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OZET

Bu cgaligmada 1980-1989 vyillari: arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Ndrogiruriji bdlimiince spinal kord timdri nede-
niyle ameliyat edilen 39 olgu klinik, radyolojik ve histolo-
jik olarak deferlendirildi.

Bunlardan 21°i erkek, 18%i kadindi. Cocukluk yas grubunda
5 olgu vardz.

SUMMARY

SPINAL CORD TUMORS

in this study 39 patients operated for their spinal cord
tumors in the Department of Neurosurgery Ondokuz HMayis
University Medical Faculty, in the vears 1980-1989,
were evaluated in clinical, radiological and histological

aspects.

Twenty—-one of cases were male and the remaining eighteen
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were female. A total of five patients were in the pediatric
age group.

Key words : Spinol tumors.
Anahtar kelimeler : Spinal tiimorler

Spinal kord ttimoérleri yiizyillardir bilinmektedir. Fakat teshis
ve tedavilerindeki yontemler son yiizyilda gelismistir. _Orta
yas grubunda daha stk gorulir ve kadin/erkek orami esittir

1888'de Horsley ve Gowers intradural ekstramediller timordg,
1907'de Elsberg intramedaller tumorii basarili  olarak cikar-
mistir. 1919'da Dandy hava myelografisini, 1921'de Scard ve
Forestier kontrast myelografiyi uygulama alanina soktu ™2,

Son yirmi yilda Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Nikleer Manyetik
Rezonans (NMR), bipolar koagtilatér ve mikrosirtirji teknikleri-
nin kullaniminin yayginlasmas: ile spinal kord tiimérlerinin tam
ve tedavisinde buyiikk ilerlemeler olmustur =

MATERYAL VE METOT

Ondokuz Mayis Universitesi Noérosirurji kliniginde 1980-1989
yillar1 arasinda ameliyat edilen 39 spinal kord tiimorii olgusu
histoloji, klinik, radyoloji ve prognoz yoniinden degerlendiril-
miglerdir. Fizik ve norolojik muayeneleri yapildiktan sonra
olgularin  hepsine preoperatif biyokimya, hemogram, akciger
ve direkt spinal vertebra grafileri, basit idrar tetkiki uygu-
landi. Bazilarina sadece myelografi, bazilarina ise myelo-
grafi + BT uygulandi. Metastatik olgularda postoperatif primer
odak arastirmasi yapildi.

BULGULAR

Olgularin 21'i erkek (% 53.84), 18'i kadin (% 46.16) olup yas
gruplar1 Tablo I'de gosterilmistir. 16 yas ve altindakiler pediat-
rik yas grubu olarak degerlendirildiginde bu grupta 5 olgu mev-
cut olup bunlarin yas ortalamasi 8.7'dir. Eriskin yas grubunda
bulunan 34 olgunun ise 49.18'dir.
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Tablo I. Olgularin Yag Gruplarina Gdre Dafilimi.

Yag Oilou Sayisi %

- 0-10 3 7.69
11-20 4 10.25
- 21-30 B 15.38
31-40 5 12.82
41-50 g 23,07
51-60 . 10 25,64
61 + 2 5.12

Pediatrik yas grubundaki histolojik tamilar su sekildedir :

Endodermal sintis timoérii metastazi,
Burkitt Lenfoma metastazl,
Non-Hodgkin Lenfoma,
Osteoblastom,

Noroblastom.

Goruldiigtn gibi bu olgulardan 4'n metastatik malign tamor,
1'i malignlesme potansiyeli olan benign tiimor (osteoblastom)
olup hepsi ekstradural yerlegimlidir *,

Eriskin yas grubundaki dagilim Tablo II'de gorulmektedir,

Tablo II. Erigkin Yag Grubundaki Olgularin Timor Tipine
GOre Dagilimi.

Tumbr Tipi Olgu Sayisi %
Nérofibrom 7 20.58
Menengiom 8 23.53
Ekstradural malign tUmdr 13 38.23
Epidermoid kist 2 5.88
Kaverndz hemangiom 1 2.94
Epandimoblastom 1 2.94
Osteokondrom 1 2.84
Ganglion@roma 1 2.84
Toplam 34
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Ekstradural yerlesimli *Zmorlerin histopatolojik yapilarina gore
dagilimi Tablo II'de gosterilmistir.

