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SPINAL TUMORLERDE KLINIiK VE RADYOLO]JI
CLINICAL AND RADIOLOGICAL ASPECTS OF SPINAL TUMORS

0oz

Omurilik tiimérleri, santral sinir sistemi neoplazmalarinin yaklasik %15’ini olusturur ve genellikle omurilik, filum terminale,
sinir kokleri veya meninkslerin hiicresel bilesenlerinden kaynaklanir. Intradural bélgede metastatik tutulum nadirdir.
Ekstramediiller tiimérlerde klinik belirtiler, timériin konumuna bagli olarak degisir ve yavas biiyiiyen intraspinal kitlelere
benzerlik gosterir. Intramediiller kompartmanda en sik gériilen tiimérler ependimom ve astrositomalar gibi primer glial
tiimoérlerdir. Erken donemdeki nonspesifik belirtileri genellikle zamanla agri ve giigsiizliik gibi belirtiler takip eder. Omurilik
tiimorlerinin tanisinda radyolojik goriintiileme altin standarttir. T1 ve T2 sekanslarda lezyonun spinal korda gére intensitesi
ve kontrast tutulum paterni, ayirici tanida yardimer olabilecek énemli bulgulardir.
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ABSTRACT

Spinal tumors make up approximately 15% of central nervous system neoplasms and typically originate from the cellular
components of the spinal cord, filum terminale, nerve roots, or meninges. Metastatic involvement in the intradural region
is rare. Clinical symptoms in extramedullary tumors vary depending on the tumor’s location and often resemble slowly
growing intraspinal masses. The most common tumors in the intramedullary compartment are primary glial tumors like
ependymomas and astrocytomas. Non-specific early symptoms are usually followed by signs such as pain and weakness over
time. Radiological imaging is the gold standard for diagnosing spinal cord tumors. The intensity of the lesion relative to
the spinal cord and the contrast enhancement pattern on T'1 and T2 sequences are important findings that can assist in the

differential diagnosis.
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Omurilik timérleri, santral sinir sistemi (SSS) neoplazma-
larinin yaklagik %15’ini olusturur. Cogu intradural timér,
omurilik ve filum terminale, sinir kokleri veya meninksle-
rin hiicresel bilegenlerinden kaynaklanir. Spinal intradural
kompartmanin metastatik tutulumu nadiren kite lezyo-
nu olarak kendini gdsterir. Intradural omurilik tiimorleri,
omurilikle olan iliskilerine gore kategorize edilir. Az sayida
neoplazm, hem intramediiller hem de ekstramediiller bile-
senlere sahiptir.

Ekstamediiller Tiimérlerin Klinigi

Cogu ekstramediiller tiimoriin klinik 6zelligi, yavas biiyii-
yen bir intraspinal kitle gibidir. Klinik bulgular degiskendir
ve siklikla tiimériin lokalizasyonuna baglidir. Ust servikal
ve foramen magnum tiimorleri siklikla ventalde yerle-
sim gosterir ve suboksipital agri, atrofi ile giden distal kol
glicstizligii, intrinsik el kaslarinda gigsiizliik ile semptom
verir (10). Bu durumun sebebi bilinmemekle beraber venoz
yetmezlik nedeni ile ortaya ¢ikug: distiniilmektedir. Ekstra-
mediiller tiimérlere bagli olarak intrakraniyal basing artist



ve hidrosefali nadiren gelismekle beraber; bu tablolar en
stk Gst servikal tiimérlerde goriiliir (4). Bu durumun beyin
omurilik stvist (BOS) proteinindeki artis nedeni ile gelis-
tigi diisiiniilmekeedir. Orta ve alt seviyeleri tutan servikal
lezyonlarda segmental motor giigsiizliik ve uzun traktus
bulgular: siklikla izlenir. Lateral yerlesimli cogu intradural
tiimérde, asimetrik erken bulgular ve semptomlar tipiktir.
Kortikospinal trakeus disfonksiyonu, posterior kolon, kont-
tlateral spinotalamik traktus disfonksiyonu ile karakterize
Brown-Seqquard tipi sendrom sik goriiliir. Schwannomlar
nadiren subaraknoid kanama ile prezante olabilirler (5).

