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Spinal Tumorler
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v Spinal tiimorler beyin tiimorlerinden daha az goriilmekte ve Santral Sinir Sistemi Tiimorlerinin
yaklasik olarak % 10-25’ini olusturmaktadir. Cogunlukla benign karakterli timorlerden olusmasi-
na karsin agir morbidite ve mortalite oranlar1 ile norosiriirjinin 6nemli bir parcasi olup, spinal cer-
rahi icin, 6nemli bir ilgi ve arastirma alani olmaktadir. Tan1 ve tedavi yontemlerindeki teknolojik
ilerlemeye paralel olarak; ge¢misten giiniimiize dogru, morbidite ve mortalite oranlar1 agisindan,
olumlu bir gelisme izlenmektedir. Son 20 yildir rutin kullanima giren Magnetik Rezonans Goriin-
tiileme nin bu sonuglardaki rolii biiyiiktiir. Spinal tiimorlerin, hiicresel tipleri, lokalizasyonlari, bii-
ytime hizlar ve bunlara bagh gelisen norolojik durum, prognozu belirleyen 6nemli parametreler-
dir. Stereotaktik radyocerrahi ve radyoterapi son yillarda gelisme gostermistir. Cyberknife diisiik
morbidite orani ve efektiv kullanimi ile konvansiyonel metotlara alternatif olarak goriinmektedir.

Anahtar kelimeler: Spiral tumorler, omurilik tiimoérleri, omurga tiimorleri, cerrahi
Tumors of the Spinal Cord

v Spinal tumours are seen less frequently than brain tumours and constitute approximately 10-25 %
of the central nervous system tumours. Most of these tumors are benign. Spinal tumours have be-
en an important area of interest and research for spinal surgery which is an important part of ne-
urosurgery. Parallel to the technological advances in the diagnosis and treatment procedures a po-
sitive trend is observed in terms of morbidity and mortality rates. The use of Magnetic Resonan-
ce imaging routinely has had a big impact in these results. The cellular types, localization, the
growth pace of spinal tumours and neurological status at presentation are important parameters
that determine prognosis. Stereotactic radiosurgery and stereotactic radiotherapy have emerged in
recent years. Cyberknife appears as a viable alternative with low morbidity rates.

Key words: Spinal cord tumors, vertebral tumors, surgery

pinal tiimorler, agir morbite ve mortalite
Soranlarlyla; erken tani ve uygun tedavi me-

totlar1 uygulandiginda olumlu sonuglar
alinmasi nedeniyle norosiriirjinin ilgi odag: ol-
mustur. Teknolojik ilerlemeye paralel olarak ta-
m olanaklarinin artmasi, cerrahi tekniklerin
ozellikle mikrocerrahinin gelisimi ile tedavi ba-
sarisinin oranlari artmisgtir.

1887 yilinda, William Gowers, intradural eks-

tramediiller yerlesimli bir spinal tiimdriin tanisi-
n1 koymus ve lokalize etmistir. Sir Victor Hors-
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ley laminektomi ile basarili bir sekilde tlimorii
cikartmistir. Boylece spinal tiimor cerrahisi bag-
lamistir. Horsley, spinal tiimorlerle ilgili olarak
sadece bir tedavi var o da bas1 kaynaginin kaldi-
rilmasi, seklinde agiklamigtir 1.2), Tiirkiyede ise
ilk basarili spinal tiimor cerrahisi Dr. Abdulka-
dir Cabhit Tiiner tarafindan yapilmigtir.

Santral sinir sistemi tiimdorlerinin yaklasik % 10
ile % 25'i arasindaki boliimii spinal yerlesimli-
dir. Spinal tiimorlerin, toplumda goriilme siklig1
2-10/100,000 oranlar1 arasinda degismektedir.
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Yerlesim yerlerine gore spinal tiimorleri ayir-
mak, tan1 ve tedavide kolaylik saglamaktadir.
Bu nedenle siniflandirmada duramater iliskisi
dikkate alinmaktadir (1-6). Spinal tiimérler buna
gore ekstradural, intradural extramediiller ve
ekstramdiiller olarak gruplandirilir. intraduralle-
rin ekstradurale oram1 2/3’diir. Tiim spinal tii-
morlerin % 55’ini ekstradural, % 40’n1 intradu-
ral ekstramediiller, % 5’ini intradural intrame-
diiller yerlesimli tiimorler olusturmaktadir (1-4),

