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Kauda ekina sendromunun eslik ettigi lomber soliter
osteokondroma: Olgu sunumu
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Spinal ostekondromalar her ne kadar ¢esitli klinik bulgulara neden olabilseler de, soliter lomber oste-
okondromalarm neden olduklar1 spinal kord ya da sinir kokii kompresyonlart nadir klinik durumlardir.
Bu calismamizda, bel agrisy, ilerleyici sol bacak parezisi ve her iki alt ekstremitede uyusukluk ile birlikte
iriner inkontinans yakinmalar1 olan 62 yagindaki bir kadin hasta sunuyoruz. Hastanin klinik tablosu bi-
ze olast kauda ekina sendromunu diistindiirdii. Hastanin radyolojik muayenesinde, ikinci lomber verteb-
ranin sol inferior artikiiler faseti kaynakli lezyon saptanmasi iizerine acil cerrahi dekompresyon yapildi ve
lezyon total olarak ¢ikarildi. Iyi huylu osteokondroma tanisi histopatolojik muayene ile dogrulandi.

Anahtar sozciikler: Kauda ekina sendromu; lomber omurga; osteokondroma; soliter.

Spinal osteokondromalar genellikle asemptomatik,
soliter lezyonlardir. Bugiine kadar, ubbi literatiirde
birkag yiiz vaka bildirilmigtir.

Soliter osteokondromalar spinal kanal i¢inde yayil-
diklarinda norolojik semptom ve bulgulara neden ola-
bilirler. Soliter osteokondromalarin yaklagtk %30 ila
40’1 spinal kord kompresyonuna yol acarlar. Kaynakla-
r1, siklikla, servikal boélge olmakla birlikte, lomber
omurga aligilmadik bir lokalizasyondur."

Biz, L2 sol inferior faset eklemden koken alan ve
kauda ekina sendromunun eslik ettigi bir soliter oste-
okondroma olgusu sunuyoruz. Bildigimiz kadariyla, lite-
ratiirde, kauda ekina sendromu ile birlikte bildirilen
lomber soliter osteokondroma vakasi yer almamaktadir.

Olgu sunumu
Altmis iki yagindaki kadin hasta, alti aydir giderek

siddetlenen bel agrisi, sol bacakta parezi ve her iki alt

ekstremitede uyusukluk ile son iki glindiir siiren triner
inkontinans yakinmalari ile poliklinigimize bagvurdu.
Bel agris1 bes yildan bu yana devam etmekteydi ve mu-
ayeneden alt1 ay 6ncesine kadar non-steroidal anti-enf-
lamatuar ilaglarla tedavi edilmisti.

Hasta, fizik muayenesinde bilinci agik, koopere hal-
de; vital bulgulari ise stabildi. Norolojik muayenesinde
ise anal refleksin azalmasina ragmen anal sfinkter tonu-
su normaldi. Diiz bacak germe testi 30 derecede pozi-
tifti ve sol patellar refleks kaybolmustu. L2-54 derma-
tomlari arasinda her iki tarafli duyu azalmasi mevcuttu.
Sol alt ekstremitede hamstring, iliopsoas ve kuadriseps
kaslarinda 3/5 motor giicii mevcuttu.

Kaudal kompresyonu ekarte etmek i¢in hastanin acil
radyolojik incelemesi yapildi. Diiz grafisinin normal ol-
dugu gorildikten sonra lomber omurganin bilgisayarh
tomografisi (BT) ile ikinci lomber vertebranin sol inferi-
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Sekil 1. L2-L3 arasi aksiyel BT L2 vertebranin sol inferior faset ekle-
minden kaynaklanan kemik lezyonu gosteriyor. Ayni seviye-
de, sol lateral reses ve komsu spinal kanal lezyon nedeniyle
onemli 6lctide daralmis. Lezyonun spongioz ve kortikal kis-
mi alttaki kemikle devamlilik icinde.

or faset ekleminden kaynaklanan kemik benzeri projeksi-
yonu ortaya kondu (Sekil 1). Lezyonun spongioz ve kor-
tikal kism1 komgu kemikle devamlilik igerisindeydi. Kom-
su spinal kanal ve lateral reses, lezyon nedeniyle belirgin
sekilde daralmisti. T'1 ve T2 agirlikli manyetik rezonans

gortntileme (MRQ) yiiziik seklinde, diisiik intansiteli sa-
hayla ¢evrili, santral ve yiiksek intansitede ¢ekirdegi bulu-
nan lezyon tarafindan kaudanimn ve sol L3 sinir kokiintin
posterolateralden basilandigini gosterdi (Sekil 2).