Tablo III. Ekstradural Yerlesimli Olgularin Dagilimi.

Tisntie Tipi Dlgu Sayisa

Akciger kanseri metastazi 3
Plasmositom 2
2

Remal hilicreli karsinom

oy

Histiositik lenfoma

Rabdomyasarkom 1
Kondrosarkom 1
Primeri bulunmayan metastatik 1
Malign melanom 1
Tiroid karsinomu 1
Toplam 13

Norofibromu olan 7 olgudan 5'inde kitle intradural ekstramediil-
ler, 1'inde ekstradural, digerindeyse hem intradural hem de
ekstradural olup (Dumpbell) bu olgularin yas ortalamasi 38.4
ve 5'i erkek, 2'si kadindi Yerlesim olarak 3'd servikal, 4'a
torakal yerlesimliydi. Olgularin 5'inde kitle total, 2'sinde sub-
total c¢ikarilmistir. Olgularin  hepsinde klinik olarak ivilesme
-saglanmistir.

Menengiomu olan 8 olgunun 7'si psammomatdz, 1'i fibroz menen-
giomdur, Psammomatdz menengiomlardan 1linde osteomatdz
komponent saptanmigtir, Olgularin 7'si intradural ekstramedil-
ler, 1'i Dumpbell'dir. Bu gruptaki olgularin yvas ortalamasi 53.5
olup tiimil kadindir. Lokalizasyon olarak § olguda lomber yerle-
simlidir. Kitle 7 olguda total, 1'inde totale yakin c¢ikarilmistir.
Klinik olarak tiimiinde iyilesme saglanmistir,

Malign metastatik olgularin hepsinde tiimér ekstradural yerle-
simli idi. Akciger kanseri metastazi olan 3 olgudan 2'si torakal,
1'i servikal lokalizasyonlu idi. renal hiicreli karsinom metastazi
olan 2 olgu lomber bélgede bulundu. Bir kondrosarkom olgusu
-torakal, primeri teghis edilemeyen 1 metastatik olgu torakal,
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| malign melanom olgusu servikal, 1 tiroid kanseri metastazi
olgusu lomber, 1 radyomyosarkom olgusu torakal, 2 plazmosi-
tom olgusundan biri torakal digeri lomber yerlesimli idi.
Histiositik lenfomasi olan 1 olgu torakal lokalizasyonlu idi.

Bu gruptaki olgularin yas ortalamasi 49 olup 7'si erkek, 5%
kadindi, Bu olgularin hepsine dekompressif laminektomi ve
parsivel timér rezeksiyonu yapildi. Olgulardan 3" postoperatif
takiplerinde eksitus oldu, digerlerinin erken kontrollerinde néro-
lojik defisitleri aynen devam ediyordu. fleri donemde kontrol-
lere gelmediklerinden eksitus orami hakkinda kesin bilgimiz
olmadi.

Epidermoid kist c¢ikarilan 2 olgudan birinde tam iyilesme sag-
lanirken digerinin norolojik defisiti aynen devam etti. Serimizde
intramediiller tek 1 epandimom olgusu mevcut olup, postoperatif
takiplerinde eksitus olmustur. Ayrica 1 osteokondrom ve 1
kavernsz hemangiom olgusu ekstradural yerlesimli, bir de lom-
ber bolgedeki ganglionsrom ekstradural yerlegimliydi. Butin
olgular birarada degerlendirildiginde tamor lokalizasyonlan
Tablo V'de gosterilmistir.

Tablo IV. Timdorlerin Lokalizasyonlari.

Lokalizasyon Olgu Sayisz %
Servikal 7 17.95
Torakal 22 56.41
Lomber 10 25.64
Toplam ia 100

Hastalarin sikayetlerinin siiresi menengiomalarda ortalama 2
yil olup en kisa 15 giin, en uzun 8 yildir. Noérofibromada orta-
lama 9.7 ay, ekstradural malign timorde ortalama 4.8 ay {en
kisa sire 3 gin) 'dir. Epidermoid kist olgularinda sikayetlerin si-
resi ortalama 5 yildir. Ganglionéromada ise 4 aydir.

