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Amac: Bu caligmada klinigimizde opere edilen spinal intradural yerlesimli tiimor olgularinin ret-
rospektif olarak incelenerek, klinik ve cerrahi sonuglarin literatiir 1s1¢1nda degerlendirilmesi amac-
lanmigtir.

Gerec ve Yontem: Calismaya klinigimizde opere edilen 34 spinal intradural yerlesimli tiiméor ol-
gusu dahil edildi. Olgularin 19’u erkek, 15’1 kadindi. Hastalarin yag1 16-66 (ort.41) arasinda de-
Sismekte idi.

Bulgular: Ekstramediiller yerlesimli tiimorlerde en sik rastlanilan patolojik tani schwannom ve
menenjiom iken, intramediiller tiimorlerde astrositom ve epandimomdu. Ekstramediiller tiimorlii
olgularda total tiimor eksizyonu orani % 86 iken, bu oran intramediiller tiimor olgularinda % 47
idi. Olgularin 5°i postoperatif radyoterapi (RT) gordii. Olgular 3-46 ay (ort.26 ay) takip edildi. Bir
olgu postoperatif erken donemde, 1 olgu da postoperatif ge¢ donemde eksitus oldu. Ulasilabilen 26
olgudan 25’inin fonksiyonel durumlarinin iyi (Frankel D ve E) oldugu goriildii.

Sonuglar: Spinal tiimdrlerin cerrahisinde, son yillardaki teknolojik ilerlemeler ile daha agresif tek-
nikler gelismekte ve daha yiiz giildiiriicli cerrahi sonuglar alinmaktadir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi, ekstramediiller tiimor, intramediiller tiimor

J Nervous Sys Surgery 2014; 4(2):57-63

Spinal Intradural Tumors

Aim: The aim of this study is to retrospectively examine patients diagnosed with intradurally loca-
ted spinal tumors and operated in our clinic and also to evaluate the clinical and surgical outcomes
under the light of the literature.

Material and Methods: 34 cases (19 male and 15 female) of intradurally located spinal tumors
who were operated in our clinic are included in the study. Patient’s ages ranged between 16 and 66
(avrg. 41) years.

Results: While the most common pathologic diagnosis with extramedullary located tumors has
been schwannoma and meningioma, while astrocytoma and epandimoma have been frequently
encountered intramedullary tumors. Total tumor excision rate was 86 % for extramedullary tumors,
and 47 % for intramedullary tumors. Five cases underwent postoperative radiotheraphy (RT). Cases
were followed up for 3 to 46 months (avrg. 26 months). One patient was lost in the early postopera-
tive period and one in the late postoperative period. 25 cases out of 26 were further contacted and
have had good functional status (Frankel D and E).

Conclusion: With the help of technological advancements, in recent years more aggressive surgical
techniques in the treatment of spinal tumors have been developed with more promising surgical
outcomes.
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pinal intradural tiimorler tiim santral
sinir sistemi tiimorlerinin % 10 kada-
rint olusturur 9. Bunlarin 2/3’si eks-
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tramediiller, 1/3’1 intramediiller yerlesimlidir.
Intradural-ekstramediiller tiimérlerin de 2/3’sini
schwannomlar ve menenjiomlar olusturur. int-
ramediiller tiimorlerden en ¢ok epandimom ve
astrositom ile karsilasilmaktadir. Epandimomla-
i, beyin omurilik s1vist (BOS) yolu ile yayilim
gosterebilmelerinden dolayi, niiks oranlar1 daha

57



yiiksektir. Hastalarda saptanan en yaygin yakin-
ma agr1 yakinmasidir. Gilinlimiizde goriintiileme
tekniklerinin cok ilerlemesi, mikroskop kulla-
niminin yayginlagsmasi, norovaskiiler yapilarin
daha iyi taninmasini ve agresif cerrahi teknikler
gelismesini saglamigtir. Cerrahi girigimlerde asil
amag, noral doku dekompresyonu ve doku tanisi
konulmasidir. Norovaskiiler yapilarin daha iyi
taninmasi, siirlarin daha iyi bilinmesi ve ope-
rasyonlarda kullanilan ileri teknoloji ile daha az
norolojik defisite yol acarak daha fazla tiimor
dokusu cikarilabilmekte ve stabilite daha iyi ko-
runabilmektedir.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde opere edilen toplam 34 intradural
tiimor olgusu retrospektif ¢caligsmayla incelenmis-
tir. Bu retrospektif ¢alismada olgularin klinikle-
ri, goriintiileme yontemleri, cerrahi yaklagimlar,
noropatolojik tani, postoperatif komplikasyonlar
ve postoperatif norolojik durum incelenmistir.