Torasik bolgeye yerlesen tiimérlerde uzun trakeus bulgula-
11 sik izlenir. Kortikospinal traktus kismen korunmustur.
Spastisite gelisebilir. Ozellikle bagparmak ve ayak dorsalf-
leksiyon gligstizliigi siklikla distalden baglar. Dorsal orta
hat tiimorleri posterior kolonlarin bilateral kompresyonu-
na bagli olarak duyusal yiiriiylis ataksisine neden olurlar.
[leri klinik dénemlere kadar hastalarin bagirsak ve mesane
fonksiyonlar1 korunmustur. Filum terminale ependimom-
lart en sik araliklarla ortaya ¢ikan, her iki bacaga asimetrik
yayilan agr1 ve sirt agrist ile semptom verir. Ekstramediiller
timorlerin 6nemli bir klinik 6zelligi olan yatar pozisyonda
kotiilesen agri, en stk olarak biiyiik kauda equina tiimorleri

ile iligkilidir.
Radyolojik Gériintiileme

Intradural patolojilerin  teshisinde manyetik rezonans
gortintileme (MRG) kullanilmaktadir. Sinyal anormallik-
leri, BOS birikmesi, omurilik veya kauda equinanin yer
degistirmesi cogu ekstramediiller kitlenin taninmasini sag-
lar. Lipomlar, norenterik kistler, dermoidler veya epidermo-
idler, araknoid kistler veya vaskiiler patolojik siireg, yalnizca
MRG ozelliklerine dayanarak teshis edilebilir. Gadolinyum
verilmesi, 6zellikle kii¢iik timérler icin MRG’nin duyarlili-
gini belirgin sekilde arurir.

T1 agulikli goriintiilerde, intradural tiimérlerin ¢ogu
omurilife gdre izointens veya hafif hipointenstir. T2 agir-
likly goriinciilerde, sinir kilifi timérlerinin omurilige gore
hiperintens olma olasiligi meningiomlardan daha fazladir,
ancak istisnalar mevcuttur. Hem T1 hem de T2 agirlikhi
goriintiilerde, kauda equina tiimérlerinin sinyal yogunlugu
genellikle BOS’a gore artar. Bununla birlikee, kiigiik kauda
equina timérleri, kontrastsiz goriintiilerde kolayca gézden
kacabilir (3). Hemen hemen tiim omurilik tiimérleri bir
dereceye kadar kontrast tutulumu gosterir. Meningiomlar
tipik olarak yogun tniform kontrast tutulumu gosterir,
ancak bazen kontrast tutmayan kalsifikasyonlar veya tiimor
ici kistler izlenebilir. Komsu duranin kontrastlanmast (6r
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dural kuyruk) meningioma tanisini giiclii sekilde destekler
(Sekil 1) (7). Cogu sinir kilifi tiiméri ve filum ependimo-
malar1 konstrasti uniform sekilde tutmakla beraber intratii-
moral kistlerde, kanamalarda veya nekrozda heterojen kont-
rastlanma yaygindir. Meningiomlarin gevresinde siklikla
peritiiméral hipointens bir halka bulunur ve iyi gelismis bir
peritiimoral BOS boslugunun gostergesidir (8).

Miyelografi ve postmiyelografik bilgisayarli tomografi
(miyelografi-BT) intradural patolojiyi degerlendirmek icin
nadiren kullanilir. Timér omuriligin ylizeyine yakin yerles-
tiginde ve intramediiller veya ekstramediiller olup olmadig:
MRGde belirsiz oldugunda, yerlesimi miyelografi-BT de
daha iyi anlagilabilir. Paraspinal veya dambil seklindeki
tiimorlerin intra veya ekstradural yerlesimleri de miyelo-BT
ile daha iyi ayirt edilebilinir.

Intramediiller Timérlerin Klinigi

Cok sayida farkli spinal intramediiller timér olmasina
ragmen, rutinde bunlardan sadece birkaciyla kargilagilir.
Olgularin yaklagtk %80’i primer glial timorlerdir (2).
Ependimom en sik kargilasilan intramediiller timérdiir ve
bunu astrositom izlemektedir. Birlikte tiim intramediiller
tiimorlerin  yaklagik %95’ini olustururlar. Astrositomlar
servikal ve ozellikle torasik bolgede daha sik goriiliirken,
ependimomlar daha ¢cok konus medullaris, filum terminale
ve kauda equina bélgesinde goriilmektedir. Hemanjioblas-
tomlar intramediiller kitlelerin %-8’ini olusturmaktadir (6).

