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OZET

Amag: Spinal timorler diisiik morbidite oranlar1 ve erken tani ve uygun tedavi metodlar1 uygulandiginda olumlu sonuglar alinmasi nedeni ile
ndrosiriirjinin uzun yillardir ilgi odag1 olmustur. Teknolojik ilerlemeye paralel olarak tani olanaklariin artmasi ve mikrocerrahinin gelisimi ile bagar1
oranlar1 artmistir. Bu ¢alisma ile klinigimizin spinal tiimorlerdeki 10 yillik tecriibesini ve klinik sonuglarini ortaya koymay1 amagladik.

Gerec ve Yontem: 1999-2008 yillar1 arasinda ameliyat edilen spinal tiimorlii 94 olgu retrospektif olarak incelenerek hastalarin yas ve cins dagilimla-
11, bagvuru semptomlari, bagvuru anindaki nérolojik muayene bulgulari, yerlesim yerleri, cerrahi girisim sekilleri, tiimorlerin cerrahi olarak ¢ikartilma
miktarlari, patoloji sonuglari, erken cerrahi sonuglar, cerrahi sonrasinda hastalara radyoterapi ve kemoterapi uygulanip uygulanmamasi, hastalarin
izlem sonuglar1 ve cerrahi komplikasyonlar incelenmistir.

Bulgular: Tiim spinal timoérlerin %77,65’inin primer spinal timor oldugu ve %46,8’inin ekstradural oldugu saptanmigtir. Serimizde metastatik spinal
tiimorler primer tiimorlere daha az orandadir. Epandimomalar en sik goriilen primer spinal tiimérler olup en sik lomber bolgede yerlesmislerdir. En
stk goriilen metastatik timor akciger kanseridir. Yakinma ile bagvuru arasinda gegen siirenin kisa oldugu hastalarda sonuglar, uzun olan hastalara gore
daha kotii olarak bulunmus ve prognozu etkileyen faktorlerden biri olarak goriilmiistiir. Cerrahi sonrasinda norolojik diizelmenin, kismi norolojik
kayipl hastalarda en ¢ok, tam nérolojik kayipl hastalarda ise en az oldugu gozlenmistir. Cerrahi sonrasinda metastatik tiimorlerde ve intramediiller
tiimdrlerde sonuglar daha kotii iken meningioma, schwannomalar ve epandimomalarda oldukga yiiksek oranda diizelme gozlenmistir.

Sonug: Spinal tiimérler erken tani ve ¢abuk cerrahi miidahale gerektiren lezyonlardir. Intradural yerlesim orani giderek artmakta ve primer timorler
metastazlarin 6niine gegmektedir.

Anahtar Kelimeler: Spinal tiimérler, Retrospektif ¢alisma, Mikrocerrahi.

ABSTRACT
Spinal Tumors and Outcomes of Surgical Treatment: A Retrospective Study

Objective: Since many years, spinal tumors became the focus of interest of neurosurgery because of low morbidity rate and successfull outcome is
obtained when the early diagnosis and appropriate surgical methods are applied. In this study, we aimed to document our experience and clinical
outcomes on spinal tumors over a 10-year period.

Materials and Methods: Ninety-four patients with spinal tumors who underwent surgical treatment between 1999 and 2008 are investigated
retrospectively according to age and sex, presentation symptoms, neurological findings at admission, localizations, surgical techniques, resection
types, pathological diagnosis, early surgical results, adjuvant therapies such as chemotherapy and radiotherapy, follow-up outcomes and surgical
complications.

Results: 77.65% of all cases were primary spinal tumors and 46.8% of the cases were located extradurally. Metastatic tumors were low than the
primary tumors. Epandymomas were the most common tumors primary spinal tumors and located frequently in the lumbar region. The most common
metastatic tumor was the lung carcinoma. The clinical outcomes were worse in patients who had a short time period between the initiation of the
symptoms and admission. Neurological improvement was better in patients who had partial neurological loss at admission when compared with the
patients who had complete neurological loss. The outcomes were worse in patients with metastatic tumors and intramedullary tumors, while better
outcomes were obtained in patients with meningioma, ependymoma and schwannoma.

Conclusion: Spinal tumors are the lesions which required early diagnosis and prompt surgical intervention. Intradural localization is gradually
increased and primary spinal tumors get ahead of metastasis.

Key words: Spinal tumors, Retrospective study, Microsurgery.

