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Omurganin bening timorlerinin cerrahi tedavisi

Emin Alici (), Nuri Erel (), Serdar Pediikcogkun (2)

Bu calismada, son on vil iginde omurgasindaki beningtiim&rii cerrahi tedaviye ihtiyag gosteren 28 hasta incelenmis-
tir. Bunlardan 2'si osteokondrom'lu, 8' osteoid osteoma'l, 4'ii osteoblastom’lu, 6's1 anevrizmal kemik kist'li, 3'tii dev hiic-
reli tiimér'lii, I hemangiom'lu, 4'ii eozinofilik graniiloma'li idi. Anevrizmal kemik kistlli hastalardan 2'sinde, eozinofilik
graniilomal: hastalardan I'inde niiks oldugundan, ikinci defa ameliyat edildiler. Anevrizmal kemik kist'li hastalann tiimii-
ne, eozinofilik graniilomah hastalardan 3'iine postoperatif radyoterapi uygulandi. Osteokondrom'lu, osteoid osteo-
ma'l, osteoblastomali ve hamangiomlu hastalarda tedavi, yalmz tiimériin rezeksiyonu seklinde yapildi. Anevrizmal ke-
mik kist'li, dev hiicreli tiim&r'lii ve eozinofilik graniiloma’h hastalarda tiimér stabiliteyi bozdugundan omurganin stabili-
zasyonu gerekti.

Anahtar kelimeler: Omurga, benign tiimér.

Surgical Treatment of benign tumors of the splne

In this report, 28 patients who needed surgical 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, | was with hemangioma and 4 were with eosinophillic granuloma. 2 of the patients with aneury-
smal bone cyst and | with eosinophillic granuloma were operated again because of relapses. Postoperative radiot-
herapy was applied to all the patients with aneurysmal bone cyst and 3 with eosinophilic granuloma. The treat-
ment was only in the form of the resection of the tumor in the patiens with osteochondroma, osteoid osteoma, os-
teoblastoma and hemangioma.Since the tumor broke the stability, the stabilization of the spine was necessary in

the patients with aneurysmal bone cyst, giant cell tumor and eosinophillic granuloma.
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Omurganin bening tiim&rleri ¢ok sik rastlanan pata-
lojiler degildirler. Cogu kez agn baglangig ve tek klinik bul-
gu olarak goriiliir. Agn osteoid osteoma ve osteoblastro-
mada oldugu gibi lezyonun 6zelligine bagh olarak gelise-
bildigi gibi patolajik kinklar ve lezyonun ¢evreye direkt
baskis1 sonucu da meydana gelebilir.
ve faset eklemlerine yerlesir., Sklerozla karakterizedir.
Biitiin bening tiim&rlerin % Il'ini teskil eder. Erkeklerde iki
kat fazla ve genglerde goriiliir. Osteoid osteomalann
%I0-18'i omurgada verlesir. Klinikte agnh skolyoz seklin-
de goriiliir. Tanida direkt radyolojik inceleme, bilgisayarh
tomografi ve kemik sintigrafisinin 6nemi biiyiiktiir. Teda-
visi tiimér'iin cerrahi rezeksiyonuyla yapilir.

Osteoblastoma bening kemik témiirlerinin %3, bii-
tiin kemik tiimérlerinin %1'ini tegkil eder. %34-41 omur-
gava yerlesir. Omurgadaki lokalizasyonu posterior ele-
mentlerdir. Klinikte kendini agnyla ve agnh skolyozla
gdsterir. Rontgende iki santimetreden daha bilyiik osteo-
litik lezyonlar seklinde gériiliir. Tanida, direkt radyolojik
inceleme, bilgisayarl tomografi ve kemik sintigrafisi
&nemlidir. Tedavisi cerrahi rezeksiyondan ibarettir.

Omurgada anevrizmal kemik kisti olduk¢a ender
goriiliir. Kemigin kistik, hemorajik bir pseudo tiimérii
olarak diisiiniilmektedir. Bir¢ok tiimér {izerinde sekon-
der olarak gelisebillir. Omurgadaki lokalizasyonu % 12
dir. Omurganin her verine yerlesebilir. Genellikle geng-
lerde ve ¢ocuklarda gériiliir. Ekspansif bir lezyonodur.
Agresive,aktif ve inaktif formlan mevcuttur. Literatiirde
kendi kendine ivilesen olgular bildirildigi gibi, yalmz cer-
rahi rezeksiyon veya cerrahi rezeksiyonla birlikte radyo-
terapininde vapildidi hastalar mevcuttur.

Dev hiicreli tiimér daha ¢ok eriskinlerde ve gencler-

de gériilen tekrarlama sansi yiiksek bir tiimérdiir. Omur-
gada goriilme oram%3.2 dir. Degisik klinik, histolojik ve
radyolojik &zellikler gsterebilir. Osteolitik lezyonlar ha-
linde olan bu tiim&riin rekiirens gésteren ¢cok agresiv tip-
leri mevcuttur. Tiimériin tedavisinde kiiretaj, en blok re-
zeksiyon ve radyoterapi yapilmaktadir.

