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OLGU BILDIRIMI

Spinal Disrafizmin Eslik Etmedigi Servikal intradural

Lipom Olgusu
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OZET

Spinal disrafizmin eslik etmedigi spinal intradural lipomlar nadir olgulardir. Omurga boyunca en nadir goriildiikleri yer servikal seviyelerdir.
Bu kitleler bening hatta neoplastik dis1 lezyonlar olsa da medulla spinalise asirt yapisik olmalart cerrahi tedavilerini gliclestirir. Bu olgu
sunumunda temel sikayeti yiiriime giicliigii olan bir hastada saptanan servikal intradural lipom olgusu bildirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: intradural lipom. Servikal omurga. Omurga.

A case of Cervical Intradural Lipoma Without Associated Spinal Dysraphism

ABSTRACT

Spinal intradural lipomas without spinal dysraphism are rare lesions. They are mostly located at thoracic spine and thoraco-lumbar junction,
cervical localization is least common. Their benign even non-neoplastic origin does not facilitate their microsurgical treatment due to severe
adhesions and loss of pial dissection plane. We present a case of cervical intradural lipoma patient with main complaint of gait disturbance.
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Intradural lipomlar (IL) tim spinal kord tiimérleri-
nin %1’ini meydana getirirler’. Genellikle lumbosak-

ral seviyelerdeki spinal disrafizm ile birlikte goralurler.

Bu durumda vertebranin posterior kemik elemanlarin-
daki bir eksiklikten subkutandz tabakaya uzanim gos-
terirler. Spinal disrafizmin eslik etmedigi IL’ler ise
nadir spinal lezyonlardlrz. Bu az goriilen hastalik gru-
bu icinde servikal bolge yerlesimi ise oldukga
nadirdir'. Bu makalede servikal seviye yerlesimi gos-
teren spinal bir IL olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Klinigimize ilerleyici yiiriimede gii¢liik ve viicut sol
yariminda beceriksizlik sikayeti ile bagvuran 17 ya-
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sindaki erkek hastanin 1 yil 6nce dis merkezde kranio-
servikal bileskeden baglayarak servikal vertebra sevi-
yesine uzanim gosteren intradural yerlesimli kitle
lezyonu sebebiyle operasyon Oykustu bulunmaktadir.
Histopatolojik incelemesinde spinal IL saptanan olgu-
nun cekilen kranial ve servikal magnetik resonans
(MR) incelemesinde foramen magnum seviyesinde
baslayan ve C4 vertebranin alt sinirina kadar uzanan-
medulla spinalisi 6ne ve saga dogru ittiren, bas1 bulgu-
larinin en belirgin C3 ve C4 seviyelerinde goriildiigii,
Tl-agirlikli kesitlerde hiperintens ve T2-agirlikli ke-
sitlerde hipointens karakterde olan ve kontrast tutulu-
mu gostermeyen intradural-ekstrameduller Kitle lez-
yonu saptandi (Sekil 1). Bu haliyle lipom ya da yag
icerigi yiliksek olan ve dnceki Oykiisii ile birlikte de-
gerlendirildiginde niiks / rezidii IL diisiiniildii.
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Sekil 1:

Kranioservikal Magnetik Resonans goriintiilemede,
sagittal T2 agirlikh kesitlerde (A ve B) ve sagittal T1
agirlikl kesitte foramen magnum diizeyinde
baslayarak C4 vertebranin alt sinirina kadar uzanan,
medulla spinalisi one dogru iten ve basi altinda
birakan kitle lezyonu goriilmekte. C2 ve C3
seviyelerinden gecen aksiyel T2 agirlikli kesitlerde
hipointens (C ve D) ve C3 seviyesinden gecen aksiyel
T1 agirlikl kesitlerde hiperintens karakterdeki
medullar spinalisi one ve saga dogru iten kitle lezyonu
gorilmektedir.

Norolojik muayenede sol frust hemiparezi saptandi.

Bunun diginda his kusura ya da patolojik refleks yoktu.

Operasyon genel anestezi altinda yiiziikkoyun pozis-
yonda kranioservikal orta hat reinsizyon ile ulasilan
suboksipital kemigin foramen magnumun arkasini
gosterecek sekilde alinmasi ve C1-C4 arasi laminek-

tomi defektlerinin ortaya koyulmasi ile gerceklestirildi.