Spinal tliimorler agir morbidite oranlar1 ve erken tani
ve uygun tedavi metodlart uygulandiginda olumlu
sonuglar alinmasi nedeni ile ndrosiriirjinin ilgi odagi
olmustur. Teknolojik ilerlemeye paralel olarak tan
olanaklarinin artmasi ve cerrahi tekniklerin ozellikle
mikrocerrahinin gelisimi ile tedavi bagar1 oranlar art-
mistir. Spinal tiimoérlerin hiicresel tipleri, lokalizasyon-
lar1, bilyiime hizlar1 ve bunlara bagh gelisen norolojik
durum prognozu belirleyen en 6nemli parametrelerdir.

Spinal timdr cerrahisi, diger spinal girisimler gibi
19. yiizyilda asepsi, antisepsi ve aneztezinin gelisimini
takiben baslamustir. Ik olarak ortaya konulan amag
néral  dokunun  dekompresyonu, yontem ise
laminektomidir. Gelismeler 1518inda daha sonra daha
genis dekompresyon saglayan girigimler,
deformitelerin diizeltilmesi, stabilizasyon cerrahisi ve
kolumna vertebralisin ventral bolimiine ulagimi sagla-
yan transkaviter cerrahi glindeme gelmistir (1-4).
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Laminektomi ile dekompresyon yapilmasi ilk ola-
rak 1814 yilinda H. J. Cline Jr. tarafindan gerceklesti-
rilmistir (5). Ekstramediiller timor basisina yonelik ilk
basarili cerrahi girisim, 9 Haziran 1887'de Sir Victor
Horsley tarafindan gergeklestirilmis ve yayinlanmigtir
(6). Intramediiller timére yénelik ilk cerrahi girisim
1890 yilinda gergeklestirilmis ise de hasta kaybedilmis-
tir. Harvey Cushing 1905 yilinda intramediiller tiimdrii
olan iki hastada tiimorii ¢ikartmaya calismis ancak
ameliyati myelotomi asamasinda sonlandirmak zorun-
da kalmistir (7). Basarili ilk intradural intramediiller
spinal timor ¢ikartilmast ameliyatt Anton Von
Eiselberg tarafindan Avusturya'da 1907 yilinda gergek-
lestirilmistir (8, 9). 1916 yilinda Walter Dandy'nin hava
myelografisini kullanima sokmasi spinal tiimorlerin
tanisia katki saglamistir. 1940 yilinda Greenwood'un
bipolar koagiilasyonu gelistirmig, 1964 yilinda
Kurze'nin ameliyat mikroskobunu kullanima sokmustur
(10, 11). Ulkemizde ise ilk basarili spinal tiimor cerra-
hisi Abdiilkadir Cahit Tuner tarafindan yapilmistir. T9
seviyesindeki intradural ekstramediiller yerlesimli
kitlesi olan bir hastayr ameliyat etmis ve hasta tam
olarak iyilesmistir (12). Daha sonra Dr. Hami Dilek
1943°de spinal tiimor ameliyati yapmis ve C2-3 sevi-
yesindeki meningiomu total olarak c¢ikartmistir (13).
Dr. Nurhan Avman spinal tiimdr cerrahisinde ciddi
calismalara imza atmis, 1965-1974 yillar1 arasinda
ameliyat edilen 184 spinal tiimor olgusunu analiz ede-
rek mikrocerrahi teknikle opere edilen 7 vakada
mikrocerrahinin etkinligini gostermistir (14).

Bu ¢alismamizda 1999-2008 yillart arasinda kli-
nigimizde ameliyat edilen spinal timdrlii 94 olgu ret-
rospektif olarak incelenerek sonuglar literatiir 15131mda
tartisilmugtir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada 1999-2008 yillar1 arasinda klinigimizde
spinal timor tanisi ile tedavi gérmiis 114 hasta retros-
pektif olarak incelenmistir. Calismaya bu olgulardan
ameliyat edilen ve tiimoriin patolojik sonuglari tespit
edilen 94 olgu dahil edilmistir. Baska bir merkezde
opere olmus 5 hasta, cerrahi endikasyon konulmayan
veya kendi istegi ile ameliyat olmaktan vazgegen 13
hasta ve klinigimizde opere edilen ancak patolojik
sonug elde edilemeyen iki olgu ¢aligmadan ¢ikartilmig-
tir.