Olgularin tomii kuvvet kaybi ve bir kisminda kuvvetsizlikle

birlikte agr1 sikayetiyle gelmislerdir. Olgularin kuvvet kayiplari
Tablo V'de gosterilmigtir.
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Tablo V. Olgularin Kuvvet Kayiplarai.

Kuvvelt Kayba Dilgu Sayisi
Paraparezi 23
Parapleji 5
Hemipleji 1
Kuadriparezi 4
Monoparezi 1

Direkt radyolojik incelemelerde 26 olguda bir patoloji saptan-
madi. Epidermoid kisti olan ! olguda, lezyon seviyesinde inter-
pedinkiller mesafede genisleme, diger epidermoid kist olgu-
sunda lezyon seviyesinde spina bifida, 1 osteoblastom olgusunda
spinal kanala ve karin bosluguna dogru uzanan kitle, 1 metas-
tatik olguda patolojik kompresyon kirigi, 5 olguda vertebra
korpusunda destritksiyon goruniimii, 1 olguda laminada litik
lezyon saptandi. Myelografide 33 olguda tam blok, 6 olguda
myelografik defekt saptanmistir. Spinal BT 6 olguda uygulandi.
Postoperatif 3 olguya kemoterapi, 2 olguya radyoterapi oneril-
di.

Norofibrom ve menengiom nedeni ile ameliyat edilen olgularda
tam iyilesme oldu, metastatik tumorii olan olgulardan 3'ti takip-
lerinde eksitus oldu. Diger metastatik tiimérla olgularin erken
takiplerinde norolojik bozukluklar1 aynen devam etti. Ancak
ileri donemde takiplere gelmediler. Epandimoblastom c¢ikarilan
1 olgu postoperatif takipte eksitus oldu. Epidermoid kist cika-
rilan 2 olgudan birinde tam iyilesme olurken digerinde parapa-
rezi devam etti.

Pediatrik yas grubunda (5 olgu) yas ortalamasi 8.7, eriskin
yas grubunda (34 olgu) yas ortalamasi 50'dir. Bes pediatrik
olgunun patolojik tamlari Tablo VI'da gosterilmistir.

Pediatrik yas grubundaki olgularin 4'n metastatik, 1'i primer
malign timor olup hepsi ekstradural yerlesimlidir.

Erigkin Yag Grubundaki Olgularin Dagilimi

Yedi norofibrom olgusunun 4't intradural ekstramediller yerle-
simlidir. Bir olgu ise hem ekstradural, hem de intradural yerle-
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Tablo VI. Pediatrik Olgularin TimSr Dagalimi.

Tibniiz Tipi Oigu Sayisi
Endodermal siniis tUmorl metastaza : 1
Burkitt Lenfoma metastazi 1
Non-Hodgkin Lenfoma metastaza 1
Osteoblastom 1
Ndroblastom 1

simli olup halter tarzinda (dumpbell) bulunmustur. Olgularin
5%inde kitle total, 2 olguda ise subtotal olarak c¢ikarilmastir.

Sekiz menengiom olgusunun 6'si psammomatdz, 1'i fibroz, 1M
psammomatéz o0ssedz menengiomadir. Bu son olguda ileri dere-
cede timéral ossifikasyon izlenmistir. Olgulardan 7'sinde hem
intradural ekstramediller, hem de ekstradural komponent sap-
tanmistir. Bu olgularin yas ortalamas: 53.5'dir. Olgularin hepsi
kadindir ve lokalizasyon olarak 6 olgu torakal, 1 olgu servikal,
1 olgu lomber yerlesimlidir. Yedi olguda kitle total, 1 olguda
ise subtotal cikarilmastir.