Dura agilis1 sirasinda intradural kompartmanin asiri
basinglt oldugu, kendini disartya dogru attig1 goriildii.
Intradural mesafedeki lezyonun igi ultrasonik aspirator
yardimiyla genisce bosaltildi. Ardindan pial diseksi-
yon planmin izin verdigi 6l¢iide lezyonun disindan
ilerlenilerek kitle lezyonu ¢ikarildi; ancak pial sinirin
kayboldugu yerlerde lezyon medulla spinalise yapisik
olarak birakildi. Rezeksiyon sonunda serbest dura
kenarlarinin, duraplasti gerekmeden rahatlikla biraraya
gerekmeden biraraya geldigi saptandi. Bu haliyle
yeterli dekompresyonun saglandigi diistintildii.

Ameliyat sonrasinda hasta sol tarafi 4/5 kuvvetinde
olacak sekilde uyandi. Takibinde ek sorun olmayan
hasta fizik tedavi klinigine yonlendirildi. Cerrahi son-
rast 2. ayda ayaktan kontroliinde sol frust hemiparetik
oldugu goézlendi. Kontrol MR’da genis parsiyel rezek-
siyon saglandigi, ndronal dokular {izerindeki basi
bulgularinin kalktigi, basit olusturan pseudomeningo-
sel benzeri cerrahiye bagh bulgularin olmadig goriil-
dii (Sekil 2).
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Sekil 2:

Aksiyel planda C2 ve C3 seviyelerinden gecen T2
agirithikl kesitlerde (A ve B) ve T1 agirilikli kesitlerde
(C ve D) medulla spinalis tizerindeki basinin yeterli
diizeyde kaldirilmasini saglayan genis parsiyel
rezeksiyon gériilmektedir. Pial diseksiyon planinin
olmadigi ya da vaskiiler yapilarak ileri diizeyde
yapisik olan yerlerde birakilan lezyon par¢alar: T1
agirlikl kesitlerde hiperintens olarak gériilmektedir.

Tartisma

IL’ler  spinal  bolge  tiimorlerinin  yaklasik
rak %1’ini olustururlar™>, Olgularin ¢ogunda lezyon,
omurganin lumbosakral seviyelerinde yerlesir ve spi-
nal disrafizm ile birliktelik gdsterir. Spina bifida ya da
kutandz malformasyonlarin eslik etmedigi IL’ler ise
literatiirde nadir olarak bildirilmis lezyonlardir ve en
sik olarak torakal ve servikotorakal bileskede saptanir-
lar. Spinal IL’lerin sadece %12’si servikal omurga
seviyelerinde yerlesim gosterirler™**.

IL’ler lezyonun yerlesim seviyesine ve lezyonun néro-
lojik doku ile iligkisine gore, bir ¢ok belirti verebilirler.
Quadriparezi ve inkontinans gibi norolojik disfonksi-
yon bulgulari, yiiriiylis bozukluklari, gelisim geriligi,
disfaji ya da solunum problemleri literatiirde bildiril-
mistir®>°.

Spinal lipomlarin tanimlanmasinda MR en uygun
goriintilleme yontemi olarak one ¢ikmaktadir. Yag
dokusunun MR’daki kendine has ozellikleri olan T1-
agirlikli kesitlerde hiperintens ve T2- agirlikli kesit-
lerde hipointens goriinim, lipomlarda da ortak bir
bulgu olarak devam etmektedir®. Kontrast tutulumu
gostermeyen bu lezyonlarin kan tiriinleri ya da kalsifi-
kasyonlardan ayrimi icin “yag baskilama sekansi”nin
yardimet olabilecegi bildirilmistir’.

Literatiirde bu lezyonlarin ger¢ek bir neoplasm mi
yoksa bir hamartomatéz doku mu olduklarma dair
tartisma devam etmektedir. Bu baglamda IL’lerin
ortaya ¢ikigini agiklamak i¢in bazi teoriler one siiriil-
miistir®. Bunlar arasinda pial membranda adipose
doku metaplazisi ya da piada siklikla goriilebilen yag
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hicrelerinin proliferasyonu gibi teoriler bildirilmis
olsa da, siklikla bahsedilen goriis embriyolojik do-
nemdeki yag hiicrelerinin go¢iinde ortaya ¢ikan sorun-
lar sebebiyle olustuklaridir®. Buna gére, embriyolojik
doénemde mesodermin kutanéz ve néral ektoderm
arasindan uzanmasinin ya da noral tiibiin erken ayrig-
masi1 sebebiyle noéroektodermin i¢ce dogru katlanmasi
ve mesensimal hiicrelerin omurganin dorsal tarafinda
kalmalarinin patofizyolojik mekanizmalar olabilecegi
One siiriilmistiir.

