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Derleme / Review

OMURGA TUMORLERINDE EPIDEMIYOLO]JI
EPIDEMIOLOGY IN SPINAL TUMORS

(0V4

Spinal tiimérler, cesitli histolojik yapilardan kéken alan, genis bir spektrumdan olusur. Spinal tiimérlerin yaklasik %60’t
ekstradural, %40’1 ise intraduraldir. Kemik adacig olarak da adlandirilan enostoz, sik goriilen iyi huylu bir hamartomatsz
kemik spinal lezyondur. Osteoid osteoma vakalarinin %10-25’i omurgada goriilmektedir. Omurgada en stk lomber bolge
etkilenmekeedir. Osteoblastoma, tiim primer benign kemik tiimérlerinin %5’ini olusturmaktadir. Anevrizmal kemik
kistinde (AKK) torakal omurga en stk etkilenen bolgedir. Hemanjiyomlar yaygin olarak goriilmektedir, genellikle tesadiifen
saptanan iyi huylu lezyonlardir. Kordomalar, Rathke kesesinden koksikse uzanan notokordun embriyonik kalintilarindan
kaynaklanan malign olmayan tiimérdiir. Spinal kondrosarkomlarin ¢ogu histolojik olarak diisiik dereceli lezyonlardir.
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ABSTRACT

Spinal tumors consist of a wide spectrum that develops from various histological structures. Approximately 60% of spinal
tumors are in the extradural space and 40% in the intradural space. Enostosis, also called bone islet, is a common benign
hamartomatous bone spinal lesion. 10-25% of osteoid osteoma cases are seen in the spine. Lumbar region is most commonly
affected in the spine. Osteoblastoma constitutes 5% of all primary benign bone tumors. The thoracic spine is the most
frequently affected area in aneurysmal bone cyst (ABC). Hemangiomas are common, usually benign lesions detected
incidentally. Chordomas are non-malignant tumors originating from the embryonic remnants of the notochord extending

from the Rathke sac to the coccyx. Most of the spinal chondrosarcomas are histologically low grade lesions.
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GIRIS

Spinal tiimérler, cesitli histolojik yapilardan gelisen genis
bir spektrumdan olusmakradir. Spinal tiimérlerin yaklasik
%060’1 ekstradural, %40’1 ise intraduraldir. Omurganin pri-
mer tiimorleri nadirdir ve tiim kemik tiimérlerinin <%35’ini
temsil etmektedirler (17). Primer omurga tiimérli hasta-
larin %85’inde goriilen en yaygin klinik semptom agridir;
ozellikle sirt agrisi, halsizlik, radikiiler agri ve parestezi gelis-
mekte ve bunlar siklikla dejeneratif hastaliga baglanmakea-
dir (18). Omurganin en sik goriilen primer selim tiimorleri;
enostozis, osteoid osteoma, osteoblastom, anevrizmal kemik
kisti, hemanjiyom, osteokondrom, eosinofilik graniilom,
kordoma ve dev hiicreli tiimor olarak siralanabilir. Kemik

tiimorlerine iliskin WHO siniflamasi Tablo 1°de verilmistir.
Bu boliimde, daha sik goriilen birincil, iyi huylu kemik
timorleri gozden gegirilecektir.

Enostozis:

Kemik adacigt olarak da adlandirilan enostoz, sik goriilen
iyi huylu bir hamartomatoz spinal kemik lezyondur. Siklikla
torakal omurgadaT1 ve T7 arasinda ve lomber omurgada 1.2
ile L3 arasinda bulunur. Genellikle endosteal yiizeye bitisik,
mediiller kemikle birlesen diizensiz kenarlara sahip kortikal
kemikten olusmaktadir. Enostoz, tipik olarak soliter bir
lezyondur; bununla birlikte, ¢oklu lezyonlar osteopoikiloz,
osteopati striata vb ile birlikte goriilebilmekeedirler (12).
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Tablo 1: World Health Organization (WHO) Kemik Tiimérleri Siniflamasi

