Ekspansif bir lezyonodur. 
Agresive,aktif ve inaktif formlan mevcuttur. literatürde 
kendi kendine iyileşen olgular bildirildiği gibi, yalnız cer­
rahi rezeksiyon veya cerrahi rezeksiyorıla birlikte radyo­
terapininde yapıldığı hastalar mevcuttur. 

Dev hücreli tümör daha çok erişkirılerde ve gençler-

de görülen tekrarlaıİıa şansı yüksek bir tümördür. Omur­
gada görülme oranıo/03 .2 dir. Değişik klinik, histolojik ve 
radyolojik özellikler gösterebilir. Osteolitik lezyorılar ha­
linde olan bu tümöriin rekürens gösteren çok agresiv tip­
leri mevcuttur. Tümöriin tedavisinde küretaj, en blok re­
zeksiyon ve radyoterapi yapılmaktadır. 

Omurgada eozinofilik granuloma, vertebra plana 
olarak bilinir. Nedeni bilinmemektedir. Sıklıkla omurga 
kollapsına neden olur. Erkeklerde ve özellikle LO yaşın al­
tında daha fazladır. Kendiliginden iyileşen olgular olduğu 
gibi, cerrahi rezeksiyona rağmen nüks eden ve radyote­
rapiye ihtiyaç gösteren hastalar da mevcuttur. 

Gereç ve Yöntem 
Bu çalışmada, son LO yılda Ege ve Dokuz Eylül Üni­

versitleleri Tıp Fakülteleri Ortopedi ve T ravmatoloji kli­
nikierdinde omurgasındaki bening tümörü cerrahi yön­
temlerle tedavi edilmiş 28 hasta incelenmiştir. 

Osteokondromlu olan 2 hastadan biri 3 yaşında bir 
kız çocuğuydu ve lezyon servikal 2. omurun laminasının 
sağ yansında lokalizeydi. i cm çapındaki lezyon cerrahi 
olarak rezeke edildi. 30 aydır kontrolde tutuluyor. İkinci 
hasta 40 yaşında servikal4. omurun prosesus spinozusu­
nun sağtarafında lokalile 3 cm çapında ekzostozlu bir ka­
dındı. Tümör cerrahi olarak rezeke edildi. Hasta 8 yıldır 
kontrol ediliyor. 

Hastalardan sekizinde osteoid osteoma mevcuttu 
ve bunlar ağnlı skolyozla kliniğe başvurmuşlardır . Tanı, 
sintigrafi, bilgisayarlı tomografi ve direkt grafi ile kondu. 
Lezyorılann 2 si pedikülde 4 ü süperior fasette , 2 si inferi­
or fasette lokalizeydi . 7 si lomber bölgede biri dorsal ii. 
omurdaydı (tablo i). Tedavi cerrahi rezeksiyorıla yapıldı. 

(l) Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatolo}i Anabilim Dair Öğretim Üyesi 
(2 ) Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortoped; ve Tremmatala}i Anabilim Dalı Araştınno Görevlisi 



Hastalar 6 ayla 6 yıl arasında kontrol edildi. 
Dört hasta osteoblostomalıydı ve bunlann üçü sak­

rumda, biri Iomber 5. om urda lokalizeydi. Hastalar 12-20 
yaşlan arasındaydı. Hastalar ağnyla başvurmuşlardı ve 
kesin tanı kemik sintigrafisiyle konulmuştu. Tedavi cerra­
hi küretajla yapıldı. Kemik grefti ile destekleme gereği or­
taya çıkmadı. Hastalar 3-10 yıl arasında kontrol edildi. 
(Tablo i) 

Tümör Yaş Cins Lokalizasyon Tedavi 

Osteokondram 40 K Servikal-4 Cerrahi Rezeksiyon 
Osteokondrom 3 K $ervlkala-3 Cerrahi Rezeksıyon 