Omurgada eozinofilik granuloma, vertebra plana
olarak bilinir. Nedeni bilinmemektedir. Siklikla omurga
kollapsina neden olur. Erkeklerde ve 6zellikle 10 yasin al-
tinda daha fazladir. Kendiliginden ivilesen olgular oldugu
gibi, cerrahi rezeksiyona ragmen niiks eden ve radyote-
rapiye ihtiva¢ gdsteren hastalar da mevcuttur.

Gerec ve Yontem B

Bu calismada, son 10 yilda Ege ve Dokuz Eyliil Uni-
versitleleri Tip Fakiilteleri Ortopedi ve Travmatoloji kli-
niklerdinde omurgasindaki bening tiimérii cerrahi yén-
temlerle tedavi edilmis 28 hasta incelenmistir.

Osteokondromlu olan 2 hastadan biri 3 yasinda bir
kiz gocuguydu ve lezyon servikal 2. omurun laminasinin
sag yansinda lokalizeydi. | cm ¢apindaki lezyon cerrahi
olarak rezeke edildi. 30 aydir kontrolde tutuluyor. Ikinci
hasta 40 yasinda servikal 4. omurun prosesus spinozusu-
nun sag tarafinda lokalize 3 cm gapinda ekzostozlu bir ka-
dindi. Tiimdr cerrahi olarak rezeke edildi. Hasta 8 yildir
kontrol ediliyor.

Hastalardan sekizinde osteoid osteoma mevcuttu
ve bunlar agnh skolyozla klinige basvurmuslardir. Tan,
sintigrafi, bilgisayarh tomografi ve direkt grafi ile kondu.
Lezyonlann 2 si pedikiilde 4 ii siiperior fasette, 2 si inferi-
or fasette lokalizeydi. 7 si lomber bdlgede biri dorsal il.
omurdaydi (tablo ). Tedavi cerrahi rezeksiyonla vapild.
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Hastalar 6 ayla 6 yil arasinda kontrol edildi.

Dért hasta osteoblostomaliydi ve bunlann iigii sak-
rumda, biri lomber 5. omurda lokalizeydi. Hastalar 12-20
vaslan arasindaydi. Hastalar agnyla basvurmuslardi ve
kesin tani kemik sintigrafisiyle konulmustu. Tedavi cerra-
hi kiiretajla yapildi. Kemik grefti ile destekleme geredi or-
taya cikmadi. Hastalar 3-10 yil arasinda kontrol edildi.
(Tablo 1)

Tlimér Yas Cins Lokalizasyon Tedavi
Osteckondrom 40 K Servikal-4 Cerrahl Rezeksiyon
Osteokondrom 3 K Servikala-3 Cerrahi Rezeksiyon
Osteold Osteoma 13 K Lomber-2 SFE  Cerrahi Rezeksiyon
Osteoid Osteoma 4 E Lomber-2 SF.E  Cerrahi

Osteoid Osteoma 6 E Lomber | Pedikiil ~ Cerrahi Rezeksiyon
Osteoid Osteoma 5 K Senvikal-34 SF.E Cerrahi Rezeksiyon
Osteold Osteoma n K Lomber-3 [F.E  Cerrahl Rezeksiyon
Osteoid Osteoma 2 E Lomber-4 Pedikill Cerrahi Rezeksivon
Osteoid Osteoma 14 E Lomber-1.F.E  Cerrahi Rezeksiyon
Osteoid Osteoma 20 E Dorsa-ll SF.E Cerrahl Rezeksiyon
Osteoblastoma I8 E Sakrum Cerrahi Rezehsiyon
Osteoblastoma i7. & Sakrum Cerrahi Rezeksiyon
Osteoblastoma 12 E Sakrum Cerrahl Rezeksiyon
Ostecblastoma 20 K Lomber-5 Laminada Cerrahi Rezeksiyon
TABLO 1

Anevrizmal kemik kistli alti hasta 12-40 yaslan ara-
sindaydh. l'i servikal, 4' dorsal ve I'i lomber bélgedeydi. 3'ii
anterior ve posterior elementlerde beraber, 3' i yalmz
posterior elementlerde lokalizeydi. Hastalar tiimériin
cerrahi rezeksiyonunu takiben radyoterapiye génderildi.
Buna ragmen 3 hastada 4 ayla 3 yil icinde niiks gériildii.
Bunlara daha genis radikal bir rezeksiyon yapildi. Hasta-
lar lile 9 yil arasinda takip edildi. ( Tablo 2)

Tiimér Yas Cins Lokalizasyon Tedavi

Anevrizmal Kemik Kisti 18 E Servikal-4 CR.+Radyo Niks
Anevrizmal Kemik Kisti 32 K DorsaH0 C.R.+Radyo Nilks
Anevrizmal Kemik Kisti 12 K Dorsall Ant. ve Post C.R+Radyo
Anevrizmal Kemik Kisti 20 K Dorsal-4 Post C.R+Radyo
Anevrizmal Kemik Kisti 38 E Lomber-4 Post C.R+Radyo
Anevrizmal Kemik Kisti 40 E Lomber-4 Post C.R+Radyo