Hastalarin yas ve cins dagilimlari, bagvuru semp-
tomlar1, basvuru anindaki nérolojik muayene bulgulart,
spinal tiimdrlerin omurgada ve spinal kanaldaki yerle-
sim yerleri, cerrahi girisim sekilleri, tiimoérlerin cerrahi
olarak ¢ikartilma miktarlari, timérlerin patoloji sonug-
lar1, erken cerrahi sonuglar, cerrahi sonrasinda hastalara
radyoterapi (RT) ve kemoterapi (KT) uygulanip uygu-
lanmamasi, hastalarin izlem sonuglar1 ve cerrahi komp-
likasyonlar incelenerek sunulmustur.
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BULGULAR

Spinal tiimorlii 94 hastanin 63°# erkek, 31°1 kadmn olup,
erkek/kadin oran1 2/1 olarak bulundu. Hastalarin yasla-
11 3 ila 80 arasinda degismektedir. Erkeklerde ortalama
yas 36.41 iken kadinlarda ortalama yas 45.77 olarak
bulundu. Genel olarak bakildiginda ortalama yas 39.50
idi. Yas dagilimmin erkeklerde 16-30 yaslar arasinda
ve kadmlarda 60 yas istiinde yogunlastigi gozlendi.
Hastalarin en sik 16-30 yag araliginda ikinci siklikta
ise 46—60 yas araliginda oldugu goriildii. Primer spinal
timoér saptanan hastalarda yas ortalamasi (39.60)
metastatik spinal timdrli hastalara (57.52) gore daha
diisiik bulundu.

Hastalarin bagvuru semptomlari incelendiginde
olgularda en sik goriilen semptom sirt ve bel agrisiydi
(%52.12). Sirt ve bel agrisim1 bacaklarda giigsiizliik
(%42.55) ve uyusukluk (%35.10) yakinmalarmin takip
ettigi goriildi (Tablo 1). Semptomlarin ortalama siiresi
meningiomalarda 15 ay, schwannomalarda 21 ay,
epandimomalarda 18 ay ve metastatik tiimorlerde orta-
lama bir ay olarak bulundu. Bagvuru aninda en sik
goriilen norolojik muayene bulgusu motor kuvvet kay-
biydi (%65.95). Bunu duyu bozukluklar1 (%51.06) ve
derin tendon refleks (DTR) degisiklikleri takip etmek-
teydi (%44.68).

Tablo 1. Bagvuru Semptomlari

Bagvuru Semptomlari Sayi %
Agn
Boyun 13 13.82
Kol 4 4.16
Bacak 28 29.78
Kol ve bacak 3 3.19
Sirt ve bel 49 52.12
Giigsiizliik
Kollarda 8 8.51
Bacaklarda 40 42.55
Kol ve bacaklarda 2 212
Uyusukluk
Kollarda 9 9.57
Bacaklarda 33 35.10
Kol ve bacaklarda 2 212
Mesane sfinkter iglev bozuklugu 10 10.63
Anal sfinkter islev bozuklugu 2 212

Tiim hastalarda tant manyetik rezonans goriintii-
leme (MRG) kullanilarak konuldu. Bazi hastalar
MRG’ye ek olarak bilgisayarli tomografi (BT) ve di-
rekt radyolojik grafilerle de degerlendirilmistir. Metas-
taz (Resim 1) veya malign tiimdr diisiiniilen olgularin
bir kisminda kemik sintigrafisi, abdominal ultrasonog-
rafi (USQG), toraks ve abdominal BT, tiimdr belirtegleri
ve biokimyasal tetkiklerinde yapildig1 saptandi.

Spinal tiimdrlerin omurgadaki yerlesim yerleri in-
celendiginde en sik torakal ve lomber bolgede yerles-
tikleri goriildi (%29.78). Calismamizda torakal ve
lomber bolgeyi servikal bolge (Resim 2) (%20.21)
takip etti. Izole sakral bolge yerlesimli tiimor izlenme-
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di. Spinal tiimorlerin spinal kanaldaki yerlesimleri
incelendiginde 44 hastada (%46.80) timor ekstradural
yerlesimli (Resim 3), 34 hastada (%36.17) intradural
ekstramediiller yerlesimli ve 16 hastada (%17.02)
intradural intramediiller yerlesimliydi. Hem ekstradural
hem de intradural yerlesimli timdr goriilmedi.
Epandimomalar, schwannomalar (Resim 4) ve
meningiomalarin (Resim 5) biiylk c¢ogunlugunun
intradural ekstramediiller  yerlesimli oldugu,
astrositomalarin ise hepsinin intradural intramediiller
yerlesimli oldugu goriildii. Metastatik tiimorlerin biri
hari¢ tiimii ekstradural yerlesimliydi. Bir hastada akci-
ger Ca metastazinin intradural intramediiller yerlesim
gosterdigi goriildii.

