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Biiyiik bir ¢ogunlugunu metastazlarin olusturdugu spinal ekstradural tiimérlerin sadece %10’u primer tiimérlerdir. Bu
bélgenin nérofibrom, meningiom, osteom gibi benign lezyonlar: genellikle geng erigkinlerde goriiliirken; multipl miyelom,
plazmasitom, osteosarkom gibi malign primer ekstradural spinal tiimérler daha ¢ok orta yas grubunda ortaya ¢ikar. Kanser
hastalarinda iskelet metastazlarinin en sik goriildiigii yer omurgadir. Spinal metastazlar cogunlukla lomber bolgeyi, takiben
torakal ve servikal omurgay: tutar. Ekstradural spinal tiimérlerin tedavisinde temel hedef total cerrahi rezeksiyondur. Ancak,
benign lezyonlarda total rezeksiyonla mitkemmel sonuglar alinabilirken, malign lezyonlarda tiim tedavi ydntemlerine ragmen
prognoz genellikle kétiidiir.

Anahtar Sézciikler: Cerrahi rezeksiyon, Spinal ekstradural tumor, Metastaz

ABSTRACT

While the majority of spinal extradural tumors are caused by metastases, only 10% are primary tumors. Benign lesions in this
region, such as neurofibroma, meningioma, and osteoma, are typically observed in young adults, whereas malignant primary
extradural spinal tumors, including multiple myeloma, plasmacytoma, and osteosarcoma, tend to occur more frequently in
middle-aged individuals. The spine is the most common site for skeletal metastases in cancer patients, with spinal metastases
predominantly affecting the lumbar region, followed by the thoracic and cervical spine. The primary goal in the treatment of
extradural spinal tumors is total surgical resection. However, while excellent outcomes can be achieved with total resection

of benign lesions, prognosis is generally poor despite all treatment modalities in malignant lesions.
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Spinal tiimérler bulundugu lokasyona gére spinal kolonun
farkli yerlerinde agri, duyusal ve motor defisit, aynt zamanda
sfinkter disfonksiyonunun da yaygin bir nedenidir. Yaklasik
%55’1 ekstradural, %35’1 intradural yerlesimlidir (3,12).

Ekstra mediiller ve yaklasik %10 intramediiller (25). Eks-
tradural spinal tiimérlerin %90°dan fazlasi metastatiktir ve
sadece %10’u primer ekstradural spinal tiimorlerdir (25).
Primer ekstradural spinal tiimorler de histolojik olarak
benign ve malign olarak 2 ayr1 grupta incelenir.

Benign lezyonlar nérofibromlar, meningiomalar, osteomlar,
osteoblastomalar, kondromalar, osteokondromalar, anev-

rizmal kemik kistleri, hemanjiyomlar, dev hiicreli tiimor-
ler, anjiyolipomlar ve graniilomlardir. Nérofibromlar ve
meningiomalar gibi iyi huylu timorler genellikle intradu-
ral ekstramediillerdir ancak bazen ekstradural bir bilesene
sahiptir veya ekstradural boslukla sinirli olabilir (3). Benign
ekstradural timérler genellikle siirekli sirt agrisi olan, skol-
yozu olan ve daha az siklikla nérolojik defisiti olan geng
eriskinlerde goriiliir.

Malign primer ekstradural spinal tiimérler ise multipl miye-
lom, plazmasitoma, osteosarkom, kondrosarkom, Ewing
sarkomu, rabdomyosarkom ve néroblastomdur. Orta yas



grubunda bel agrisi veya spinal deformite ile ortaya ¢ikar ve
nérolojik defisitler daha yaygindir.

Omurga, kanserli olgularda iskelet metastazlarinin en sik
gortldigl yerdir (14). En yaygin izlenen primer odaklar
meme, akciger, prostat ve bobrektir. Omurganin tiim bol-
geleri etkilenebilir (7).

PRIMER BENIGN EKSTRADURAL SPiNAL
TUMORLER

Norofibromlar

Benign tiimoérlerdir. Yaklagik %70’inde hem intradural-
ekstramediiller yerlesimli olmakla birlikte kalan %30’unda
lezyon bir dambul seklinde yarist intradural-yarisi ekstradu-
ral yerlesimlidir (12). Bu lezyonlarin yaklagik yarist torakal
omurgada ve sonraki yarisi ise servikal ve lomber yerlesimli
olarak izlenir (3).