------------- -------------------- --------- ---------_. 
Osteold Osteoma 13 K Lomber-2 S.F.E Cerrahi Rezeksiyon 
Osteoid Osleoma 14 E Lomber-Z S.F.E Cerrahi Rezeksiyon 
Osteoid Osleoma 16 E Lamber ı Pedikol Cerrahi Rezeksiyon 
Osteold Osteoma 5 K Servikal-34 S.F.E Cerrahi Rezeksiyen 
Osteold Osteoma ii K Lomber-3 i.F. E Cerrahi Rezeksiyon 
Osteold Osteoma 12 E Lomber-4 Pedikül Cerrahi Rezeksiyon 
Osteold Osteoma 14 E Lomber-l İ.F. E Cerrahi Rezeksiyon 
Osteold Osleoma 20 E Dorsa-Il S.F. E Ceıı-ahl Rezeksiyon 
----- - ---------- ------- ------------------------------
Osteoblastoma iS E Sakrum Cerrahi Rezeksiyon 
Osleoblastoma 17 E Sakrum Cerrahi Rezeksıyon 
Osleoblastoma 12 E Sakrum Cerrahi Rezeksiyon 
Osleoblastoma 20 K Lomber-5 Larninada Cerrahi Rezeksiyon 

TABLO 1 

Anevrizmal kemik kistli altı hasta 12-40 yaşlan ara­
sındaydı.1'i servikal, 4' dorsal ve i'i Iomber bölgedeydi. 3'ü 
anterior ve posterior elementlerde beraber, 3' ü yalnız 
posterior elementlerde lokalizeydi. Hastalar IÜmörün 
cerrahi rezeksiyonunu takiben radyoterapiye gönderildi. 
Buna rağmen 3 hastada 4 ayla 3 yıl içinde nüks görüldü. 
Bunlara daha geniş radikal bir rezeksiyon yapıldı. Hasta­
lar i ile 9 yıl arasında takip edildi. (Tablo 2) 

Tümör 
Anevrizmal Kemik Kisti 
Anevrizmal Kemik Kisti 
Anevrizmal Kemik Kisli 
Anevrizmal Kemik Klsti 
Anevrizmal Kemik Kisli 
Anevrlzmal Kemik Kisli 

Dev Hücrell Tümör 
Dev HOcreli Tümör 
Dev Hücreli Tümör 

Hernanjlom 

Eozinofllik granOloma 
Eozinofilik granüloma 
Eozinomlk granOIoma 

TABLO 2 

Yaş Cins 
18 E 
32 K 
12 K 
20 K 
38 E 
40 E 

20 E 
35 K 
46 E 

34 K 

6 K 
5 K 

K 

Lokalizasyon Tedavi 
SeMkal-4 C.R.+Radyo I>lüks 
Dorsal-l0 CR +Radyo Nüks 
Dorsal-l Ant. ve Post C.R+Radyo 
Dorsal-4 Post C.R+Radyo 
Lomoor-4 Post C.R+Radyo 
Lomber-4 Post C.R+Radyo 

Dorsal-4 Posterior C.R 
Dorsal-4 Posterior C.R 
Bomber-4 Pesterlor C.R 

Dorsal-IO C.R(Ant Pat Kın'<) 

SeMkal·3 Ant-Posı C.R+Radyo 
Dorsal·6 Ant C.R+Radyoterapi 
00rsaI-8 ve Lomber 3 Ant C.R+Radyoterapi 

Hastalanmızdan 3'ünde dev hücreli tümör mevcut­
tu. 20 ile 46 yaşlan arasındaki hastalann 2'sinde lezyon 
dorsal bölgede, birinde lomber bölgede idi. Bu lezyonla­
nn 3' de posterior lokalizasyonluydu. Hastalardan birinde 
paraparezi mevcuttu ve ameliyattan sorıra tamamen dü­
zeldi. Cerrahi rezeksiyonla tedavi edilen hastalar 5-10 yıl 
arasında kontrol edildi.(T abl02) 