Resim 1. Epidural yerlesimli T5-T7 metastaik kitle (Lenfoma
metastazi). A ve B preoperatif aksiyel, C preoperatif sagital MR
gorinimui

Resim 2. C5 laminasinda yerlesmis bir osteoblastoma olgusu.
A ve B preoperatif aksiyel MR, C preoperatif BT ve D
postoperatif BT gériiniimii

Temiz ve Ark.

Resim 3. T8-T9 yerlesimli epidural kitle (Ewing sarkomu). A ve
B preoperatif sagital MR, C ve D preoperatif aksiyel MR gorii-
niimi

Resim 4. C4-C5 epidural yerlesimli kitle (schwannoma). A ve
B preoperatif sagital, C ve D preoperatif aksiyel MR g6riiniimii

Resim 5. C3 yerlesimli intradural ekstramediiller kitle
(meningioma) Sol preoperatif, sag postoperatif MR g6riiniimii

Bu caligmadaki hastalarin hepsine cerrahi tedavi
yapilmistir. Cerrahi yaklasim olarak hastalarmn 93’iine
(%98.93) posterior yaklagim uygulandigir goriildii.
Posterior yaklagim ile ameliyat edilen 26 hastaya 1
seviyeli (Resim 6), 36 hastaya 2 seviyeli, 15 hastaya 3
seviyeli ve 11 hastaya ise 4 ve daha fazla seviyeli
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laminektomi  yapildigi  saptandi. 5  hastaya
hemilaminektomi ve ikisi ¢ocuk toplam 3 hastaya ise
laminoplasti yapildig1 tespit edildi. Karaciger kanser
metastazi tanist konulmus olan 1 hastaya ise anterior
yaklagimla C5—6 korpektomi+ tiimér eksizyonu+ stabi-
lizasyon ameliyati yapildigi goriildii. Cerrahi sirasinda
14 hastaya (%14.89) enstriiman takilarak stabilizasyon
yapildig1 goriildii. Timorlerin cerrahi olarak ¢ikartiima
miktarlar1 incelendiginde tiimoriin 54 hastada (%57.44)
total, 38 hastada (%40.42) subtotal olarak c¢ikartildig1
ve iki (%2.12) hastada ise biopsi alindig1 tespit edildi.

Resim 6. L5 yerlesimli epidural kitle (lipoma). L5 total
laminektomi ile ¢ikartilmigtir. Solda preoperatif, sagda ise
postoperatif MR gériiniimi

Tiimorlerin patolojik incelemeleri sonucunda 73
hastada (%77.65) primer spinal tiimér ve 21 hastada
(%22.35) spinal metastatik timor bulundu. Primer
spinal tiimoriin spinal metastatik tiimorlere oraninin
3.47/1 oldugu goriildii. Patolojisi primer spinal tiimdr
gelen hastalar incelendiginde 16 hastada epandimoma
(Resim 7) (%21.91), 12 hastada schwannoma (%16.43)
ve 10 hastada meningioma (%13.69) saptandi (Tablo
2). Calismamizda en sik spinal metastazin akciger ve
prostat kaynakli oldugu goriildi. Bunlar1 bobrek, ko-
lon, meme, tiroid, rektum ve karaciger kokenli spinal
metastatik tiimorlerin takip ettigi tespit edildi.

Resim 7. T11-T12 intradural intramed(iller kitle (epandimoma).
Solda preoperatif, sagda postoperatif MR gérinimii

Cerrahi sonrasinda 15 hastada erken donemde no-
rolojik olarak tam diizelme saglandi (%15.95). 37 has-
tada ameliyat Oncesi bulgulara oranla kismi diizelme
(%39.36) gozlenirken, 30 hastada (%31.91) hicbir
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degisiklik saptanmadi. 12 hastada (%12.76) ameliyat
oncesine gore kotiilesme oldu (Tablo 3). Cerrahi sonra-

sinda higbir hasta 6lmedi.