Ekstradural tiimorler tiimorlerin biiyiik boliimii-
nii, metastatik tlimorler geri kalanini ise primer
spinal tiimorler olustururken; ekstrameduller
spinal tiimorlerin ise biiyiik boliimiinii norofib-
roma ve menengioma olusturur. Intramediiller
spinal tiimdrlerin ise % 90’mnin1 epandimom, as-
trositom ve hemanjioblastom olusturur (1.5.7-10),

Spinal tiimdrler cogunlukla bening karakterli tii-
morlerden olusmaktadir. Erken tani ve tedavi
olanaklarinin gelismesine paralel olarak, daha
iyi sonuglarin alindig1 goriilmiistiir.

Son yillarda radiyocerrahi biiyiik bir geligim
gozlenmistir. CyberKnife radiyocerrahi agri
kontroliinde ve yasam kalitesinin gelisiminde
faydali olmustur. Tedavi siiresinin kisaligi, hizl
iyilesme ve tedaviye olumlu yanit verilmesi
CyberKnife radiyocerrahinin temel faydalari
olarak degerlendirilebilir. Bu teknik esas olarak
spinal lezyonlarda primer olarak kullanilabile-
cegi gibi; inopere olgularda, daha 6nce radyote-
rapi almig olgularda ya da cerahi teknige destek
olarak da kullanilabilir.

Stereotaktik radiyocerrahi ve radyoterapi spinal
lezyonlar da yiiksek doza imkan saglarken; spi-
nal kord dozu tolerans seviyesi ile sinirlandiril-
malidir. Radiyocerrahi uygulanan, baslangicta
norodefisiti olan postoperatif olgularin biiyiik
boliimde, tablo ya stabil seyretmis yada gelisim
gostermigtir (11-14),
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Spinal tiimorler

1. Intradural tiimorler

1.1. Ekstrameduller tiimérler
A. Meningiomlar
B. Norofibromlar

1.2. Intrameduller tiimorler
A. Astrositomlar
B. Ependimomlar
C. Digerleri (Dermoid tiimor, Epidermoid
tiimor, Teratom, Lipom, Hemangioblas-
tom, Ganglioglioma ve Oligodendrioglio-
ma)

2. Ekstradural tiimorler

2.1. Metastatik ekstradural tiimorler

2.2. Primer spinal tiimorler
A. Malign tiimorler (Osteasarkom, Kon-
drosarkom, Fibrasarkom, Malign fibroz
histiositom, Ewing sarkomu, Multipl mye-
lom, Lenfoma, Kordoma, Metastazlar).
B. Benign tiimorler (Osteid osteom, Oste-
oblastom, Ostekondrom, Enkondrom,
Kondroblastom Kondromiksoid fibrom,
Fibrom, Dev hiicreli tiimor, Hemangio-
ma, Anevrizmal kemik kisti, Eozinifilik
granuloma).

LI Intradural-Ekstrameduller Spinal Tii-
morler

Intradural ekstramediiller tiimorler, spinal tii-
morlerin % 40’m1 olusturduklart ve yaklasik
olarak % 70’nin menengioma ve schwannoma
tarafindan olusturuldugu; % 90’nin benign ka-
rakterli olup tam olarak ¢ikartilabildigi ve % 0-
10 oraninda norolojik durumda kétiilesme go-
riilldiigii belirtilmektedir. Mikrocerrahi ile bu
bolgedeki tiimorlerde giivenli ve basari sonuglar
almmaktadir. Ancak neurofibromatosisli olgu-
larda, rekiirren tiimorler, multipl lezyonlar ve
cerrahi riski yiiksek olgularda alternatif teknik-
ler gozardi edilmemelidir.Bening Intradural
ekstramediiller tiimorler de CyberKnife Radyo-
cerrahi, giivenli ve diisiik morbidite saglayan bir
tekniktir (1-5,7.9,10,15-17)
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Spinal Tiimorler