Patolajik kınk ve medüller bası ön tanısıyla başvuran 
hemanjiomlu bir hastada lezyon dorsal onuncu omurday­
dı. Cerrahi olarak lümörün rezeksiyonundan sonra metil 
metakrilatla anterior stabilizasyon sağlandı. Hasta 7 yıldır 
takip ediliyor. (Tablo 2) 

Eozinofilik granüloması olan ve yaşlan 4-8 arasında 
değişen 4 hastanın tümü nörolojik bulgularla başvurdu. 
Lezyonlardan i'i servikal bölgede, 2'si dorsal bölgede, i'i 
de hem dorsal hem lomber bölgedeydi. Hastalar cerrahi 
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rezeksiyon ve radyoterapiyle tedavi edildiler. Nörolojik 
bulgular 3 hastada düzeldi. i hastada mevcut parapleji , 
spastik paraparezi haline dönüştü . Hastalar 3 yılla 6 yıl­
dan beri takip ediliyorlar. 

Tartışma 

Omurgasında selim tümör bulunan hastalann teda­
visinde cerrahi rezeksiyon en uygun tedavi yöntemidir. 
Bunlardan ostekondromlar, osteoid osteomalar ve oste­
oblastomolarda tümörün rezeksiyonu kesin çözüm için 
yeterlidir. Özellikle osteoid osteoma ve osteoblastomala­
nn tannsında ağnlı skolyoz, direkt radyografi, bilgisayarlı 
tomografi ve kemik sintigrafisi anlamlıdır. Biz hastalan­
mızda tanıyı benzer şekilde koyduk ve cerrahi rezeksiyon­
la tam sonuç aldık. 

Omurgadaki anevrizmal kemik kistlerinin bazııan­
nın kendiliğinden iyileşmesine karşın bazılan cerrahi te­
daViye rağmen nüks edebilir. Lezyonun agresif tipleri ola­
rak değerlendirilen bu olgular radikal cerrahi rezeksiyon 
ve radyoterapiye ihtiyaç gisterirler. Bizim hastalanmızın 
6'sında da histolojik incelemeler tümörün agresif yapıda 
olduğunu bildirdi. Bu nedenle cerrahi tedaviye ilave ola­
rak hastalanmız radyoterapiye gönderdik. Buna karşın 3 
hastamızda nüks görüldü. Hastalar tekrar daha geniş an­
terior ve pesterior cerrahi rezeksiyona ve stabilizasyona 
tabi tutuldular. Halen günlük yaşantılann kontrol altında 
sürdürüyorlar. 

Omurgasında dev hücreli tümör bulunan hastalarda 
tedavi geniş cerrahi rezeksiyondur. Biz de hastalanmız 
geniş cerrahi rezeksiyon yaptık ve nörolojik bulgusu olan 
bir hastaya stabilizasyon gerekti. Bu hastalarda nüks gö­
rülmedi. 

Omurga hemanjiomlan genellikle rastlantı sonucu 
tespit edilir ve konservatif sağaıblır. Bizim cerrahi rezek­
siyon ve metil metakrilatla stabilizasyon yaptığımız hasta 
patolojik kınklıydı ve medülla basısı mevcuttu. Tedavi so­
nucunda tam bir iyileşme elde edildi. 

Eozinofilik gronüloma omurgada vertebral plana 
şeklinde ve daha çok çocuklarda görülür. çoğu kez hasta­
yı sadece kontrolde tutmak yeterlidir. Hatta bazılannda 
yükseklik düzelmesi olduğu bile gözlenebilir. Lokal korti­
zondan etkilenebilir. Bizim 4 olgumuzda hastalar omu­
run tamamen kaybolması ve tümörün medullaya bası 
yapması sonucu, nörolojik bulgularla başvurdular. Hasta­
larda cerrahi rezeksiyon ve stabilizasyon yapıldı paraple­
jik olan bir hastada, spastik paraparezi kaldı. Diğer3 has­
ta tamamen iyileşti. Eozinofilik granülomalı bu dört hasta 
da cerrahi rezeksiyona, radyoterafi ilave edildi. 
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