Kondrojenik Tiimérler
osteokondroma

kondroma

enkondroma

periostal kondroma
kondromiksoid fibroma
osteokondromiksoma
subungual ekzostosis
sinoviyal kondromatosis
kondroblastoma
kondrosarkoma (grade I-III)
dedifferensiye kondrosarkoma
mesenkimal kondrosarkoma
clear cell kondrosarkoma
Osteojenik tiimérler
osteoma

osteoid osteoma
osteoblastoma

diisiik evreli santral osteosarkoma
konvansiyonel osteosarkoma
telanjektazik osteosarkoma
small cell osteosarkoma
parosteal osteosarkoma
periosteal osteosarkoma
yiiksek evreli yiizeyel osteosarkoma
Fibrojenik tiimérler
desmoplastik fibroma
fibrosarkoma
Fibrohistiocytic tiimérs
non-ossifying fibroma
benign fibroz histiositoma
Ewing sarkomu

Ewing sarkomu

Hematopoietick neoplazmlar

plazma hiicreli miyeloma

soliter plazmasitoma

primer non-Hodgkin lenfoma
Osteoklastik dev hiicreli tiimérler

kiigiik kemiklerin dev hiicreli lezyonu

dev hiicreli tiimor

Notokordal tiimérler

benign notokord hiicreli tumor

kordoma

Vaskiiler tiimorler

hemanjioma

epithelioid hemanjioma

epithelioid hemanjioendoteliyoma
anjiosarkom

Miyojenik, lipojenik, epiteliyal tiimérler
leiyomiyosarkom

lipom

liposarkom

adamantinoma

Tanimlanmamis neoplastik yapili tiimérler
anevurizmal kemik kisti

basit kemik kisti

fibroz displazia

osteofibroz displazi

Langerhans cell histiyositoz
Erdheim-Chester hastaligt
kondromezenkimal hamartoma
Rosai-Dorfman hastalig

Andiferensiye yiiksek evreli pleomorfik sarkom
andiferensiye yiiksek evreli pleomorfik sarkom

(Christopher D. M. Fletcher. WHO Classification of Tumours of Soft Tissue and Bone. (2019) ISBN: 9789283224341

Osteoid osteoma:

Osteoid osteoma, hafif erkek agirlikli, 7-25 yas arasi geng
hastalarda en sik goriilen iyi huylu bir kemik timéridiir.
Cogu hasta geceleri kotiilesen ve nonsteroid andinflamatuvar
ilaglarla hafifleyen agri yasamaktadirlar (5,13). Olgularin
%10-25’'i omurgada goriilmektedir. Omurgada lomber
bolge en sik etkilenen kismudir (lezyonlarin %59’u),
bunu servikal (%27), torakal (%12) ve sakral segmentler
(%2) izlemektedir. Spinal osteoid osteomalar, vakalarinin
%93’tinde omurganin posterior elemanlarinda (pedikiiller,
superior ve inferior artikiiler proses, lamina, transvers ve
spindz prosesler) goriilmektedir. Osteoid osteomalarin
kiiciik boyutlari, radyolusent goriiniimleri ve posterior
elemanlari tutmasi nedeniyle radyografilerde tespit edilmesi
genellikle zordur. Nidusunun % 20’si tamamen kalsifiye,

%>50°den fazlasi kismen kalsifiye olmus iken %30’unda
kalsifikasyon goriilmemektedir (2,20).

Osteoblastoma:

Osteoblastomlar genellikle geng eriskinlerde yagamun ikinci
ve U¢tincii dekadlari arasinda goériilmektedir. En sik goriilen
yas grubu 10-15 arasi olup, %80’i 30 yas ve alundadir. Tim
primer benign kemik tiimérlerinin %5’ini olusturmakra-
dir. Erkeklerde kadinlardan iki kat daha fazla goriilmekte-
dir. Osteoblastomlar genellikle omurgay: etkilemektedirler
(vakalarin %30-40’1). En sik olarak posterior elemanlardan
(lezyonlarin %85’i) kaynaklanir ve %42’si vertebral korpusa
uzanmaktadir. Agri, parestezi, paraparezi ve hatta parapleji
ile ortaya ¢ikabilmektedir (11). Osteosarkoma gibi malign
doniisiim nadirdir. Osteoblastomalar, osteoid osteoma-