Sekil 1: Torakal menengioma.
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Intramediiller spinal kord tiimérlerinin klinik tablosu
degiskenlik gostermektedir. Erken semptomlar siklikla
nonspesifiktir. Semptomlar siklikla tani anindan 3-4 yil
once bagslar (2). Malign ve metastatik lezyonlarin klinigi
cok daha hizlidir (2). Intratiiméral kanama hizla nérolo-
jik kotiilesmeye neden olabilir ve siklikla ependimomlarda
izlenir. Eriskinlerde agri ve giigsiizliik intramediiller spinal
timérlerde en sik karsilagilan bagvuru sikayetidir (2). Agr
tipik olarak tiimériin oldugu seviyeye lokalizedir ve nadiren
radikiiler tarzda yayilir. Semptomlarin yayilimi ve ilerlemesi
tiimériin lokalizasyonuna baglidir. Ust ekstremite semp-
tomlart siklikla servikal bélge patolojilerinde izlenir. Torakal
bolge patolojilerinde spastisite ve duyu bozukluklari orta-
ya ctkar. Uyusukluk sik karsilagilan bir sikayettir ve tipik
olarak bacaklarin distalinden baslayarak proksimale ilerler.
Lomber bolge ve konus medullarise lokalize tiimérler bel
ve bacak agrist ile semptom verir. Bacak agrisi radikiiler ola-
bilir. Urogenital ve anorektal bozukluklar erken dénemde
ortaya ¢ikabilir.

Radyolojik Goriintiileme

Intramediiller kitlelerin preoperatif goriintiilemesinde ter-
cih edilecek goriintiileme yéntemi kontrasth MRG olma-
lidir (1). Spinal kordda genisleme ve tiimér boyanmasi
en karakteristik bulgulardir. T1-agurlikli imajlarda ¢ogu
intramediiller lezyon spinal korda gére izointens veya hafif
hipointens goriintimdedir (1). T1l-agulikli gortintilerde
spinal korddaki genisleme gozden kacabilir. T2-agirlikls
goriintiilerde ¢ogu tiimdor hiperintens olarak goriindiigiin-
den, tiimoriin tanisinda daha sensitiftir (1). Hemen hemen

tiim intramediiller neoplazmalar kontrast tutulumu goste-
rit. Ependimomlar genellikle uniform kontrast tutulumu
gosterir ve omurilik icinde simetrik olarak yerlesir (Sekil
2A). Polar kistler cogu olguda izlenir, ozellikle servikal ve
servikotorasik bélgelerde bulunur (Sekil 2B) (9). Ependi-
momlarda intratiiméral kistlerde veya nekrozda heterojen
kontrastlanma goriilebilir.

Astrositomlarin MRG'deki gériiniimii ¢ok daha degisken-
dir. Kontrasth MRGde iyi belli olmayan sinirlart nedeni
ile ependimomlara gore taninmalari daha giictiir. Kontrast
tutulumu az, uniform veya parcalt olabilir (1). Heterojen
veya parcali tutulum astrositomlarda intratiimoéral kist veya
nekroz nedeni ile sikur. Astrositomlarin MRG'deki astro-
sitomlarin karakteristik 6zerlliklerine ragmen, MRG'deki
goriintimleri diger timérlerinkiyle benzerdir ve tek bagina
MRG o6zelliklerine dayanarak tiimor tipine karar vermeyi

engeller (Sekil 2C).

MRGde inflamatuar durumlarin gériiniimii degiskendir
ve muhtemelen etiyoloji ile ilgilidir. Ornegin, akut multipl
skleroz plagi, genellikle beyaz madde ile sinirli fokal homo-
jen kontrast artigi gosterir. Spinal kordda minimal genigleme
izlenebilir. Viral veya paraenfeksiyéz myelitte spinal kord
segmentlerinde yamali kontrast tutulumu karakeeristiktir.
Lenfoma, metastazlarda, bakeeriyel, fungal veya tiiberkii-
loz menenjitinde leptomeningeal kontrastlanma izlenebilir
(1). Radyasyon nekrozu halkasal tarzda kontrast tutulumu
gosterir. T2-agirlikli goriinciilerde yiiksek sinyal intensitesi
ve spinal kordda genisleme radyasyon nekrozunun intrame-
diiller tiimérden ayirt edilmesini zorlagtirmakeadir (11).

Sekil 2: A) Lomber ependimom, B) Servikal ependimom, C) Servikal astrositoma.
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