Dev Hucreli Tamér 2. E Dorsal-4 Posterior C.R

Dev Hiicreli Tamér B K Dorsal-4 Posterior C.R

Dev Hiicreli Timér 46 E Bomber-4 Pesterior C.R
Hemanjiom 34 K Dorsal0 C.RlAnt Pat Kin's)
Eozinofilik graniloma 6 K Servikal-3 Ant-Post C.R+Radyo
Eozinofilik graniloma 5 K Dorsal-6 Ant C.R+Radyoterapi
Eozinofilik graniiloma a K Dorsal-8 ve Lomber 3 Ant C.R+Radyoterapi
TABLO 2

Hastalarimizdan 3'iinde dev hiicreli tiimér meveut-
tu. 20 ile 46 vaslan arasindaki hastalanin 2'sinde lezyon
dorsal bolgede, birinde lomber bélgede idi. Bu lezyonla-
rin 3'de posterior lokalizasyonluydu. Hastalardan birinde
paraparezi mevcuttu ve ameliyattan sorira tamamen dii-
zeldi. Cerrahi rezeksiyonla tedavi edilen hastalar 5-10 yil
arasinda kontrol edildi.(Tablo2)

Patolajik kirk ve mediiller basi &n tamsiyla basvuran
hemanjiomlu bir hastada lezyon dorsal onuncu omurday-
di. Cerrahi olarak tiimériin rezeksiyonundan sonra metil
metakrilatla anterior stabilizasyon sagland:. Hasta 7 yildir
takip ediliyor. (Tablo 2)

Eozinofilik graniilomasi olan ve yaslan 4-8 arasinda
degisen 4 hastanin tiimii nérolojik bulgularla basvurdu.
Lezyonlardan [ servikal bélgede, 2'si dorsal bolgede, I
de hem dorsal hem lomber bélgedeydi. Hastalar cerrahi

rezeksiyon ve radyoterapivle tedavi edildiler. Nérolojik
bulgular 3 hastada diizeldi. | hastada mevcut parapleji,
spastik paraparezi haline déniistii. Hastalar 3 yilla 6 vil-
dan beri takip ediliyorlar.

Tartisma

Omurgasinda selim tiimér bulunan hastalann teda-
visinde cerrahi rezeksiyon en uygun tedavi yéntemidir.
Bunlardan ostekondromlar, osteoid osteomalar ve oste-
oblastomolarda tiimériin rezeksiyonu kesin ¢éziim igin
veterlidir. Ozellikle osteoid osteoma ve osteoblastomala-
nin tannsinda agnl skolyoz, direkt radyografi, bilgisayarh
tomografi ve kemik sintigrafisi anlamhdir. Biz hastalan-
muzda tanmyi benzer sekilde koyduk ve cerrahi rezeksiyon-
la tam sonug aldik.

Omurgadaki anevrizmal kemik kistlerinin bazilan-
nin kendiliginden ivilesmesine karsin bazilan cerrahi te-
daviye ragmen niiks edebilir. Lezyonun agresif tipleri ola-
rak degerlendirilen bu olgular radikal cerrahi rezeksiyon
ve radyoterapiye ihtivag gisterirler. Bizim hastalarimizin
6'sinda da histolojik incelemeler tiimériin agresif yapida
oldugunu bildirdi. Bu nedenle cerrahi tedaviye ilave ola-
rak hastalanmiz radyoterapiye génderdik. Buna karsin 3
hastamizda niiks gériildii. Hastalar tekrar daha genis an-
terior ve pesterior cerrahi rezeksiyona ve stabilizasyona
tabi tutuldular. Halen giinliik yasantilarin kontrol altinda
siirdiiriiyorlar.

Omurgasinda dev hiicreli tiimér bulunan hastalarda
tedavi genis cerrahi rezeksiyondur. Biz de hastalanmiz
genis cerrahi rezeksiyon yaptik ve nérolojik bulgusu olan
bir hastaya stabilizasyon gerekti. Bu hastalarda niiks g&-
rillmedi.

Omurga hemanjiomlan genellikle rastlanti sonucu
tespit edilir ve konservatif sagaltilir. Bizim cerrahi rezek-
siyon ve metil metakrilatla stabilizasyon vaph@miz hasta
patolojik kirkliydi ve mediilla basisi mevcuttu. Tedavi so-
nucunda tam bir iyilesme elde edildi.

Eozinofilik gronilloma omurgada vertebral plana
seklinde ve daha ¢ok ¢ocuklarda goriiliir. Cogu kez hasta-
w1 sadece kontrolde tutmak yeterlidir. Hatta bazilarinda
yiikseklik diizelmesi oldugu bile gézlenebilir. Lokal korti-
zondan etkilenebilir. Bizim 4 olgumuzda hastalar omu-
run tamamen kaybolmasi ve tiimériin medullaya basi
vapmast sonucu, norolojik bulgularla basvurdular. Hasta-
larda cerrahi rezeksiyon ve stabilizasyon yapildi paraple-
jik olan bir hastada, spastik paraparezi kald:. Diger3 has-
ta tamamen iyilesti. Eozinofilik graniilomal bu dért hasta
da cerrahi rezeksiyona, radyoterafi ilave edildi.
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