https://radiopaedia.org/articles/osteochondroma?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/chondromas?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/enchondroma?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/juxtacortical-chondroma-1?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/chondromyxoid-fibroma?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/osteochondromyxoma?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/subungual-exostosis?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/synovial-chondromatosis?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/chondroblastoma?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/chondrosarcoma?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/chondrosarcoma-grading?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/dedifferentiated-chondrosarcoma?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/mesenchymal-chondrosarcoma?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/clear-cell-chondrosarcoma?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/osteoma?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/osteoid-osteoma?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/osteoblastoma?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/low-grade-central-osteosarcoma?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/osteosarcoma?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/telangiectatic-osteosarcoma?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/missing?article%5Btitle%5D=small-cell-osteosarcoma&lang=us
https://radiopaedia.org/articles/parosteal-osteosarcoma-1?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/periosteal-osteosarcoma?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/high-grade-surface-osteosarcoma?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/desmoplastic-fibroma-of-bone?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/fibrosarcoma-of-the-bone?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/non-ossifying-fibroma-1?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/benign-fibrous-histiocytoma-of-bone?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/ewing-sarcoma?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/multiple-myeloma-1?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/solitary-bone-plasmacytoma-1?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/primary-bone-lymphoma?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/missing?article%5Btitle%5D=giant-cell-lesion-of-the-small-bones&lang=us
https://radiopaedia.org/articles/benign-notochordal-cell-tumour?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/chordoma?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/primary-intraosseous-haemangioma?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/epithelioid-haemangioma-of-bone?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/epithelioid-haemangioendothelioma-2?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/angiosarcoma-bone-1?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/leiomyosarcoma?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/intraosseous-lipoma?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/liposarcoma?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/aneurysmal-bone-cyst?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/unicameral-bone-cyst-1?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/fibrous-dysplasia?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/osteofibrous-dysplasia-2?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/langerhans-cell-histiocytosis-skeletal-manifestations-1?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/erdheim-chester-disease?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/chondromesenchymal-hamartoma?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/rosai-dorfman-disease?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/undifferentiated-pleomorphic-sarcoma-1?lang=us
https://books.google.co.uk/books?vid=ISBN9789283224341
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lardan daha agresiftirler. Ayrica daha yiiksek niiks oranina
sahiptirler: Az agresif lezyonlar icin %10- 15 ve daha ¢ok
agresif lezyonlar i¢cin >%50'den fazla niiks orani goriilmek-
tedir (11).

Anevrizmal kemik kisti:

Anevrizmal kemik kisti (AKK) tipik olarak, hafif bir kadin
egilimi ile 20 yasin alundaki hastalari etkilemekeedir. En stk
goriildiigii yas 10-20 arasinda olup genel olarak, AKK’lerin
%12-30'u  omurgada gorilmektedir. Torakal omurga
en sik etkilenen bolgedir; lomber ve servikal tutulum
daha azdir. Olgularin 2/3’i servikal ve torakal omurga
da yerlesir; %40 olguda komsu seviyelerde de tutulum
gorilmektedir. Cok nadir olmasina ragmen, sakral AKK,
dev hiicreli timére (DHT) benzer sekilde tist segmentlerin
santralinde bulunmaktadir. Posterior yapilarda siklikla
goriilmesine ragmen, vakalarin %75- 90’1 vertebral korpusa
yayilmaktadir. AKK, vertebra posterioru ve néral ark:
tutmaktadir (10).

Dev Hiicreli Tiimér (DHT):

Yaygin olarak apendekiiler (uzun kemik) lezyonu olarak
diisiiniilmesine ragmen, DHT lerin %7- 15’i omurgada
goriilmektedir. Omurgada bulunan tiimérlerin en yiiksek
gorilme sikligr 2. ve 3. dekadlar arasindadir. Bu tiimérlerin
iskelet sistemi olgunlasmadan 6nce goriilmeleri nadirdir ve
genellikle yasamin ikinci ile dordiincii on yilinda ortaya
ctkmaktadirlar. Erkek / kadin orani 1: 2.5’tir. Omurgada en
stk etkilenen bolge sakrumdur. Bunu azalan sirayla torakal,
servikal ve lomber bélgeler izlemektedir (3,16). DHT ler
muhtemelen hormonal stimiilasyon nedeniyle gebelik
sirasinda hizla biytyebilir. Siklikla S1- S2 segmentinde
santralde bulunan sakrumun DHT’si, sakroiliak eklem
boyunca uzanabilmekredir (4).