LI.A. Menengiomalar:

Spinal menengiomalar, intrakranial olanlara go-
re daha azdir; tim menengiomalarin yaklagik
olarak % 7.5-12.7'sini olusturmaktadir. Tiim In-
tradural-extramediiller tiimorlerin yaklasik ola-
rak % 25-46'sin1 olusturur. Bening bir tiimdordiir.
Araknoid villus hiicrelerinden gelismektedir. 5.
ve 6. dekatlarda sik goriilmektedir. Kadin erkek
orani 4-5/1 seklindedir (1.2.5.7.8.18,19.20),

Solero, Roux, King, Klekamp, Gezen ve Oren
calismalarinda menengiomalarin yaklasik ola-
rak, kadinlarda erkeklere gore 4 kat daha fazla
goriildiigiinii tespit etmislerdir. Bu calismalarda

ortalama yas; 49 ile 62 arasinda degismektedir.
(5,18,20-24)

% 67-84 torakal, % 14-27 servikal, % 2-14 lom-
ber bolgeye yerlesmektedir. Lokalizasyonda cin-
siyetin onemi vurgulanmistir. Kadinlarda 6zellik-
le torakal bolgede yogunluk saptanmistir
(3.5.8.18.21.22)  Bu caligmalarda; menengiomalarin
yerlesim yeri sirasiyla torakal (% 83, % 80, % 84,
% 67, % T2, % 16), servikal (% 15, % 18, % 14,
9% 27, % 14, % 16) ve lumbar (% 2, % 2, % 2, % 6,
% 14, % 8) bolgedeydi (7-18:20.21.22.23.24),

Yakinmalar incelendiginde; Solero, motor (% 91)
ve duyu (% 61) kaybi; Roux, motor (% 80) ve
duyu (% 67) kaybi; King, sfinkter problemleri
(% 61) ve duyu (% 28) kaybr; Klekamp, agr1
(% 50) ve motor (% 16) kaybi; Gezen, agri (% 83)
ve motor (% 83) kaybi; ve Oren’de ise agri
(% 68) ve duyu (% 84) kayb1 olgularda en sik
rastlanilmigtir (7.18.20-24),

Genellikle intradural ekstramediiller (% 83-94)
yerlesimlidir; ancak % 3-9 oraninda ekstradural,
% 5-14 oraninda ise intadural/ekstradural kom-
ponenti olan kitleler olarak da goriilebilir. Ta-
mamen ekstradural yerlesim gosterenlerde ma-
lign transformasyon riski yiiksektir (18-20),

Menengiomlar histopatolojik yapilarina gore ti-
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pik, atipik, papiller ve anaplastik olarak siniflan-
maktadirlar. En sik olarak psammomatdz ve
meningoteliyal menengiomlar (tipik) goriilmek-
tedir. Malignensi gosteren kanitlar olmadikc¢a;

histopotalojik tip prognozu etkilememektedir
(18,20)

Agri en sik ve erken goriilen semptomdur. Agri-
nin siddeti valsalva manevrasi ile artar ve bu
ozelligi ile intramediiler tiimorlerden ayrilir. Ra-
diliiler agr1 6nemlidir fakat bu bulguya norofib-
romada daha sik rastlanir (2:8.11.13.16),

Magnetik Rezonans Goriintiileme (MRG)’nin
rutin kullanima girmesiyle, taniya kadar olan
sire kisalmis ve siddetli norolojik defisitler
olusmadan cerrahi uygulanmasina olanak sagla-
mistir. MRG’de T, ’de izointens, T,’de izointens
veya hafif hiperintenstir; yogun ve homojen
kontrast tutulumu goriilmektedir. Keskin sinirlt
yuvarlak omuriligi komprese eden lezyonlar
olarak goriiliir (2:3:5.18.20.22.25.26),