Otuz dort olgunun 19°u erkek (% 55), 15°1 ka-
din (% 45) idi. En genc olgu 16 yasinda, en yash
olgu 66 yasinda (Ort. 41) idi. Olgularin 1°i kran-
yoservikal, 12’si servikal, 2’si servikotorasik, 81

Tablo 1. Frankel Skalasi.

A. Hasarlanma diizeyinin altinda motor ya da duysal fonksiyon
yok.

Bazi duyular var, motor mu duyusal mi belli degil, fakat sakral
kurtulma mevcut.

Bazi1 motor fonksiyonlar var fakat hasta pratik sekilde kullana-
miyor.

Motor fonksiyon var, hastalar yardimli ya da yardimsiz yiirii-
yebiliyor.

Normal motor ve duyusal fonksiyonlar var, fakat anormal ref-
leksler bulunabilir.
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Tablo 2. intradural tiimor yerlesim bolgeleri.

Tiimor bolgesi Olgu sayis1 ve yiizdeleri

Kranioservikal 1(%29)
Servikal 12 (% 35.2)
Servikotorasik 2 (% 5.8)
Torasik 8 (% 23.5)
Torakolomber 4 (% 11.7)
Lomber ve lumbosakral 9 (% 264)
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torakal, 4’ii torakolomber, 9’u lomber ve lumbo-
sakral yerlesimli idi (Tablo 2).

Olgularin tiimii preoperatif donemde MRG ile
degerlendirildi (Resim 1a, 1b, 2a, 2b). Yine pre-
operatif donemde 16 olgunun BT goriintiileme, 4
olgunun preoperatif spinal anjiografisi yapilmig-
t1. Olgular posterior ve posterolateral yaklagimla
opere edildi. Hastanede kalig siiresi ortalama 9
giin olarak belirlendi. Olgularin postoperatif 1
ay sonra ayaktan kontrolleri yapildi. On bir olgu
postoperatif erken donemde MRG ile degerlen-
dirildi. Yirmi alt1 olgu ortalama 26 ay takipten
sonra yine muayene edilerek norolojik durumlari
yine degerlendirildi. Olgularin fonksiyonel du-
rumlarini degerlendirmede uluslararasi Frankel
Skalasi1 kullanildi.

SONUCLAR
Klinik Bulgular

Olgularda semptomlarin baglangict ile bagvuru
arasinda gecen siire 2 hafta ile 10 yil arasinda
degismekteydi. Ekstramediiller tiimorlerde bii-
tiin seviyelerde major ortak semptom agri (% 66)
idi. Lomber seviyelerde agr1 daha sik goriilmek-
teyken iist seviyelerde kismen azalmaktaydi.

Motor bulgular % 46 oram ile ikinci siklikta

Resim 1a, b. Torakolomber yerlesimli ekstramediiller tiimoriin
sagital ve aksiyel planda kontrastlhi MRG goriiniimii.
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Tablo 3. 15 Ekstramediiller tiimor olgusunda klinik semptomlar.

Tablo 5. intradural tiimérlerde cerrahi rezeksiyon.

Semptom Olgu sayisi ve yiizdeleri Tiimor Total eksizyon Parsiyel eksizyon
Agri 10 (% 66) Ekstramediiller 13 2

Motor defisit 7 (% 46) Intramediiller 9 10
Sfinkter kusuru 6 (% 40)

Duyusal bozukluk 6 (% 40)

Tablo 4. 19 intramediiller tiimér olgusunda klinik semptomlar.

Semptom Olgu sayisi ve yiizdeleri
Motor defisit 9 (% 47)
Duyusal bozukluk 9 (% 47)
Spasisite 8 (% 42)

Tablo 6. Ekstramediiller tiimor olgularinda patolojik tani.

Tiimor Olgu sayis1

Schwannom

Menenjiom

Norofibrom

Kauda equina epandimomu
Lipom

Metastaz

—_— N L O\

goriiliirken daha ¢ok servikal bolgedeki tiimor-
lerde goriilmekteydi. Daha sonra birbirine yakin
oranlarda duyusal bozukluklar ve sfinkter kusur-
lar1 tespit edildi.