IL’lerin tedavisi tartismalidir. Tedavi secenekleri
arasinda gozlem, omurganin kemik yapilarmin de-
kompresyonu, biyopsi, subtotal rezeksiyon ve tama
yakin rezeksiyon tariflenmistir’.Gézlem norolojik
bulgu vermeyen ve rastlantisal olarak saptanmis olgu-
larda ilk secenek olabilir. Lipomatdz lezyonlarin viicut
yag oraninin degismesi ile boyut degistirecegi yoniin-
de goriisler olsa da, bizim hastamizin halihazirda be-
den-kitle indeksinin normal sinirlarda olmasi sebebiy-
le kilo vermeyi iceren konservatif tedavi denenmedi.

Ozellikle norolojik semptomlarin goriildiigii olgularda,
dekompresyon amaciyla mikrocerrahi en uygun tedavi
secenegi olarak 6ne ¢ikmaktadir®. Cerrahi teknik aci-
sindan literatiirde hakim goriis bu lezyonlarda tama
yakin rezeksiyonun sart olmadigi hatta denenmemesi
yoniindedir®®. Bu goriis igin iki sebep bildirilmistir:
birincisi, IL’lerin medulla spinalise ileri diizeyde yapi-
sik olmasi1 ve bir cerrahi diseksiyon planinin saglana-
mamast sebebiyle olusabilecek norolojik hasardir.
Ikincisi ise, bu lezyonlarin gercek bir tiimoral lezyon
olmamalar1 sebebiyle tekrarlama oranlarinin diistik
olmasidir. Diger taraftan bu goriisiin karsisinda olan
yaymlar da bulunmaktadir. Son et al., servikal bolge
yerlesimli ve parsiyel rezeksiyon sonrasinda uzun
donemde tekrarlayan bir IL olgusu sunmuslardir ve
mimkin olan olgularda daha agresif rezeksiyonunun
gerekli olabilecegini tartismuslardir’. Ek olarak Fu-
jiwara et al., parsiyel dekompresyon yapilan dort olgu-
larindan birinde noérolojik kétiilesme bildirmislerdir ve
parsiyel rezeksiyonun da ndrolojik kétllesmeden
bagimsiz olmadigim sunmuslardir®.

Bu makalede sunulan olguda daha énceden denenen
kisith parsiyel rezeksiyon sonrasinda sikayetlerin ve
lezyonun tekrarlamasi Son ve ark.’in olgusu ile ben-
zerlik tagimaktadir. Bu sebeple ilk cerrahiye gore daha
agresif rezeksiyon planlanmig olsa da, pial diseksiyon

planinin kayboldugu yerlerde mevcut norolojik duru-
mun kotiilesmemesi amaciyla rezidii lezyon birakil-
mustir. Cerrahi sirasinda gerek lezyonun gerek ndronal
dokunun manipulasyonu minimal diizeyde tutulmus
ve bipolar koterizasyon ¢ok diisiik seviyede ve az
sayida uygulanmis olsa da, hastada norolojik kotiiles-
me ger¢eklesmistir. Bu durumu ortaya ¢ikarabilecek
bir diger etmenin ultrasonik aspiratoriin yaydigi 1st
olabilecegi dlstinilmiistiir.

Sonu¢ olarak, IL’ler nadir gdriilen bir hastalik grubu
olmast sebebiyle, tan1 agsamasinda tibbi ekiplerin basta
diisiindiigii lezyonlar olmasa da, cerrahi girisimlerin-
deki hassas noktalar nedeniyle akilda tutulmalidir.
Lezyonun bening hatta neoplastik olmayan dogasi,
Ozellikle servikal ve kranioservikal bileske yerlesimli
lezyonlarda, cerrahi ekibi norolojik seyrin de iyi ola-
cag1 konusunda aldatmamali ve gerekli hertiirlii perio-
peratif 6nlem alinmalidir.
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