Tablo 2. Primer Spinal Tiimérlerin Patolojik Tanilari

Patolojik Tani Sayi %
Epandimoma 16 21.91
Schwannoma 12 16.43
Meningioma 10 13.69
Lipoma 5 6.84
Astrositoma 3 4.10
Lenfoma 3 4.10
Ewing Sarkoma 3 4.10
PNET 2 2.73
Osteoblastoma 2 2.73
AVM 2 2.73
Teratom 2 2.73
Epidermoid TUmor 2 2.73
Osteokondroma 2 2.73
Norofibromatozis 2 2.73
Endodermal Kist 2 2.73
Plazma hiicreli myelom 1 1.36
Osteosarkom 1 1.36
Hemanjioblastoma 1 1.36
Anevrizmal Kemik kisti 1 1.36
Dermoid Kist 1 1.36
Tablo 3. Erken Cerrahi Sonuglar

Erken Cerrahi Sonuglar Sayi %
Tam Diizelme 15 15.95
Kismi Diizelme 37 39.36
Degisiklik Yok 30 31.91
Koétulesme 12 12.76
Olim 0 0

Cerrahi sonrasinda patolojik tanilara gore radyas-
yon onkolojisi ve tibb1 onkoloji konsiiltasyonlar1 alina-
rak bazi olgularda RT, KT ve RT+KT uygulandig:
goriildii. Ug hastanin sadece KT gordiigii, 19 hastanin
sadece RT gordiigii ve 11 hastanin hem RT-KT gordii-
g tespit edildi.

Hastalarin izlem siireleri 6 ay ile 4 yil arasinda
degismekte olup ortalama 2 yildir. izlem siiresince
higbir hasta 6lmedi. Klinik olarak tam veya kismi dii-
zelmeler ilk 6 aylik izlemde daha fazla oldugu tespit
edildi.

Cerrahi tedaviler sonrasinda 15 hastada cilt altin-
da beyin omurilik stvist (BOS) koleksiyonu gelisti ve
bunlar konservatif tedavi (baskili bandaj, lomber drenaj
vb.) ile diizeldi. 12 hastada postoperatif erken donemde
norolojik koétillesme izlendi. Bu hastalara postoperatif
metilprednizolon protokolii uygulandi ve ndrolojik
defisitlerde kismen diizelme oldu. 6 hastada BOS fistii-
i gelismis, 4’1 reopere edilerek dura tamiri yapilmis
(Resim 8), iki tanesine lomber drenaj takilarak tedavi
edilmistir.
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Resim 8. C4-C5 intradural intramed(iller  kitle
(hemanjioblastoma). A ve B preoperatif sagital, C ve D
preoperatif aksiyel MR gériiniimii. Hastada postoperatif d6-
nemde BOS fistiilii gelismis ve reopere edilerek dura tamiri
yapilmigtir.

TARTISMA

Spinal tiimorlerde yas ortalamasi literatiirde timor
tiplerine gore bildirilmistir. Buna goére metastatik spinal
timorler en ¢ok 50—60 yaslar arasinda goriiliir (15,16).
Spinal tiimor serimizde ortalama yag 57.50 olup litera-
tiir ile uyumludur. Meningiomalar i¢in literatiirde veri-
len yas ortalamasi 50—60 arasi olup serimizde 50.10
olarak bulunmustur (17, 18) Schwannomalar i¢in Ege-
men ve arkadaglart (19) 52, Levy ve arkadaslar1 (20)
ise 43 yas1 ortalama yag olarak bildirmislerdir. Seri-
mizde ise yas ortalamasi 38.85 olarak bulunmustur.
Cooper‘in epandimoma serisinde ortalama yas 37 ola-
rak bildirilmistir (21). Serimizde ise 37.43 olarak bu-
lunmus olup literatiirle uyumludur.

Spinal tiimorlerde cinsiyet dagilimina bakildigin-
da metastatik spinal tiimor serilerinde erkek olgularin
kadmlara gore daha ¢ok oldugu bildirilmistir (15, 16,
22). Serimizde de 16 erkek ve 5 kadin olguya rastlan-
mis olup literatiirle uyumludur. Tiim yaynlarda
meningiomalarin kadinlarda ¢ok daha fazla sayida
oldugu bildirilmistir (23). Serimizde meningiomalar
icin bulunan kadin/erkek orani 3.5/1°dir. Egemen ve
arkadaglar1 (19) ile Levy ve arkadaslarinin (20) yayin-
ladig1 schwannoma serilerinde erkek hastalarin daha
cok oldugu bildirilmistir. Serimizde erkek/kadin orani
1.4/1 olarak bulunmustur. Goériilme sikliklar1 erkekler-
de kadinlara oranla daha yiiksek oldugu bildirilen
epandimomalar i¢in serimizde erkek/kadin orani 2.2/1
olarak bulunmus olup literatiirle uyumludur.