Intramediiller tiimorlerde major semptomlar bir-
birlerine yakin oranlarda ekstremite giicsiizliigi,
sfinkter bozukluklar1 ve duyusal bozukluklar ve
spastisite seklinde goriilmekteydi (Tablo 3, 4).

Tedavi Plam

Medikal tedavi: Biitiin hastalara preoperatif
deksametazon ve H2 reseptor blokeri baglandi.
Olgularin preoperatif dahiliye ve anestezi kon-
stiltasyonlar1 yapildi. Preoperatif ve postoperatif
standart antibiyoterapi uygulandi. Komplikas-

yon gelismeyen olgularda ortalama yedinci giin-

Resim 2a, b. Servikal yerlesimli intramediiller tiimériin sagital ve aksiyel planda MRG goriintiisii.
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de sutiirler alindi.

Cerrahi tedavi: Biitiin operasyonlar prone po-
zisyonda posterior ve posterolateral yaklagimla
genel anestezi altinda yapildi. 2003 yilina kadar
aciliglarda laminektomi tercih edilirken, 2003
yilindan sonra laminoplasti tercih edildi. Ser-
vikal bolge yerlesimli tiimorlerde laminoplasti
daha sik kullanildi. Operasyonlarin tamaminda
dura agilmasi asamasinda mikroskop kullana-
rak mikrogiriirjikal teknikler uygulandi. Dura
primer sutiir ya da duraplasti ile kapatildi. On
bir olguda yapay dura ve fibrin glue kullanildi.
Biitiin olgularda preoperatif tedavi plani total

tiimor rezeksiyonu olmasina ragmen, bu amaca,
ekstramediiller tiimorlerde % 86, intramediiller
tiimorlerde % 47 oraninda ulagilabildi. Schwan-
noma ve menenjiomlarda noral doku korunarak
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Resim 3c. Takiben duranin orta hat insizyonu ile acilmasi.

Tablo 7. intramediiller tiimor olgularinda patolojik tani.

Tiimor Olgu sayisi

Epandimoma
Astrositoma
Hemanjioblastom
Metastaz

Hematom ve inflamasyon
Nonspesifik

el NS e

eksizyon yapilmaya calisildi. Iki olguda radiks
godzden c¢ikarilarak total rezeksiyon yapilabildi.
Intramediiller tiimorlerde rezeksiyon oranina,
timor ile noral doku arasindaki klivaja gore
operasyon sirasinda karar verildi. Ug intrame-
diiller tiimor olgusunda yalnizca biyopsi alma
olanag1 oldu (Tablo 5) (Resim 3a, 3b, 3c, 3d).
Cerrahiden sonra 5 olgu radyoterapiye gonde-
rildi.
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Resim 3b. Laminalarm tek tarafh kirllmasmin ardindan genis
dural eksposure saglanmasi.

Resim 3d. Mini plak-vida ile laminoplastinin tamamlanmasi.

Tablo 8. 19 intramediiller tiimor olgusunun Frankel skalasma
gore preoperatif ve postoperatif erken donem karsilagtirmasi

Erken postoperatif Frankel grade
A B C D E

Preoperatif A
Frankel grade B 1 1
C 1 2 .
D 13 .
E 1
Patoloji

Ekstramediiller tiimorli olgularin tamamina
patolojik tani konulurken intramediiller tii-
morli 2 olguya spesifik tan1 konulamadi. Ol-
gularin patolojik tanilar1 Tablo 6 ve 7°de gos-
terilmistir.
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Komplikasyonlar

Operasyonlarda mortalite sifirdi. Postoperatif
agir kuadriparezi gelisen 1 olgu akciger infeksi-
yonu sonucu kaybedildi. Bes olguda postoperatif
bos fistiilii gelisti. Bir olgu primer cilt sutiirii ati-
larak tedavi edildi. Iki olgu yine opere edilerek
dura tamiri yapildi. Bunlardan birine daha sonra
lumboperitoneal shunt takildi. Diger 2 olgu lom-
ber eksternal drenaj uygulanarak tedavi edildi.
Menenjit gelisen 1 olgu ve yara infeksiyonu ge-
lisen 3 olgu antibiyoterapi ile iyilesti. On sekiz
yasindaki 1 olguya postoperatif 18. ayda servi-
kal kifoz sebebiyle stabilizasyon yapildi.