Yaygin klinik belirtiler, radikiilopatili veya radikilopati-
siz sirt agrisy, ilerleyici nérolojik defisit ve bazi vakalarda
bagirsak mesane tutulumudur. MRG tanida ilk segenek
olmalidir. Benign lezyonlar olduklari icin tedavide amag
total cerrahi eksizyon olmalidir. Literatiirde bazi niiksler
bildirilmis olmakla birlikte total cerrahi rezeksiyon sonrast
prognoz mitkemmeldir (3).

Tiiberkiilom

Omurga, tim tiiberkiiloz vakalarinin %1’inden azinda
tutulur (2). Spinal tiiberkiilozun tipik tablosu, komsu disk-
lerin tutulumu ile birlikte vertebral cisimlerin harabiyetidir,
ancak bazt durumlarda epidural tiiberkiiloma sekonder kord
tutulumu olabilir (2). Bu epidural tiiberkiilom, kord komp-
resyonu veya kauda equina gelisimine sekonder parestezi,
radikiilopati, nérolojik defisit ve sfinkter fonksiyon kaybi
ile bulgu verebilir. Ekstradural spinal tiiberkiilomlarin diiz
radyografide tanimlanmasi zordur. Epidural graniilomlarin
tanisinda da MRG kullanilir (16,20,37). Histopatolojik
inceleme ile kesin tani konulmalidir. Laminektomi ve gra-
niilomlarin eksizyonu ve histolojik dogrulamadan sonra bir
tiberkiiloz tedavisi kiirii ideal tedavidir. Olgularin ¢ogunda
sonu¢ miikemmeldir (2,20,26).

Anjiolipomlar

Spinal anjiyolipomlar nadir gériilen benign ekstradural spi-
nal tiimérlerdir. Matiir lipomatdz elementler ve proliferatif
vaskiiler yapilar icerirler. Tiim spinal tiimérlerin %0.14-
1.2’sini ve ekstradural spinal tiimorlerin yaklastk %3’tint
olustururlar (30). Infiltre olmayan benign lezyonlar olarak
bilinmekle birlikee literatiirde az sayida infiltre anjiyolipom
vakast tanimlanmustr (21,22,29). Bu tiimérler geng- orta
yasta kadinlarda ¢ok daha fazla goriiliir (36). Cogu torakal
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diizeyde bulunur ve posterior ekstradural boglukta ortaya
ctkarlar (1,10,15,29). Salt lomber lokalizasyonda goriilmesi
son derece nadirdir (26,30). Anjiolipomun histopatogenezi
bilinmemektedir. Lipomatdz, anjiomatdz veya mikst doku-
ya farklilasabilen anormal primitif pluripotent mezenkimal
hiicreden kaynaklandig1 diisiintilmektedir (9). Hastalar
siklikla uzun siireli agr1 sonrast omurilik kompresyonuna
sekonder ilerleyici nérolojik semptomlarla bagvururlar.

Diger vaskiiler lezyonlara benzer sekilde, bu lezyonlara
sahip kadin hastalarda gebelik sirasinda kétiilesme olabilir
(8,13,33). Tanida MRG tercih edilen goriintilleme ydnte-
midir.

T1 agulkli goriintilerde hiperintens goriiniirler (28),
vaskiilaritesinden dolay1 kontrast tutarlar. Iyi huylu lezyon-
lardir ve tedavinin amact total eksizyon olmalidir. Cerrahi

sonuglar mitkemmeldir ve literatiirde niiks bildirilmemistir
(1, 9,10,13,15,30,36).

Anevrizmal Kemik Kisti

Genellikle uzun kemiklerde ortaya ¢ikan, ancak %30 kada-
r1 omurgada goriilen iyi huylu, ekspansil, osteolitik kistik
lezyonlardir (25). Primer omurga tiimorlerinin yaklasik
%15’ini olustururlar (12). Cogunlukla geng eriskinlerde
goriiliirler ve torakolomber omurganin posterior elemanla-
rint cutarlar. Giderek artan agri, ele gelen kitle ve ilerleyici
norolojik defisitle karakeerizedir. BT de tipik ekspansil, litik
lezyonu saran bir yumurta kabugu goriintiisii izlenir. MRG
de T1 ve T2 agurlikli sekanslarda lezyon icindeki lokulas-
yonlart temsil eden multiple stvi dolu arayiizlerle heterojen
bir gériniime sahiptir (Sekil 1). Tedavide omurga insta-
bilse total eksizyon sonrasi enstriimantasyon yapimalidir.
Postoperatif radyasyonlu veya radyasyonsuz intralezyonel
rezeksiyon yapilan olgularda daha yiiksek niiks oranlari bil-
dirilmistir (25).