Oniic malign timér olgusundan malign melanom metastazi olan
1 olgu disinda hepsi ekstradural yerlesimli olup subtotal olarak
cikarilmistir. Yas ortalamast 49'dur. Lokalizasyon olarak akciger
kanseri metastazi olan 2 olgu torakal yerlesimli olup, 1 olgu
servikal besinci vertebramin korpusunu tutmustur. Renal hiicreli
karsinom metastazi olan 2 olgu lomber lokalizasyonludur. Tiroid
kanseri metastazi lomber 3. vertebra lokalizasyonlu idi. Malign
melanom servikal seviyede olup hem intradural, hem de eksira-

dural komponenti vardi.

Olgularin yakinmalarimin stiresi ve bulgular, menengiomlarda
2 olgu 15 gim, 4 olgu 1 yil, 2 olgu 5 ve 8 yil olup, bulgular
ise 5 olguda paraparezi, 2 olguda motor kayip yoktu. Ekstradu-
ral malign tumérlerde en uzun hikayesi olan 2 yil, en kisa
ise 3 olup ortalama 4.8 aydir.

iki epidermoid kist olgusunda ise ortalama 5 yillik sikayet

stiresi vardir. Birinin paraparezisi olup digerinde ise motor
kayip yoktur.
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Kaverndz hemangiomu olan bir olgu 4 ayhk hikaye ve parapa-
rezi, osteokondromu olan 1 olgu ise 1 ayhk hikaye ve parapa-
rezi ile bagvurdu.

TARTISMA

Ytz yil kadar once ilk teshis ve tedavisine baglanan ‘spinal
tumorlerin  son yillarda néroradyolojide; myelografi, myelo-
grafi + BT, BT, NMR gibi tetkik yoéntemlerinin, cerrahide;
CUSA (Cavitron Ultrasonic Surgical Aspiratoér) ve mikrosirurji
tekniklerinin kullamma girmesi ile tam ve tedavisinde bliyiik
ilerlemeler oldu *~3:%:8

Spinal tumérler pediatrik yas grubunda goriilme sikligina gore;
glioma % 25.4, medilloblastoma % 17.9, metastatik tOmor
% 13.4, dermoid kist % 10.4, teratom % 9.7, lipom %5.2,
norofibrom % 4.5, intrameduller kist % 3.7, menengioma % 2.2,
hemangiom % 2.2, gangliondroma %2.2, noroenterik kist % i.5,
hematom % 0.75, kondrosarkom % 0.75 'di’ .

Eriskin yag grubunda goértlme sikhgmna gore; orilemmoma % 29,
menengioma % 25.5, epandimoma % 12.8, sarkom % 12.9,
astrositom % 6.5, vaskiler % 6.2, digerleri % 8.1 seklindedir.
Metastatik olanlarda akciger, meme, prostat, bobrek, sarkom,
lenfoma, gastrointestinal sistem, tiroid ve melanom ilk sira-
lari1 alirlar”.

Tedavide cerrahi, radyoterapi, kemoterapi uygulamir. Cerrahi
uygulama laminektomi ve tumortin total, subtotal cikarilmasi
seklindedir. Radyoterapi ve kemoterapi malign timorlere, metas-
tazlara ve rekirrensi olanlara uygulamr. Radyoterapi, pediatrik
yas grubunda 3.5-4.5 hafta icinde 3500-4500 Rad, eriskin yas
grubunda 5-6 hafta icinde 4500-5000 Rad seklinde verilir *.

Cocuklarda spinal tumoérler; poliomyelit, meningosel, spina bifi-
da, travma, konjenital tortikolis, skolyozis, apendisitis, menen-
jitis, spondilitis, ttuberkiiloz, serebral palsy, entirezis, muskiler
distrofiler, periferik néritis, brakial pleksus paralizisi, pylorik
stenoz, beyin tumorsd, gullian barre sendromu ile kar1§1r7
Pediatrik yas grubunda en c¢ok 3-6 yas civarinda gorilir.