Temiz ve Ark.

Hastalarin basvuru yakinmalarma bakildiginda
metastatik spinal tiimorlerde siklik sirasina goére agri,
kuvvet kaybi, duyu bozukluklari ve sfinkter bozukluk-
lar1 gorildigi bildirilmistir (15, 24, 25). Solero’nun
174 olguluk meningioma serisinde hastalarin yakinma-
lar1 sirasiyla %92,5 kuvvet kaybi, %60,9 duyu bozuk-
lugu, %53 agrt ve %50 sfinkter bozuklugu seklinde
bildirilmistir (18). Levy ve arkadaslarimin (20)
schwannoma serisinde olgularn  %84’linde agri,
%33’tinde kuvvet kayb1 ve %25’inde sfinkter bozuklu-
gu yakinma olarak bildirilmistir. Cooper’in (21) c¢a-
lismasinda epandimomalr hastalarin yakinmalart siklik
sirasina gore agri, duyu bozuklugu, kuvvet kaybi ve
sfinkter bozuklugu olarak bildirilmistir. Spinal timorlii
hastalarimizin bagvuru yakimalari literatiirle uyumlu
bulunmustur.

Sundaresan’in metastatik spinal tiimdr serisinde
ilk yakinma ile basvuru arasinda gegen siire 6 hafta ile
3 ay olarak bildirilmistir (26). Solero’nun (18)
meningioma serisinde olgularin %67’sinde yakinmala-
rin baslangici ile bagvuru arasinda gecen siire 6 ay ile 3
yil arasinda degistigi, %16’sinda 6 aydan daha kisa
stire gectigi bildirilmistir. Levy ve arkadaslarmin (20)
schwannoma serisinde semptomlarin ortalama siiresi
19 ay olarak bildirilmistir. Cooper ise epandimomali
olgular i¢in ortalama semptom siiresini 6.4 yil olarak
bildirmistir (21).

Hastalarin baslangi¢ nérolojik muayenelerine ba-
kildiginda metastatik spinal timorlerde motor bozukluk
bulgularn ¢esitli serilerde %84 ile %100 arasinda bu-
lunmus, duyu bozukluk bulgulart benzer oranlarda
saptanmig, sfinkter bozukluk bulgulart ise goreceli
olarak daha az goriilmiistir (15, 24, 27). Serimizde
motor bozukluk bulgular1 hastalarin  %88.24’{inde,
duyu bozukluk bulgular1 %58.83"linde ve sfinkter bo-
zukluk  bulgular1  %11.74’tinde  bulunmustur.
Solero’nun meningioma serisinde hastalarda motor
bozukluk bulgular1 %99, duyu bozukluk bulgulart %97
ve sfinkter bozukluk bulgulart %51 olarak bildirilmistir
(18). Serimizde motor bozukluk bulgulart %77.75,
duyu bozukluk bulgulart %66.65 oraninda bulunmus-
tur. Egemen ve arkadagslarinin (19) schwannoma seri-
sinde hastalarin %86’sinda motor bozukluk bulgula-
1,%78’inde duyu bozukluk bulgular1 ve %13.6’sinda
sfinkter bozukluk bulgular1 oldugu bildirilmistir. Seri-
mizde olgularin %65.12’sinde motor bozukluk bulgula-
1, %060.45’inde duyu bozukluk bulgular1 ve
%8.33’linde sfinkter bozukluklar1 saptanmistir. Coo-
per’in (21) epandimoma serisinde siklik sirasina gore
duyu bozukluk bulgularinin 6n planda oldugu bunu
motor bozukluk bulgularin takip ettigi bildirilmistir.
Serimizde olgularin %41.14’tinde duyu bozukluk bul-
gular1, %35.20’sinde motor bozukluk bulgulart sap-
tanmigtir. Tam kuvvet kayb:1 daha ¢ok metastatik ve
malign tiimorlerde gozlenmistir. Bu olgularin cerrahi
sonras1 ndrolojik diizelmeleri de benign tiimorlere gore
daha az olmustur. Duyu kayiplart ise 0Ozellikle
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schwannomalar, meningiomalar ve epandimomalarda
fazla gozlenmistir.