PRIMER MALIGN EKSTRADURAL SPIiNAL
TUMORLER

Ewing’s Sarkom

Kokeni bilinmeyen kiigiik, yuvarlak, mavi hiicreli bir
timérdiir. En sik 10 ila 30 yas arasindaki genc hastalarda
gorilir. Ossedz Ewing’s sarkom ve ekstraossedz Ewing’s
sarkom seklinde 2 farkli klinikopatolojik tipi bulunur (23).
Sirastyla en yaygin lokalizasyonu torakal, servikal ve lomber
bolgelerdir (35). En stk semptom sirt agrisidir ve hastalarin
yaklasik %60’1nda bagvuru muayenesinde nérolojik defisit
izlenir (35). MRG, tercih edilen tanisal gdriintiileme yonte-
midir ($ekil 2) (35). Agresif cerrahi rezeksiyon ve ardindan
radyokemoterapi en uygun tedavi seklidir (23,32). Lokal



SPINAL

PERIFERIK $INIR CERRAHISI BULTENI

Sayi: 84 Temmuz /2019

kontrol %100’ yaklagir ve uzun siireli sagkalim %86 ora-
ninda bildirilmistir (11).

Kordoma

Notokord kalintusindan kaynaklanan yaklasik %40’ klivus,
%060 kadar1 da sakrumu tutan lezyonlardir. Yagamin 5. ve 6.
dekadinda insidans pik yapar (5). Klinik belirtiler kademeli
olarak baslayan sirt agrisi, uyusma, motor giigsiizliik, rektal
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Sekil 1: Sakral MRG'de T2 agirlikli goriintiilerde sakral bolgede

litik, i¢inde kanama odaklar1 bulunan kitle lezyonu izlenmekte.
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dolgunluk hissi veya inkontinansur. Direkt radyografilerde
kordomalar yikict lezyonlar olarak goriiniir ve iligkili bir
yumusak doku kiitlesine sahip olabilir. BT taramasi tiimo-
riin hem kemik hem de yumusak doku bilesenlerini gosterir
ve néral foraminal tutulumu degerlendirmede yardimci
olur. MRG de lezyon T1 agurlikli sekanslarda diisiik-orta,
T2 agulikli sekanslarsda ise yiiksek sinyal intensitesine
sahiptir ve kontrast tutar (Sekil 3) (11).

Cerrahi tedavinin amaci miimkiinse en blok rezeksiyon,
degilse psddokapsiil boyunca marjinal eksizyon sonrasi rad-
yoterapidir (2).

Plazmositom

Plazmasitomlar B hiicreli lenfosit neoplazmalaridir ve
maligndirler. Vetebra korpuslarini veya arka elemanlar
etkileyebilirler (3). Multipl miyelomlu hastalarin yaklagik
%5’inde kemigin teshis edilebilen ¢ok nadir bir tiimérdiir.
Plazmasitomlarin %50’si bir siire sonra sonunda multipl
miyelomaya déniisiir (25). Genellikle orta ve ileri yaslarda
goriliirler. Klinik prezantasyonlar genellikle radikiiler agr:
ve norolojik defisitle birlikte veya defisit olmaksizin ortaya
ctkan lokal sirt agrisidir. Direke radyografiler ve BT tarama-
st 6n aragtirma icin bir secenek olabilir ancak ancak tanida
en iyi goriintileme yéntemi MRG dir. En sik torakal ve
servikal lokalizasyonda goriiliirler. Miimkiinse tam rezeksi-
yon denenmeli ve gerektiginde omurga stabilize edilmelidir.
Cerrahi rezeksiyon sonrast adjuvan tedavi olarak radyoterapi
kullanilabilir. Vertebroplasti ve kifoplasti denenen bazi plaz-
masitoma vakalarinda patolojik kirtk izlendigi bildirilmistir
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Sekil 2: Torakal MRG’de sag foraminal, forameni genisletmis olan homojen kontrast tutan ve sol akcigeri apeksten komprese eden kitle

lezyonu izlenmekte.
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Sekil 3: Servikal MRG'de T2 agurlikli gériintiilerde kordu ant-
reriordan komprese eden ve C1-2’yi infiltre etmis kitle lezyonu
izlenmektedir.

(11). Soliter plazmasitomlu olgularin medyan sagkalim
stiresi 60 ayin tizerinde bildirilmistir (11).