% 82-99 oraninda tam olarak cikartilabilir.
Ameliyat sonrasi, birka¢ aylik donemde siirekli
bir iyilesme goriilmektedir. Iyi prognozludur.
Rekiirren menengiomalar nadir olmakla birlikte
degisik serilerde % 1.3-6.4 arasinda goriilmiig-
tiir. Benign ise genellikle radyoterapi ve kemo-
terapi gerekmemektedir. Subtotal rezeksiyon-
dan sonraki radyoterapi verilmesi ise tartismali-
dir. Rekiirren menengiomalarda radyoterapi uy-

gulanabilir Mortalite ve morbite oranlari diisiik-
tiir (% 0-3) (2,4,18,20-24,27,28)

Solero, Roux, King, Klekamp, Gezen ve Oren;
sirastyla olgularin % 97, % 93, % 99, % 89,

9 97 ve % 92’sinde tam ¢ikarimi bagarmiglardir
(7,18,20-24)

Literatiirde menengiomalarin, % 83-94 oraninda
intradural ekstramediiller yerlesimin ve uzun
donem izleme sonucunda yapilan degerlendir-
melerde de, % 53-93 oraninda iyilesmenin go-
riildiigi belirtilmigtir (7.18.20-24),
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L.I.B. Schwannoma/Norofibroma:

Sinir kilift tiimorleri (ndrinoma, norofibroma,
noérolemmamo ve schwannoma) schwan hiicre-
lerinden koken alan ve genel populasyonda sik
rastlanan tiimorlerdir (0,3-0,5/100,000). 3-5 de-
katlarda sik olup; cinsiyet baskinligi goriilme-
mekle birlikte degisik serilerde; kadinlarda, er-

keklerden biraz daha fazla goriildiigii bildiril-
mistir (1.24.5.15.29),

Sirastyla en cok torakal bolgede olmak iizere
servikal ve lomber bolgede yerlesmektedir. % 58’1
intradural-ekstrameduler, % 27'si ekstradural ve
% 15'1 kum saati (dumbell shaped) seklinde in-
tra/ekstradural yerlesim gostermektedir. Cok

nadir olarak intramediiller yerlesim goriilmiistiir
(1,2.5.15,29,30).

% 90°dan fazlasi benign karakterlidir. Yavas
biiyliyen tiimorlerdir. % 80’inde radikiiler agri,
% 10’unda ise motor giicsiizliik, sfinkter prob-
lemleri ve duyu bozukluklari vardir (1:4.5.15.27),

Conti ve arkadaglari, en sik yakinma olarak ag-
r1y1; en sik yerlesim yerleri olarak da lomber
(% 48.6), torakal (% 32.9) ve servikal (% 18.4)
bolgeyi belirtmislerdir. Genellikle literatiirde ise
sirastyla en cok torakal, servikal ve lomber bol-
gede yerlestikleri belirtilmigtir (4.6.21,15.29),

MRG’da T,’de korda ve sinir koklerine gore
izointens veya hafifce hipointens, T,’de % 75
hiperintens, % 40 kist, % 10 hemoraji, goriil-
mektedir. Heterojen, orta derecede kontrast tu-
tulumu vardir (2:4:5.15.29.30),

Amacg tam olarak tiimoriin ¢ikartilmasidir. Bu
durumda prognoz son derecede iyidir. Sinir ko-
kii orjinli olduklart icin diseke edilip, gerekiyor-
sa kokiin kesilmesi gerekir, hemen hemen hicbir
zaman ciddi fonksiyonel sorun olusturmaz. Re-
kiirrensler genelde subtotal rezeksiyon sonrasi
olusur. Cerrahi sonrasi radyoterapi endikasyonu
yoktur. Literatiirde, komplikasyonlar olarak,

62

H. Kaptan, O. Kasimcan, K. Cakiroglu, C. Kili¢

araknoiditit ve vertebral deformitelerden soz
edilmistir (1,24,15,29),

Conti’nin post operatif uzun donem sonuglari
inceledig calismasinda; olgularin % 76.59’u iyi-
lesme, % 17.02’si kismi iyilesme gosterirken,
% 4.25°1 degisiklik gostermemis, % 0.7 sinde
kotiilesme goriiliip, % 1.41°de yasamlarint kay-
betmislerdir 9.