Yerlesim seviyelerine gore spinal tumérler; torakal % 26.1,

servikal % 21.6, torakolomber % 14.9, lomber % 12.7, lumbo-
sakral % 11.9, servikotorasik % 6.7, sakral % 6 seklindedir’ .
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Olgularin bagvuru sikayetleri genellikle ekstremitelerde zayiflik,
giicsiizlik, sirt agrisi, tortikolis, tiriner inkontinens, karin agrisi,
ekstremitelerde agri, anal sfinkter bozuklugu, his bozuklugu,
rekiirren menenjit, gogis agrisy, ayak deformuesz seklindedir’.

Bu sikayetlerle bagvuran hastalarin tetkikinde direkt radyolojik
grafiler, myelografi, myelografi + BT, BT, elektromyografi,
radyoizotop scanning ve NMR kullamlmaktadir. Biz tetkiklerimiz-
de olmadigindan kullanamadik.

39 olgudan olusan bizim serimizde erigkin grupta yas ortalamasi
50 civarindaydi. Bu rakam klasik literatirde verilen 50-60 ara-
sindaki siklikla uyumludur'.

Norofibroma, menengioma, ekstradural malign metastatik tOmor-
ler bizim serimizin ilk sirasinda yer ahyordu Literaturde de
norofibroma, menengioma ilk siradadir 92828221915 Fkstradural
malign metastatik tamorlerin yiksek saylda olmasi, glial toméo-
r#in gz gorulmesininin ise olgu sayisimn azhify ile ilgili oldugu
dliginildin

Seyrek olarak gorilen gangliondromalar viicutta posterior medlas—
tende, retroperitoneal bolgede, torakolomber bolgede bulunur*?
Bizim serimizde 1 olgu lomber bolgede bulundu.

Cocukluk cagi tumérlerinin iginde 5 logudan 4'iniin metastatik
olugu, glial tamériin hi¢c goértlmemesinin serimizde bu yag gru-
bunda az sayida olgu bulunmasindan kaynaklandigi diginildi.
Yerlesim yeri olarak torakal % 56.41, lomber % 25.64 ve ser-
vikal % 17.66 olusu literatirle uyumlu idi”.

KAYNAKLAR

1. Connoly EB. Spinal cord tumors in adults, Youmans JR
(ed). Neuroclogical Surgery, 2nd ed, Vol V, Toronto,
WB Saunders Co, 3196-3214, 1982,

2. Post KD, Stein BM. Surgical management of spinal cord
tumors and arteriovenous malformations. Schmidek HH,
Sweet WH (ed). Operative Neurosurgical Techniques, 2nd
ed, Vol II, Florida, Grune and Stratton Inc, 1487-1507,
1988.

3. Stein  BM. Spinal intradural tumors. Wilkins RH,
Rengachary SS (ed). Neurosurgery, Vol I, USA, Mc-Graw-
Hill Inc, 1048-1061, 1985.

319



10.

11,

12,

3%

Russel DS, Rubinstein LJ. Pathology of Tumors of The
Mervous System, 3rd ed. London, Edward-aArnold, 50,
1971.

Anderson FM, Carson MJ. Spinal cord tumors in children
(A review of subject and presentation of twenty-one
cases) J Pediatr 43: 190-207, 1982,

Onofrio BM. Intradural Extramedullary Spinal " Cord
Tumors. Clin Neurosurg 25: 540-555, 1978.

Matson DD. MNeurosurgery of Infancy and Childhood, 2nd
ed. Vol 1II, Springfield, Charles CT, 647-688, 1969,

Barthelemy CR. Arachnoiditis Ossificancs (Case Report).
J Comput Assist Tomogr 6: 809-811, 1985,

Iraci G, Peserico L, Salar G. Intraspinal neurinomas
and menengiomas a clinical survey of 172 cases. Int
Surg 56: 289-303, 1971.

Kaufman AB, Dunsmore RH. Clinicopathological
considerations in spinal menengial calcifications and
ossification. Neurology 21: 1243-1248, 1971.

Levy WL, Bay J, Dohn D. Spinal cord menengioma.
J Neurosurqg 57: 804-812, 1982.

Caravioto H. Neoplasma of peripheral nerves, Wilkins
RH (ed). Neurosurgery, New York, 1897-1898, 1985,