Osteokondroma:

Tutulan kemigin periostu icerisinde metaplastik kartilaj
hiicrelerinin olusturdugu bir ¢ikint seklinde gortldagi
tumorlerdir. Erkek / kadin orani 3: 1'dir. Omurgada nadir
goriilen bir timérdiir ve soliter ekzostozlarin sadece %
1-4’tinti olusturur ve genellikle yasamun figtincii ve dérdiincii
dekatlarinda gériilmektedir. Omurga boyunca herhangi bir
yerde bulunsalar bile, servikal omurga, 6zellikle 2.servikal
vertebra igerisinde en sik olarak gorillmekeedir (12).

Hemanjioma:

Hemanjiyomlar yaygin olarak goriilmekeedir, genellikle
tesadiifen saptanan iyi huylu lezyonlardir. Kadinlar erkeklere
gore li¢ kat daha fazla etkilenmekeedir. Otopsi serilerinde

bildirilen insidans, omurgalarin %11’idir ve multifokal
lezyonlar vakalarin %25- 30’'unda mevcuttur (15). Lezyonlar
en stk T12- 14 segmentlerinde meydana gelir ancak herhangi
bir spinal seviyede tutulum olabilmektedir (6). Vaskiiler bir
hamartomdur ve embriyonal anjioblastik doku disindaki
bolgeden kaynaklanmaktadir. Epidural uzanim olgularin
%]12’sinde goriilmektedir. Epidural uzanim ve patolojik
kiriklarina bagli nérolojik defisite neden olabilmektedir. En
yaygtn tipi kapiller tip olup ¢ok sayida tipi tanimlanmistir
(kapiller, kaverndz, arteriyovendz ve venoz) (1,7).

Langerhans Hiicreli Histiyositoz (LHH):

Langerhans hiicreli histiyositoz (LCH), vakalarin %G6’sinda
omurgayt etkileyebilen iyi huylu bir lezyondur. Torakal
vertebralarda, lomber ve servikal bélgelerden daha sik
goriilmektedirler. (9). Radyolojik olarak, LCH, vakalarin
sadece %15’inde goriilen, “vertebra plana” nin klasik
tekdiize
ilerleyebilen fokal litik lezyonlar olarak goriilmektedirler.
End plate’ler tipik olarak korunur. Kismi vertebral kollaps
ve fokal kemik iligi degisimi de meydana gelebilir.

goriiniimiini  olugturan vertebral ¢okmeye

Kordoma/ Kondrosarkoma:

Kordomalar, Rathke kesesinden koksikse uzanan noto-
kordun embriyonik kalinularindan kaynaklanan malign
olmayan tiimordiir. Yetiskinlerde omurganin en sik goriilen
lenfoproliferatif olmayan primer malign neoplazmidir.
Genellikle orta yas grubunda ortaya ¢ikar, besinci dekatta
en yiiksek insidansa sahiptir ve nadiren 30 yasindan 6nce
saptanmaktadirlar. Kordomalar neredeyse sadece orta hatta
goriilmektedir. Kordomalarin yaklagik %50si sakrumda
ve %35’i klivusta lokalizedir. Kordomalarin kalan %15’
hareketli omurga bélgelerini, dzellikle de servikal bélgeyi
etkilemektedir. Yumusak dokularda omurga boyunca uza-
nan parasantral bir yerde kordomalarin ortaya ¢tkmasi ¢ok
nadirdir ve bu durumda “parakordoma” olarak adlandirilir
(14,19). Spinal kondrosarkom olduk¢a nadirdir, ancak
osteosarkomdan ve Ewing sarkomundan daha yaygindir
Erkek / kadin orani 4: 1'dir ve ortalama bagvuru yag 45’ir.
Kondrosarkomlar herhangi bir seviyede bulunabilmesine
ragmen, omurganin torakal vertebralari daha sik etkilen-
mektedir. Spinal kondrosarkomlarin ¢ogu histolojik olarak
diisiik dereceli lezyonlardir (8).
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