Fonksiyonel Sonug

1 olgu postoperatif erken donemde eksitus ol-
mustu. 2 olgu da ge¢ donemde eksitus oldu. 5
olguya ulagilamadi. Kalan 26 olgu (11 extrame-
diiller, 15 intramediiller) ortalama 26 aylik takip-
ten sonra yine degerlendirildi.

Ekstramediiller: 11 olgudan 7’sinde agrida tam
diizelme, birinde kismi diizelme mevcuttu. 1
olgu agrimin devam ettigini gosteriyordu. 5 ol-
guda motor giicte diizelme tespit edildi. Preope-
ratif uyusukluk, yanma gibi duyusal yakinmalari
olan 4 olgunun yakinmalar1 diizelmisti. Frankel
Skalasma gore; 7 olguda bir grade diizelme, 2
olguda iki grade diizelme mevcuttu. Iki olgunun
grade’inde degisiklik yoktu.

Intramediiller: Toplam 19 olgu preoperatif, pos-
toperatif erken donem, 15 olgu preoperatif, pos-
toperatif ge¢c donem norolojik durumlaria gore
degerlendirildi. Degerlendirme mobilizasyon
ve sfinkter fonksiyonlar:1 olmak iizere iki kritere
gore yapildi.

Preoperatif 13 hasta yardimsiz, 2 hasta destekli
yiiriiyebiliyor, 4 hasta yiiriiyemiyordu. Ik grup-
tan 1 olgu postoperatif erken donemde 2. grup-
tan 2 olgu postoperatif ge¢c donemde kaybedildi.
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Preoperatif mobil olan 2 olgu postoperatif yii-
rliyemezken, preoperatif ylirliyemeyen 1 olgu
postoperatif yardimsiz yiirliyebiliyordu. Diger
olgularda mobilizasyon agisindan anlamli bir
degisiklik yoktu.

Tablo 9. 15 Ekstramediiller tiimor olgusunun Frankel skalasina
gore preoperatif ve gec donem postoperatif karsilastirmasi.

Gec postoperatif Frankel grade
A B C D E

Preoperatif
Frankel grade

mOoOwy

Preoperatif sfinkter fonksiyonlarinda cesitli dere-
celerde bozukluk olan 8 olgu mevcuttu. Postope-
ratif erken donemde bu gruba 3 olgu ilave olurken
daha 6nceden bu grupta olan 3 olgudan birinin ya-
kinmasi tamamen diizelmis, diger ikisinde kismi
diizelme meydana gelmisti. Diger olgularda an-
lamli degisiklikler yoktu (Tablo 8, 9).

TARTISMA

1888 yilinda Sir Victor Horsley ® tarafindan
opere edilen torakal 6-7 seviyesindeki olasi
bir schwannom olgusu, tarihte operasyon ile
cikarilan ilk spinal tiimor olarak bilinmekte-
dir. 1920’li yillarda ilk myelografilerin yapil-
mastyla intradural tiimorler postmortem tani
olmaktan ¢cikmiglardir. Tani ile birlikte cerrahi
teknikler geligmis, ilk seriler yayinlanmaya
baslanmustir. Ulkemizde ilk spinal intradural
timor olgusu 1924 yilinda Dr. Abdulkadir Ca-
hit Tuner tarafindan opere edilen intradural
fibrom olgusudur ¥,