Bu noktada, osteokondroma, ekstradural teratoma
ve yag birikiminin goreceli olarak fazlalig1 nedeniyle
dermoid timér ayiric tanida diigtinildi.

Acil cerrahi dekompresyon yapildi ve lezyon sag
L2-L3 interlaminar yaklagimla biitiiniiyle ¢ikartlds.

H&E boyast ile yapilan histopatolojik inceleme os-
teokondroma i¢in karakteristik olan hyalin kikirdakla
kapli subkondral kemik trabekiillerini ve lipomatéz ilik
sahalarini ortaya koydu (Sekil 3).

Daha sonra cekilen tiim viicut diiz grafisi, iskeletin
baska bir kisminda benzer bir lezyon olmadigini dog-
ruladi. Ameliyat sonrasi dénemde bir sorun goriilmedi
ve hasta ameliyattan ti¢ ay sonra tim motor, duyusal ve
triner fonksiyonlarini geri kazandu.

Tartisma

Genellikle uzun kemiklerin metafizinden kaynakla-
nan osteokondromalar iyi huylu kemik tiiméorlerinin
yaklagik %36’sim1 olugturmaktadir ve soliter lezyonlar
seklinde ya da siklikla otozomal dominant kaliumla
iligkili, coklu formlarda meydana gelirler. Iskelet siste-
minin soliter osteokondromalarinda cinsiyet yatkinlig
yoktur ve siklikla agrisiz palpe edilen kitle seklinde or-
taya cikarlar.”