Mikroskobik olarak Antony A (¢ok hiicresel) ve
Antony B (az hiicresel) alanlardan olusur. Fazla
proteinin BOS dolanimini bozarak hidrosefaliye
yol agtig1 belirtilmistir (215,

LIIL Intradural Intramediiller Spinal Tiimorler

Bunlarin da % 45’ini astrositom, % 35°ni epan-
dimom olusturmaktadir. Intramediiller spinal tii-
morler, yetiskinlerde tiim intradural spinal tii-
morlerin yaklasik % 20-30’unu olustururken,
cocuklarda ise bu oran % 40-% 50 arasinda de-
gismektedir. Hemangioblastoma ise 3. en sik
goriilen intamediiller tiimordiir. Bu grubtaki di-
ger tiimorler ise; embriyojenik tiimorler (dermo-
id, epidermoid, teratoma), néronal tiimorler (oli-
godendrioglioma, ganglioglioma) ve lipomlar-
dir (1-5.31,32),

Sandalcioglu intramediiller tiimorlerle ilgili ¢a-
lismasinda; olgularimn % 59’unun erkek, % 41’inin
kadin; yas ortalamasinin 43.3; servikal ve servi-
kotorakal bolgede % 55, torakal bolgede % 32,
konus medullarisde ise % 13 oraninda yerlesim
gosterdiklerini belirtmistir. Sandalcioglu calig-
masinda; preoperatif norolojik durumun, sonug
acisindan 6nemini vurgularken; torakal bolge-
deki tiimorlerin de postoperatif morbidite riski-
ni artirdigini belirtmigtir (1-5.7.9.10,16, 31,32),

LII.A. Astrositomlar:
Cocuklarda ve genglerde daha siktir. Erkeklerde

kadinlara gore daha sik rastlanmaktadir. Yerle-
sim yeri acisindan torakal bolge ve servikal bol-
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Spinal Tiimorler

ge cogunlugu olusturmaktadir. Genelde multipl
segment tutulumu vardir. Yaklasik yarist kistik
alanlar icerir. Bu kistler yiiksek protein igerir.
Astrositomlar; diffiiz ve siirh olarak ikiye ay-
rilmistir. Genel olarak iyi sinirli ve fiisiform bii-
yiiyen tiimorlerdir (1-3.5.16,25.31),

En sik baslangic semptomu agridir; agri tiimo-
riin yerlesim yerine genelde uyar, agrinin sidde-
ti valsalva manevrasi ile artmaz. Hareketle ve
geceleri artma egilimi gosterir. Benign malign
orani 3/1 seklindedir (1.2:4.5.16.33),

MRG’de T,’de hipointens-izointens, T,’de ise
hiper-izointenstir. Sinirlar1 belirgin degildir, he-
terojen kontrast tutar. Heterojenite kistik kom-
ponente bagl olabilir. Intramediiller kitlelerin
siringomyeli gelismesine neden olmalar1 g6z
Oniine alinarak rutin incelemelerde siringomyeli
tespit edilen olgularda kitle agisindan dikkatli
olunmalidir. Kordda gelisen 6dem ile kitlenin
gercek boyutlarmi ayird etmek i¢in mutlaka
kontrast madde kullanmak gerekir. Astrositom-
lar kordun lateralinde daha heterojen ve daha az
kontrast tutarken, epandimomlar kordun santral-
de olmak iizere tiimiinii doldurma egiliminde-
dirler (1,24,5,1631)_

Tilimoriin tam olarak ¢ikartilmasi amaglanmakla
beraber, genelde miimkiin degildir. Ultrasonik
aspiratorle normal noral dokuya zarar vermeden
bosaltmak onerilir. Yiiksek dereceli ve rekiirren

tiimorlerde cerrahi sonrasi radyoterapi Onerilir
(4,6,31,32)

LILB. Ependimomalar:

Ependimomalar erigkinlerde en sik gériilen in-
tramdiiller tiimorler olup; cocuklarda ikinci sik-
liktadir. 3 ve 4. dekatta sik goriiliirler. Erkek ka-
din orani 2/1 seklindedir. Epandimal hiicrelerin
fazlalig1 nedeniyle yaklasik olarak % 50°si fi-
lum terminalede ortaya cikar. % 90’n1 lumbo-
sakral bolgede yerlesmis olup bunu servikal bol-
ge izler (4.5.32.34-36),
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Fassett; epandimomalarin, 4. dekatta, erkekler-
de daha sik olarak, yaklagik yarisinin intrame-
diiller ve lumbosakral bolgede yerlesim goster-
diklerini belirtmistir 35,

Shrivastava calismasinda; olgularin % 83’nii
epandimomalarin olusturdugunu ve % 55 ora-
ninda torakal yerlesme gosterip, duyusal yakin-
malarin sikliint isaret etmistir. Literatiirde in-
tramediiller tlimorlerin yaklasik olarak % 35’ini
olusturdugu belirtilmekte olup, en sik lumbo-
sakral bolgede yerlestikleri ve agrinin sik rastla-

nilan yakinma bulgusu oldugu belirtilmektedir
(32,34-36)_

En sik rastlanilan yakinma agr1 ve bir ekstremi-
tedeki kuvvet kaybidir. Siklikla boyun ve sirt
agrist seklinde ortaya ¢ikar. Norolojik defisitler
genellikle hastaligin son asamalarinda ve gecik-
mig tan1 durumunda kargimiza ¢ikar (3-5.35.36),

MRG’de T,’de genellikle hipointens, T,’de ise
hiper-izointens goériiniimiindedir. Iyi smirlt olup

yogun kontrast tutulumu gozlenmektedir
(1,2,4,5,25,30,37).

Total rezeksiyonlarda sonuglar iyi olup subtotal-
de cikarmalarda ise rekiirrens olasilig1r vardir.
Prognozu oldukca iyidir Ependimomlar radyo-
sensitif olup bu sekildeki ek bir tedavi ile lokal
rekiirrens ve metastazlara karsi basar1 saglan-
mistir. Kemoterapi ise sadece radyoterapi ve
cerrahinin uygulanamadgi rekiirren olgular ile
siirlandirilmagtir (1.2.4.31-35.37),

Shrivastava calismasinda; 50 yas iizeri, cogun-
lugu epandimomalarin olusturdugu intramediil-
ler tiimorleri incelemis. Cerrahi sonrasi deger-
lendirmede, olgularin % 67’si degisiklik goster-
memis, % 24’linde kismi iyilesme ve % 9’unda
kotiilesme goriiliirken; uzun donem sonuclarin
cok iyi olabilecegini belirtmistir 36),
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LIL.C. Digerleri
Hemanjioblastom:

Bu benign karakterli tiimoriin % 60’1 intrame-
diillerdir; torakal ve servikal bolgede daha sik-
tir. Ortalama yag 35 olup olgularin ¢cogu genel-
likle 40 yasin altindadir. Cinsiyet farki goriilme-
mektedir. % 25’1 Von Hippel Lindau sendromu
(Serebellar/spinal hemangioblastom, retinal an-
giomatosis, renal hiicreli karsinom, feokrosito-
ma) ile birliktedir. MRG’de tiimor cevresinde
vaskiiler yapilarin gelismis olmasi bu tiimorii
diisiindiiriir. Spinal kord da lokal olarak genisle-
melere neden olur. MRG’de ¢ogunlukla T,’de
isointens, T,’de hiperintenstir ve homojen gorii-
niim vardir. Iyi siirli olmasi cerrahi ¢ikarima
olanak saglar (1,2.5.38),

I1. Ekstradural Spinal Tiimorler
ILI. Metastatik Ekstradural Tiimorler

Iskelet sistemi metastazlari ise en sik omurgada
goriiliir. En sik primer kaynaklar: akciger, me-
me, prostat, bobrek, tiroid, gastrointestinal sis-
tem ve lenfomadir. Erkeklerde, akciger ve pros-
tat; kadinlarda meme ve akciger daha sik karsi-
lasilan primer kaynaktir. Cocuklarda ise en yay-
gin primer tiimorler: Ewing sarkomu, noroblas-
toma, osteojenik sarkoma, rabdomyosarkom,
Hodgkin Hastalig1, yumusak doku sarkomlari
ve germ hiicreli timorlerdir (1.2.5.10,39.40),