1970°1i yillarda Bilgisayarli Tomografi (BT),
1980’li yillarda Manyetik Rezonans Goriintii-
lemenin (MRG) kullanima girmesi noral doku
goriintiilemesini olaganiistii ilerletmistir. No-
rovaskiiler yapilarin daha iyi taninmasi, daha
agresif cerrahi girisimlerin uygulanabilmesini
saglamistir.
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Intradural tiimérler tim SSS tiimorlerinin onda
biri kadar goriiliir ve bunlarin biiyiik kismi eks-
tradural tiimorlerden farkli olarak iyi huyludur
@100 Caligmamizda olgularin % 55’1 intrame-
diiller, % 45’1 ekstramediiller tiimorlerdir. Li-
teratiir ile calismamiz arasindaki bu farkin eks-
tramediiller yerlesimli tiimorlerin intramediiller
yerlesimli tiimorlere gore perifer hastanelerde
daha sik opere edilmesinden kaynaklanabilecegi
diistintildii. Ekstramediiller bolgede en sik kar-
stmiza ¢ikan tiimorler olan schwannomlar sinir
kilifindaki schwan hiicrelerinden kaynaklanirlar.
Norofibromlarin schwannomlardan farki, bun-
larda ek olarak perindral hiicreler ve fibroblast-
larin da eslik etmesidir. Schwannomlarda sinir
lifleri genellikle tiimoriin i¢inden ge¢cmezken
norofibromlarda sinirde fuziform bir genigleme
gozlenir V. Bu nedenden dolay1 norofibromlari
sinir dokusundan disseke etmek schwannomlara
gore daha zordur. Calismamizda da 2 norofib-
rom olgusu mevcuttu. Bu olgularin operasyonla-
rinda ilgili kokler feda edilmek zorunda kalindi.
Fakat bu durum belirgin bir defisite yol agmadi.
Schwannomlar dorsal koklerden kaynaklanma
egilimindeyken, norofibromlar ventral kokler-
den kaynaklanmaktadir ¢!V, iki olguda tiimor
kum saati seklinde noral foramenden disariya
tagsma egilimdeyken, epidural ve intramediiller
yerlesimli olguya rastlanmamisti. Olgular siklik-
la ticlincii ve dordiincii dekatta goriiliirken 19 ve
22 yagindaki 2 olguda tiimoriin servikal yerle-
simli olmasi dikkat cekiciydi.

Menenjiomlu 2 olgu, kadind1 ve 61 ve 66 yasin-
daydilar. Bunlardan biri kranioservikal yerlesim-
liyken, digeri torakal yerlesimliydi. Olgu sayis1
az olmasima ragmen, bu ozellikler literatiir ile
uyumluydu ©712),

Yakin zamanlara kadar intramediiller tiimor
cerrahisinde biyopsi-kist aspirasyonundan daha
fazlas1 yapilmadan radyoterapiye verilirken gii-
niimiizde cerrahi rezeksiyon, mikrosiriirjikal
yontemlerin gelismesi ile daha etkili bir sekilde
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uygulanmaktadir. Yagargil 1969 yilinda, lami-
nektomiden sonra duranin mikroskopla acilmasi
gerektigini, ¢iinkli pek cok olguda tiimor nede-
niyle spinal kord ile dura arasinda siki vaskiiler
yapisikliklar olabilecegini, yine ayni kaynakta
paramedian damarlarin korunmasi gerektigini
belirtmisir. Intramediiller tiimorlerin pek ¢ogu-
nu (% 80-90) astrositomlar ve epandimomlar
olusturmaktadir **®. Olgularimizda astrositom
ve epandimomlar % 73 oraninda goriildii. Bu
tiimorlerde radikal eksizyonun tiimdriin progres-
yonunu kontrol ettigi ve olgularin cogunda totale
yakin eksizyonun basarilabildigi diistintiliir. Ca-
lismamizda total eksizyon olgularin % 47’sinde
basarilabildi. ki olguda yalnizca biyopsi almak
olast olabildi. Subtotal ve parsiyel rezeksiyon
gibi terimlerden bir standardizasyon olmadigi
icin kacinmaya calistik. Beklendigi gibi epan-
dimom, hemanjioblastom, metastaz gibi lezyon-
larda total eksizyon daha sik basarilirken, astro-
sitom gibi tlimorlerde daha az basarilabildi.

Cerrahiden sonra prognozu degerlendirmede en
onemli kriterler bagimsiz yiirlime yetenegi ve
sfinkter fonksiyonlarmin korunmus olmasidir.
Giinlimiizde intraoperatif elektrofizyolojik mo-
nitorizasyon ile postoperatif donemde karsilagi-
labilecek defisitlerden korunmak daha olas1 hale
gelmisgtir.

Cerrahi islem sirasindaki rezeksiyon orani ve
tiimoriin patolojisine bagl olarak niiks oran1 de-
gisebilmektedir. Gross total rezeksiyon sonrasin-
da menenjiom ve schwannom olgularinda niiks
oranlar1 ¢cok diigtiktiir. Postoperatif donemde uy-
gulanacak ek tedavi, yine rezeksiyon orani ve tii-
moriin patolojisine baglh olarak belirlenmelidir.

Sonug olarak preoperatif tan1 yontemlerinde, pe-
roperatif yardimci ara¢ ve gereclerde saglanan
teknolojik ilerleme ve cerrahi tekniklerin gelis-
mesi ile total tiimor ¢ikartma oranlart artarken
daha iyi klinik sonuglar alinmaktadir.
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