Sekil 2. T1 agirlikli (@) aksiyel ve (b) sagital MRG yuzuk seklinde, distk intansitede sahayla cev-
rili, santral yUksek intansitedeki timor cekirdegini ve kaudal sinir kdklerinin kompresyo-
nu ile birlikte belirgin sekilde daralmis spinal kanali gosteriyor.
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Tablo 1. Yirmi iki semptomatik soliter lomber osteokondroma vakasinin demografik ézellikleri.
Kaynak Yas / Lokasyon Sikayetler Tedavi Tedavi sekli Sonug / Takip
Cinsiyet slresi
Twersky ve ark.® (1975) 1377 L4 VB BA, cift tarafli 9 ay Eksizyon lyilesme
siyatalji
Malat ve ark.” (1986) 56/E L1 VB BA, bacak agrisi 4 ay T12-L1 laminektomisi, Kismi iyilesme
eksizyon
Spaziente ve ark.® (1988) o L4 pedikl Tek tarafli siyatalji ? Eksizyon lyilesme
Van der Sluis ve ark.”’ (1992) 26/K L4 IAP BA, tek tarafli siyatalji 2yl L4, L5 cift tarafl lyilesme
laminektomi,
eksizyon
Fiumara ve ark.'” (1999) 35/K L5 AP Tek tarafl siyatalji 6 yil Fasetektomi, eksizyon  lyilesme
Ohtori ve ark."" (2003) 55/K L4 IAP Tek tarafli siyatalji 3ay Eksizyon lyilesme, 3 yillik
takipte tiumor
nuksu yok
Ohtori ve ark." (2003) 56/E L3 IAP Radikdler agri, 5 ay Hemilaminektomi, lyilesme, 6 yillik
uyusukluk eksizyon, fizyon takipte tumor
nukst yok
Gurkanlar ve ark.l' (2004) 35/E L4 IAP Bacak agrisi 5yl Eksizyon lyilesme
Gille ve ark.” (2004) 28/K L4 PA Radikuler agr ? L4 laminektomisi, lyilesme
eksizyon
Bess ve ark.” (2005) 25/E L3 SP Adrili kitle ? L3 laminektomisi, lyilesme, 6 aylik
eksizyon takipte tumor
nuikst yok
Bess ve ark.” (2005) 42/K L3 SP Bacak agrisi ? NSAID lyilesme, 11 yillik
takipte timor
nikst yok
Bess ve ark.® (2005) 23/E L2 SP Agdrisiz kitle ? T12-L2 genis Kismi iyilesme
laminektomisi, fuzyon
Byung-June ve ark."™ (2007) 23/E L5 IAP BA, radikdler agri 1ay L5 hemilaminektomisi,  lyilesme
eksizyon
Carrera ve ark. (2007) 50/E L4 lamina BA, bacakta parestezi 4yl Eksizyon lyilesme
Bermejo ve ark." (2008) 71/E L3 lamina BA 2yl L3 hemilaminektomisi,  lyilesme
L4 laminektomisi,
eksizyon
Barsa ve ark.l'"® (2009) 75/E L3 SP/lamina  BA, norojenik ? Eksizyon, flizyon lyilesme, 6 yillik
kladikasyon takipte tiumor
nikst yok
Xu ve ark.""(2009) 38/E L5 lamina BA, gugsuzlik, 5ay L5 laminektomisi, lyilesme
parestezi eksizyon
Yagi ve ark."™ (2009) 72/E L4 IAP BA, uyusukluk ? Kismi fasetektomi, lyilesme, 2 yillik
eksizyon takipte timor
nikst yok
Yagi ve ark."® (2009) 69/E L4 IAP BA ? Biyopsi ve L4-L5 lyilesme, 6 aylik
faset ablazyonu takipte tumor
nuksd yok
Lotfinia ve ark."” (2010) 58/E L3 VB BA, norojenik ? L3 laminektomisi, lyilesme, 4 yillik
kladikasyon, cift eksizyon takipte tiumor
tarafli radiktlopati nuksu yok
Gunay ve ark.” (2010) 26/E L1 SP BA, sislik 2 ay Eksizyon lyilesme, 4 yillik
takipte tumor
nuikst yok
Olgumuz 62/K L2 IAP BA, uyusukluk, 6 ay L2 hemilaminektomisi,  lyilesme, 1 yillik
guicstzluk, inkontinans eksizyon takipte timor
nuksu yok

AP: artiktler proses, BA, bel agrisi; E: erkek, IAP: inferior artikiler proses, K: kadin, NSAID: non-steroidal anti-inflamatuar ilaclar, OG: omurga gévdesi, PA: posterior ark,

SP: spindz proses.



Kahveci ve ark. Kauda ekina sendromunun eglik ettigi lomber soliter osteokondroma: Olgu sunumu 471

Sekil 3. H&E boyasi ile yapilan histopatolojik inceleme kikirdakla kapli kemik bu-
yimesini gosteriyor. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki
cevrimici versiyonunda renkli gordlebilir]

Aksiyel iskelet sistemi soliter osteokondromalar i¢in
alistimadik bir lokalizasyondur ve bu osteokondromala-
rin yalnizca %1.3 ila 4.1’i vertebral akstan kaynaklanur.
Spinal ostekondromalarin erkekleri kadinlardan daha sik
etkiledigi bilinmekle birlikte cinsiyetler arasindaki go-
riilme orani 2.5:1°dir. Spinal ostekondromalar cogun-
lukla servikal omurgay1 etkiler ve cogunlugu vertebranin
posterior arkindan kaynaklanir. Bunlar yavas biiyiliyen
lezyonlardir ve yagamun ikinci ya da ti¢iincii dekatinda
vertebral kolonun ikincil kemiklesme merkezleri kapan-
diktan sonra semptomatik hale gelirler. Hem soliter hem
de ¢oklu formdaki osteokondromalar, noéral yapilarin
kompresyonu nedeniyle genellikle miyeloradikilopati
ile birlikte ortaya cikarlar. Spinal osteokondromalarin
gercek goriilme siklig1 heniiz bilinmemektedir. Zira, lez-
yonlarin bitylik cogunlugu spinal kanal digina dogru ge-
lisir ve asemptomatik olarak kalabilir. Lomber omurga
torakal omurga ile kargilagurildiginda yaklagik olarak esit
gortlme sikligr ile spinal osteokondromalarin en sik go-
ruldagi tglinet lokalizasyondur. Lomber omurganin
kompleks anatomik yapisi nedeniyle spinal osteokondro-
malarmn diiz grafide teshis edilmeleri zordur. Lezyonun
dogast hakkinda en uygun bilgiyi saglamalari ve ayirici
tanida, cerrahi planlamada ve takipte kullanilabilmeleri
nedeniyle BT ve MRG radyografik degerlendirme igin
daha uygun tekniklerdir."™

