84

Editére Mektup /

DOI: 10.4274/tod.98705
Turk J Osteoporos 2017;23:84-5

Atipik Bir Sikayetle Basvuran Hastada Spinal intramediiller

Timor Olgusu

A Case of Spinal Intramedullary Tumor Admitting with an Atypical Complaint
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Sayin Editor;

On dort yasinda erkek hasta, son 6 aydir fark ettigi sag
bacaginda kisalik sikayeti icin dis merkezde yukseklik takviyeli
bot &nerilmesi (izerine poliklinigimize basvurdu. Ozgecmisinde
kirik/travma, gelisimsel kalca cikigi, sirt/bel/kalca/bacak agrisi
olmayan hastanin poliomiyelit sekeli dahil herhangi bir nérolojik
hastaligl dUstdnduren 6zelligi de yoktu.

Dogumdan itibaren gelisim basamaklari normal seyrettigi
Ogrenilen hasta, son 6 aydir sag bacagindaki kisalik nedeniyle
ylrtrken hafif aksamaya basladigini ifade etti. Bundan baska
ek sikayeti yoktu. Fizik muayenede, spina iliaka anterior
sUperior-ic malleol arasi olclmleri esit iken, gdbek-ic malleol
Olciminde sad bacakta 1,5 cm kisalik tespit edildi. Her
iki bacak proksimal ve distal cap farki (atrofisi) olmayan
hastanin proksimal kas glici muayeneleri normal iken, sag ayak
basparmak ve ayak bilek dorsifleksiyon kas glici 3/5 idi. Bel,
kalca ve ekstremiteler dahil diger nérolojik muayenesi normaldi.
Bobrek/karaciger fonksiyon testleri, hemogram, kreatin
kinaz, eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif protein, brusella
aglutinasyon testleri normal sinirlardaydi. Torakolomber/pelvis
radyografilerinde 6zellik olmayan hastanin sinir ileti calismasi
da normaldi. Gorlntilime yontemleri sonrasi gerekirse igne
elektromiyografi yapilmasina karar verildi. Motor defisit g6z
Onlne alinarak torakolomber manyetik rezonans gériintiileme
(MRG) istendi. MRG'de, sagital T2 agirlikli gorintlide; T12-L1
seviyesinde 47x20 mm boyutlarinda, intrameddiller yerlesimli ve
konus mediillariste ekspansiyona neden olan, lobdle konturlu,
buyuk oranda kistik kitle lezyonu izlendi (Sekil 1). MRG;
ayiricl tanilar arasinda 6ncelikle spinal dermoid kist, teratom
distnllmekle beraber lokalizasyonu nedeniyle miksopapiller
epandimom da dustnllmelidir diye raporlandi. Beyin cerrahisi
bélimine konsllte edilen hastaya en kisa sirede cerrahi
eksizyon operasyonu Onerilerek, bu konuda daha tecribeli ve
daha kapsamli bir Universite hastanesine sevk edildi.

Spinal tdmorler lokalizasyonlarina gére ekstradural, intradural-
ekstrameddller ve intraduralintrameddller olarak 3 grupta
incelenebilir. intrameddiller spinal kord timérleri (IMSKT), glial ve

nonglial timorleri kapsayan primer neoplazmlar ve metastatik

Sekil 1. Manyetik rezonans gorintlleme sagittal T2 agirlikli

gorintlde T12-L1 seviyesinde 47x20 mm boyutlarinda
intramedller yerlesim gosteren ve konus meddillariste
ekspansiyona neden olan, lobtle konturlu, blyik oranda kistik
kitle lezyonu izlenmekte
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neoplazmlar olarak 2 ana gruba ayrilarak incelenebilir (1).
Glial kékenli astrositom ve epandimom tim IMSKTlerin %80-
90'in1 olusturur. Eriskinlerde en sik epandimom, cocuklarda ise
astrositoma rastlanir (1,2). Nonglial primer IMSKT'ler icinde
en sik gérileni hemanjioblastom olup, tim IMSKT'lerin %3 ila
8'ini olusturur. Cok nadir gorilen diger intramedller kitleler
arasinda gliom, metastaz, lenfoma, primitif néroektodermal
timor, germinom, epidermoid, lipom, meningiom, schwannom,
sarkoidoz gibi grantlomatdz lezyonlar sayilabilir (1,3,4).

Spinal kord timorlt cocuklarda semptomlarin basglamasi ile
tani arasinda en az 1 yil slre ge¢cmekte olup, bu sire 2
hafta ile 3 yil arasinda degisebilmektedir (5-7). Yirime ve
postlr bozukluklari, motor defisit, sirt ve alt ekstremitelerde
agn, sfinkter bozukluklari en sk gorilen semptomlardir (5).
IMSKT'lerde cocuklarda en sik gdriilen semptom nonradikUler
agndir (4). Bizim hastamizin tek sikayeti son 6 aydir fark ettigi
tek tarafli bacak boyunda kisalma ve buna bagl yirime
paternindeki bozulmaydi. Hasta tek tarafli kas guct kaybinin
farkinda degildi. Ayrica 6zgec¢misinde sirt/bel veya bacak
agnisi tarif etmiyordu. Sinir ileti calismalari, radyografi ve kan
tetkiklerinde herhangi bir 6zellik saptanmamasi tanida santral
nedenlere yonlendirdi. Torakolomber MRG gdriintiilemesinde
tespit edilen IMSKT hastanin semptomlari aciklamaktaydi. Beyin
cerrahisi klinigine yonlendirilen hastaya en kisa strede cerrahi
icin ileri merkeze basvurmasi onerildi. IMSKT'lerde tedavide
temel hedef, norolojik defisit olusmadan tUmorin cerrahi
olarak total eksizyonudur. Hastaya sikayetlerinin 6. ayinda
tani konulabildi. Ayrintili bir anamnez ve fizik muayene ile
bacak boyu kisaligi sikayeti ile gelen hastanin norolojik defisiti
saptandi. Hastanin hastaliginin erken tanisi ve erken tedavi ile
norolojik defisitinin ilerlemesi 6nlenmis oldu.

Alt ekstremitede motor defisit ve buna bagl ylrime
bozuklugu ile gelen hastalarda sirt ve bel agrisi olmasa dahi
spinal timorler akilda tutularak, MRG gibi ileri gériintileme
yontemlerine basvurulmalidir. Bdylece yavas buylime 6zelligi
gosteren tumorlerin tanisinda gecikmenin ve gelisebilecek
komplikasyonlarin éniine gecilebilecedi tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Medulla spinalis timorleri, manyetik
rezonans gorinttleme, nérolojik muayene, motor defisit
Keywords: Spinal cord tumors, magnetic resonance imaging,
neurological examination, motor deficit
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