Bu tiimorlerin % 60’1 erkeklerde, % 40’1 kadin-
larda goriilmekte olup 40-65 yaslar1 arasinda pik
yapmaktadir (1040), Metastazlar en sik olarak
lumbar bolgede, daha az olmak iizere torakal
bolgede ve en az servikal bolgede goriilmekte-
dir. Buna karsin semptomatik lezyonlar % 70 to-
rakal, % 20 lumbar ve % 10 servikal bolgede da-
gilim gosterirler (5.10,39.40),

Yakinma siirelerinin ortalama 2 ay oldugu, sik-
likla torakal ve lomber bolgede yerlestigi, en sik
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ilk yakinmanin agr1 olup, % 10-15 oraninda pa-
rapleji gelisebilecegi ve genellikle en sik primer
odagin akciger oldugu bildirilmektedir.
(5,10,35,39,41)_

Spinal metastazlar; % 95’1 ekstradural, geri ka-
lanin biiyiik boliimii intradural ekstramediiller
(% 4) ve nadiren de intramediiller metastazlar-
dan (% 1) olugsmaktadir (1.7.10.40,42),

Olgularin yarisindan fazlasinda motor kayip,
yaklasik yarisinda ise sfinkter probemleri ve du-
yu bozukluklar1 vardir (39:40),

Semptomatik spinal metastazli olgularin, % 90’1n-
da direkt grafilerde bulguya rastlanilir. Kemik
sintigrafisi ise multipl lezyonlarin ve uzak me-
tastazlarin tanimlanmasinda kullanilmaktadir.
Bilgisayarli Tomografi ve MRG’de metastazi
saptamada, ayirici tanida, cerrahiyi planlamada
cok onemlidir :10.39:40),

Radyoterapi ve cerrahi rezeksiyon birlikte uygu-
landiginda, olumlu sonuglar % 44-% 68'lere ka-
dar yiikselmektedir. Kemoterapinin etkinligi
gosterilmemigse de lenfomaya, Hodgkin ve
Ewing sarkomuna ikincil gelisen omurilik basi-
larinda radyoterapi ile birlikte kullanilmasinin
yarar sagladigi goriilmiistiir. Cerrahi dekom-
presyonun basarisi tiimoriin lokalizasyonunu
gore degisiklik gostermektedir. Hizla ilerleyen
parapleji durumlarinda acil dekompresyon ya-
pilmali, aksi takdirde geri doniisiimsiiz ve tam
omurilik yaralanmalar1 olusabilecegi bilinmeli-
dir. Metastatik spinal tiimorlerin tedavisinde
cerrahi dekompresyonu izleyen stabilizasyon ve
radyoterapi en seckin tedavi yontemidir. Stabili-
zayona gereksinim tiimore bagli kemik yapidaki
yikim ya da cerrahi dekompresyon sonucu orta-
ya ¢ikabilir (5,10.13,39-42),

ILIL Primer Spinal Tiimorler:

Primer spinal tiimorler, metastatik ekstradural
tiimorler kadar sik degildir. Tiim primer iskelet
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sistemi tlimorlerinin, yaklagik olarak % 11'1 spi-
nal bolgededir. Primer spinal tiimorler komsu
dokulara invazyon ve omurilige basi ile etkinlik
gosterirler. Yas ile benign yada malign olusu
arasinda iligki vardir; 21 yag altindakiler genel-
de benigndir (6.30.40.44),

Radyolojik tanida, ilk olarak direkt radyografi-
ler kullanilir. Bundan yararlanabilmek i¢in ke-
mik yapinin yaklasik % 60'min destriikte olmasi
gerekir. MRG tiimériin siniflandirilmasinda ve
karakterinin ayriminda ¢ok biiyiik kolayliklar
saglamaktadir. Ossoz spinal lezyonlarin deger-
lendirilmesinde BT de onemlidir 3.9),

Cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi tedavi sece-
nekleri arasindadir. Cerrahide amac, stabilizas-

yonu bozmadan, tiimériin total ¢ikartilmasidir
(10,36)
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