Literattirde yalnizca 21 semptomatik lomber spinal
osteokondroma vakasi bildirilmistir.”**"” Bunlarin ¢o-
gunlugu tekli olgu sunumlaridir. Bu olgularin demog-
rafik 6zellikleri Tablo 1’de verilmekte ve olgumuzu da
icerecek sekilde vakalarm klinik prezentasyonlari, loka-
lizasyonlar1, semptomlarin siiresi, tedavi yontemleri ve

klinik gidisatlar1 6zetlenmektedir. Giintimiize kadar
spinal osteokondroma tanili 60 yagindan biiyiik yalniz-
ca dort yagh hasta bildirilmigtir."*'*"" Bu hastalarin be-
lirtilerindeki en ilgi ¢ekici 6zellik, iskelet maturasyonu-
nun tamamlanmasi ile semptomlarin baglangicr arasin-
daki zaman araligidir. Baz1 yazarlar iskelet maturasyo-
nunun tamamlanmasmdan sonra biyiiyen osteokon-
dromalarin ve bunla iligkili omurgadaki dejeneratif de-
gisiklerin yagh popiilasyonda spinal kord kompresyo-
nuna yol acabilecegini éne stirmiiglerdir.""**”

Literatiirde kauda ekina sendromu ile gériilen lom-
ber spinal osteokondroma giintimiize dek bildirilme-
migtir. Sundugumuz olguda erken semptom ve bulgu-
lar mekanik bel agrisini disiindiirmiistiir. Spinal deje-
nerasyon ve timorin biiyiimesi ilerleyici nérolojik ko-
tillesmeye katkida bulunmustur. Uriner retansiyonun
gelisimi ile kauda ekina sendromunun klinik tablosu ta-
mamlanmug ve hasta acil olarak ameliyata alinmistir.
Kauda ekina sendromu acil cerrahi gerektirir ve yasam
boyu sakatligin 6nlenebilmesi i¢in miimkiin oldugunca
erken teshis ve tedavi edilmelidir.”"

Onceki literatiir 1s131nda, osteokondromalarin cer-
rahi eksizyonu nérolojik fonksiyonun geri kazanimi ve
daha sonraki komplikasyonlardan korunmada en iyi
yontemdir. Posterior yaklagim giivenli ve uygun bir
yontem oldugu halde genis posterior dekompresyon
yapilan hastalarda spinal instabiliteden korunmak i¢in
posterior stabilizasyon gerekebilir. Habaset oldukca
nadir goriilse de halen en korkulan komplikasyondur.
Soliter osteokondromalarin yaklagik %1 ila 2’si sarko-
matoz transformasyon gosterirler. Bu durumda, timo-
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riin bitiintiyle eksizyonu gerceklestirilmelidir. Cerrahi
sonrasinda tiimoéral kalinti olmasa bile olast timér niik-
sii nedeniyle yakin takip énerilmektedir."™

Sonug olarak, kauda ekina sendromunun daha yay-
g nedeni ikincil metastazlar olsa da, spinal osteokon-
droma ayirict tanida g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Cikar Ortiismesi: Cikar rtiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.