Spinal tiimoérlerin segmental dagilimini inceledi-
gimizde Baykaner ve arkadaslarmin serisinde %56
torakal, %24 lomber ve %20 servikal bdlgede yerlesim
izlendigi bildirilmistir (28). Serimizde en sik olarak
torakal ve lomber bolge yerlesimi tespit edilmis ve her
iki bolge esit olarak (%29.78) bulunmustur. Metastatik
spinal tiimorlerde literatiirii inceledigimizde yerlesimin
en sik torakal bolgeye, daha sonra siklik sirasiyla
lomber, servikal ve sakral bolgeye oldugunu gordiik
(15, 24, 27, 29-31). Serimizde de metastatik tiimorler
%61.90 torakal bolgede yerlesmistir. Meningio-malara
yerlesimin en sik torakal bdlgeye daha sonra sirasiyla
servikal ve lomber bdlgeye oldugu goriilmektedir (32-
34). Serimizde %060 torakal bolgede, %30 servikal
bolgede gorilmiistiir. Schwannomalarin  segmental
dagilimi Levy’nin (20) serisinde %42 torakal, %30
servikal ve %27 lomber bdlge olarak bildirilmistir.
Serimizde schwannomalar en sik lomber bdlgede
(%41.65) goriiliirken torakal bolgede daha az siklikta
goriilmiistiir (%8.35). Literatiirlerde epandimomalarin
en stk lomber bolgede (%57) ikinci siklikta ise servikal
bolgede yerlestigi bildirilmistir (21). Serimizde de en
stk lomber bolge yerlesimi saptanmistir (%56.24).

Literatiirde metastatik spinal tlimdrlerin biiylik
kisminin ekstradural olarak yerlestigi bildirilmistir (15,
24, 27). Serimizde metastatik spinal tiimdrlerin %95.23
ekstradural yerlesim gosterdigi saptanmis olup litera-
tirle uyumludur. Meningiomalarin genelde intradural
ekstramediiller yerlestigi daha az oranda ise intradural
intramediiller veya yalnizca ekstradural yerlesimli
olabilecegi  bildirilmistir (30, 34).  Serimizde
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meningiomalar i¢in %90 intradural ekstramediiller ve
%10 ekstradural yerlesim saptanmistir. Schwannomala-
rin yerlesiminin  %80-85 intradural ekstramediiller,
%5-10 intradural intramediiller ve %5 ekstradural ol-
dugu literatiirlerde bildirilmistir (19, 35). Serimizde
%66.66 oraninda intradural ekstramediiller ve %33.33
oraninda ekstradural yerlesim saptanmistir. Serimizde
epandimomalarin ise %68.75 intradural ekstramediiller
ve %31.25 intradural intramediiller yerlesim gosterdigi
goriilmiistiir. Epandimomalar, schwannomalar ve
meningiomalarn  biiylik ¢ogunlugunun intradural
ekstramediiller yerlesimli, astrositomalarin ise hepsinin
intradural intramediiller yerlesimli oldugu goriildii.
Metastatik spinal tiimorlerin biri hari¢ tiimii ekstradural
yerlesimliydi.

Spinal tiimoérlere cerrahi yaklagimimiz iki yolla
olmustur. Birinci yol anterior yaklasimla korpektomi
ve tiimér ¢ikartilmasidir. ikinci yol ise posterior yakla-
simla laminektomi, hemilaminektomi ve osteoplastik
laminoplasti ve tiimor g¢ikartilmasidir. Serimizde tim
olgular ele alindiginda %98.93 posterior girisim ve
%1.07 anterior girisim uygulanmistir. Ayrica olgularin
%14.9’una stabilizasyon yapilmistir. Stabilizasyon
siklikla metastatik timor rezeksiyonu yapilan ve
instabilite gelisen veya gelisebilecek olgulara uygu-
lanmugtir.

Sonug olarak; spinal tiimérler ndrosiriirji pratigin-
de 6nemli yer tutan bir hastalik grubudur. Cerrahisi zor
ve dikkat gerektirir. Hangi tiimdre ve hangi bodlgeye
nasil yaklasilacaginin bilinmesi spinal tiimorlerde
mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda énemlidir.
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