Noroblastoma

Nadirdirler ve ncelikle bebeklik ve ¢ocukluk ¢agr tiimorle-
ridir. Yetiskin popiilasyonda ¢ok nadirdir. Adrenal medulla
ve sempatik sinir sistemi i¢in go¢ eden noral krest hiicre-
lerinden kaynaklanir. Bu yiizden primer epidural spinal
noéroblastom ¢ok nadirdir ve literatiirde sadece birkag vaka
bildirilmistir (17). Semptomlar sirt agrisi, radikiiler agri ve
norolojik defisittir ve sfinkter disfonksiyonu ortaya ¢ikabi-
lir. Tanida kontrastli MRG en iyi secenektir.

Norolojik defisiti olan hastalarda hizli cerrahi eksizyon
ve ardindan radyokemoterapi gerekir (17,31). Kombine
tedavilere ragmen, néroblastom sagkalim i¢in hala kétii bir
prognoza sahiptir (31).

Rabdomyosarkom

Primer spinal epidural rabdomyosarkom son derece nadir
bir tiimérdiir ve sadece birka¢ vaka bildirilmistir (18,34).
Vertebral kolonda ve spinal epidural boglukta ortaya ¢ikan,
oldukca agresif ve hizli biiyiiyen iskelet kast kékenli bir
neoplazmdir. Cocuk ve geng eriskin hastaligidir. Lokal ve/
veya radikiiler agri, motor gli¢ kaybs, idrar-rekeal inkonti-
nans seklinde ortaya ¢ikabilir. Radyolojik olarak MRG de
T1 agurlikli sekanslarda genellikle hipointens, T2 agirlikli

sekanslarda hiperintens olarak izlenir, homojen veya hete-
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rojen kontrastlanma gosterir (34). Maligndir, lenfatik ve
hematojen yayilimla lokal ve uzak metastaz yaparlar. Spinal
rabdomyosarkom tedavisi, cerrahi, kemoterapi ve radyote-
rapiyi iceren multidisipliner yaklasimlari gerekeirir. Prognoz
yasa, orijin yerine, tiimériin yayginligina ve histolojisine,
metastaz varligina gore degiskenlik gdstermekle birlikee
agresif tedaviye ragmen kottidiir (4,38).

METASTATIK EKSTRADURAL SPiNAL
TUMORLER

Metastatik yayilimlarda en sik tutulan organlar akciger,
karaciger ve kemiktir (39). Spinal metastazlar icin ise en
yaygin primer bolgeler meme, akciger, prostat ve bobrektir
(6). Calismalar, spinal metastazlarin ¢ogunlugunun lomber
bolgeyi, takiben torakal ve servikal omurgay: tuttugunu,
ancak torakal metastaz izlenen olgularin servikal ve lomber
metastazli olgulara oranla ¢ok daha erken semptomatik
hale geldigini géstermistir. Spinal metastatik lezyonlarin
%95’inden fazlast ekstradural, %5 intradural ekstramediil-
ler ve %0.5’ten azt intramediiller yerlesimlidir (7,24). Olgu-
lar boyun veya sirt agrisy, radikiiler agri, norolojik defisit ve
idrar-rekeal inkontinans gibi bulgularla basvurabilirler.

Yeni baglayan boyun veya sirt agrisi olan bir kanser hastast,
aksi kanitlanana kadar spinal metastaz gibi diisiintiliip 6nce-
likle bu yonde tetkik edilmelidir. MRG tanida ilk segenektir
(Sekil 4) (27).

Zoom:1.4 05-12-2022
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Sekil 4: Torakal MRG'de T2 agirlikli goriintiilerde T5 vertebra-
sint infiltre eden ve kordu mangon tarzinda saran kitle lezyonu
izlenmektedir.



SPINAL

PERIFERIK $INIR CERRAHISI BULTENI

Sayi: 84 Temmuz /2019

Semptomatik spinal metastaz tedavisi, agriy1 gidermek ve
norolojik fonksiyonu korumak veya eski haline getirmek
icin yapilir. Cerrahi, hem néral elementlerin dekompres-
yonunu hem de gerekirse spinal kolonun stabilizasyonunu
saglamalidir. Radyoterapi, metastatik spinal ekstradural
metastazlarin yonetiminde birincil tedavi olmakla birlikte
cerrahi dekompresyonun ardindan stabilizasyon amacli
spinal enstriimantasyonun da etkili oldugu kanidanmistr

(19).

SONUC

Benign veya malign tiim ekstradural spinal tiimorlerde
cerrahi tedavinin amaci total eksizyon olmalidir. Benign
ekstradural spinal tiimérler total cerrahi eksizyon sonrast
mitkemmel sonug verir. Primer veya sekonder malign lez-
yonlar, tim tedavi modalitelerine ragmen kot prognoza
sahiptir.
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