Kaynaklar

1. Albrecht S, Crutchfield S, SeGall GK. On spinal osteochon-
dromas. ] Neurosurg 1992;77:247-52.

2. Gille O, Pointillart V, Vital JM. Course of spinal solitary
osteochondromas. Spine (Phila Pa 1976) 2005;30:13-9.

3. Bess RS, Robbin MR, Bohlman HH, Thompson GH. Spinal
exostoses: analysis of twelve cases and review of the litera-
ture. Spine (Phila Pa 1976) 2005;30:774-80.

4. Gunay C, Atalar H, Yildiz Y, Saglik Y. Spinal osteochondro-
ma: a report on six patients and a review of the literature.
Acta Orthop Trauma Surg 2010;130:1459-65.

5. Kitsolulis P, Galani V, Stefanaki K, Paraskevas G, Karatzias
G, Agnantis NJ, et al. Osteochondromas: review of the clin-
ical, radiological and pathological features. In Vivo 2008;22:
633-46.

6. Twersky J, Kassner G, Tenner MS, Camera A. Vertebral
and costal osteochondromas causing spinal cord compres-
sion. Am ] Roentgenol Radium Ther Nucl Med 1975;124:
124-8.

7. Malat J, Virapongse C, Levine A. Solitary osteochondroma
of the spine. Spine (Phila Pa 1976) 1986;11:625-8.

8. Spaziante R, Irace C, Gambardella A, Cappabianca P, De
Divitiis E. Solitary osteochondroma of the pedicle of L4 caus-
ing root compression. Case report. J] Neurosurg Sci 1988;
32:141-5.

9. Van der Sluis R, Gurr K, Joseph MG. Osteochondroma of
the lumbar spine. An unusual cause of sciatica. Spine (Phila
Pa 1976) 1992;17:1519-21.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Fiumara E, Scarabino T, Guglielmi G, Bisceglia M,
D’Angelo V. Osteochondroma of L-5 vertebra: a rare cause
of sciatic pain. Case report. ] Neurosurg 1999;91:219-22.
Obhtori S, Yamagata M, Hanaoka E, Suzuki H, Takahashi K,
Sameda H, et al. Osteochondroma in the lumbar spinal canal
causing sciatic pain: report of two cases. J Orthop Sci 2003;8:
112-5.

Giirkanlar D, Aciduman A, Giinaydin A, Kogak H, Celik N.
Solitary intraspinal lumbar vertebral osteochondroma: a case
report. J Clin Neurosci 2004;11:911-3.

Byung-June J, Seung-Eun C, Sang-Ho L, Hyeop JS, Suk PS.
Solitary lumbar osteochondroma causing sciatic pain. Joint
Bone Spine 2007;74:400-1.

Carrera JE, Castillo PA, Molina OM. Lumbar osteochon-
droma and radicular compression. A case report. [Article in
Spanish] Acta Ortop Mex 2007;21:261-6

Bermejo FT, Martin AB, Micé NR, Simén FP. An unusual
cause of low back pain: solitary lumbar spine osteochondro-
ma in a 71-year-old man. Eur J Orthop Surg Traumatol
2008;18:29-31.

Barsa P, Benes V 3rd, Suchomel P. Solitary spinal osteo-
chondroma. Case report. Acta Chir Orthop Traumatol Cech
2009;76:424-27.

Xu J, Xu CR, Wu H, Pan HL, Tian J. Osteochondroma in
the lumbar intraspinal canal causing nerve root compression.
Orthopedics 2009;32:133.

Yagi M, Ninomiya K, Kihara M, Horiuchi Y. Symptomatic
osteochondroma of the spine in elderly patients. Report of 3
cases. ] Neurosurg Spine 2009;11:64-70.

Lotfinia I, Vahedi P, Tubbs RS, Ghavame M, Meshkini A.
Neurological manifestations, imaging characteristics, and sur-
gical outcome of intraspinal osteochondroma. J Neurosurg
Spine 2010;12:474-89.

Sakai D, Mochida J, Toh E, Nomura T. Spinal osteochon-
dromas in middle-aged to elderly patients. Spine 2002;27:
E503-6.

. Ma B, Wu H, Jia LS, Yuan W, Shi GD, Shi JG. Cauda

equina syndrome: a review of clinical progress. Chin Med J
2009;122:1214-22.



