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Ozet

Primer omurilik tiimorleri tiim merkezi sinir sistem tiimorlerinin %2-4’iddr.
Intramediiller tiimorler tiim spinal tiimorlerin en nadir goriileni olup tiim
tiimérlerin %20-30’unu olusturmaktadir. Intramediiller tiimorler arasinda en
sik astrositomlar ve epandimomlar goriilmektedir. Tanida en sik manyetik
rezonans goriintiileme, kemik tutulum agisindan bilgisayarli tomografi
kullanilmaktadir. Preoperatif norolojik muayene, tiimér lokalizasyonu ve
derecesi postoperatif komplikasyonlar1 belirleyen baslica faktordiir. Preoperatif
motor defisit varliginda prognoz daha kotiidiir. Torakal seviyedeki tiimérlerin
cerrahisinde komplikasyon orami artmaktadir. Baghica komplikasyonlar
postoperatif norolojik defisit, beyin omurilik sivi kagagi, enfeksiyon,
operasyon bolgesinde epidural kanama, mesane ve bagirsak disfonksiyonu,
sistemik komplikasyonlarda pulmoner emboli, derin ven trombozu
sayilabilir. Komplikasyonlarin en aza indirilmesinde uygun hasta se¢imi ile
dogru ve giivenli cerrahi 6n hazirlik yaninda intraoperatif goriintiilemelerin
kullanilmasi, operasyon sonrasi rehabilitasyon 6énemlidir. Bu béliimde spinal
intramediiller timor cerrahisi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar, risk
faktorleri ve 6nleme stratejileri derlenmistir.

1. Giris

Spinal tiimorler erken teshis ve tedavi edilmezse ciddi morbidite
yaratan lezyonlardir. Lokalizasyon ve histolojik tiplerine gore siniflandirilir.
Primer omurilik tiimorleri tiim merkezi sinir sistemi tiimorlerinin yaklagik
%2-4idir. Primer ve metastatik tiimorler igerir. Ekstradural, intradural
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ckstrameduller, intradural intramediiller tiimorler seklinde siniflandirilir.
En sik ekstradural timorler goriiliir. Ekstradural tiimorler arasinda en sik
metastazlar goriiliir. Ekstrameduller tiimorler arasinda en sik menengiom,
schwannomlar goriilmektedir. Intradural tiimorler daha nadir olmakla
birlikte intradural ekstramediiller cogunlugu olusturmaktadir (1).

En nadir goriilen tipi ise intramediiller tiimorler olugturmaktadir.
Intramediiller tiimorler, nérolojik bozulmaya, fonksiyon azalmasina, diisiik
yagam kalitesine veya oliime yol agabilirler. Taninin gecikmesi mortalite ve
morbiditeyi artiran en 6nemli nedendir. Her bir lezyonun ayirt edici 6zelligi
olsa da klinik ve radyolojik olarak halen zorluk yaganmaktadir. Preoperatif
norolojik durum ve lezyonun tipi tedavi sonuglarmi etkileyen en 6nemli
etmenlerdir. Erken tani koymak tedavi siireci ve iyilik hali i¢in oldukga
onemlidir (3).

Intradural intramediiller tiimérler tiim primer spinal kord tiimérlerinin
%20-30'unu  olusturmaktadir (4). Intramediiller tiimorlerin %80’
gliomlardir. Gliomlarinda %60-70’1 astrositom, %30-40’1 epandimomlardir.
Astrositomlar ¢ocuklarda daha sik goriiliirlen epandimomalar erigkin yag
grubunda daha siktir (5). Hemanjioblastomlar intramediiller tiimorlerin %2-
15%ini olugturur ve nadir goriiliirler. Tleri yas grubunda ise en sik metastatik
tiimorler goriilmektedir (2). Metastatik intramediiller tiimorlerin %40-
60’1 akcigeri %14t meme kokenlidir. Lipomlar ve daha az insidansta diger
intramediiller tiimérler literatiirde belirtilmistir. (Tablo 1). Intramediiller
tiimorlerin olugmasinda genetik faktorlerde etkili olabilmektedir. Tligkili
sendromlar arasinda NF-1, NF-2, VonHippel-Lindau sayilabilir.

Tablo 1: Intramediiller spinal kovd tiimovier

Tumor siniflamast Tiumor

Noroepitelyal + Astrositik (astrositoma,glioblastoma)
Embriyonal (primitif néroekstodermal)
Epandimal ( ependimoma, subepandimoma)
Mix glial

Noronal ve mix noro-glial ( gangliositoma,gang-
lioglioma,ganglionoroblastoma)
Oligodendroglial(oligodendroglioma)

Orgini bilinmeyen( polar spongioblastoma)

Spinal sinir + Norofibroma
Schwannoma
Nonmeningotelyal,mesenkimal |+ Hemangiyoblastom
- Lipom,
Melanom,

Sarkom
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Germ hiicreli timor + Germinom,
Teratom
Kist * Dermoid,
- Epidermoid
Hematopoetik neoplazi * Primer santral sinir sistemi lenfoma (mikroglial)
Metastatik timor ve diger
neoplaziler

2. Klinik ve inceleme yontemleri

Bagvuru sikdyeti omurga agrisi ve norolojik durum bozuklugudur.
Bagvuru anindaki norolojik durum postoperatif iyilik halini belirleyen en
onemli unsurlardan biridir. Preoperatif norolojik durum motor defisit,
yorgunluk, norojenik kaldikasyo, duyu defisiti, iiriner-gaita inkontinansi
seklinde olabilir.

Tanida manyetik rezonans (MR) goriintiileme altin standarttir. Kemigi
tutan lezyonlarda ayrica bilgisayarli tomografi (BT) onemli bir yer tutar.
PET ve yiiksek ¢oziiniirliiklii ultrason tani, cerrahi planlama ve takip
agisindan  kullanilmaktadir. Preoperatif diferansiyel tensor ve traktografi
yontemleri intramediiller tiimorlere gore spinal kordun kranial ve kaudal
demetlerinin yer degisimi gostermede oldukga etkili yontemlerdir. Diffiizyon
tensor gortintiileme ve traktografi ile preoperatif tiimor rezeksiyon genisligi
planlanabilmektedir.

Omurilik hasarina yonelik fonksiyonel olgeklerden ASIA (American
Spinal Injury Association) skalasi, omurilik hasar1 gelisen hastalarda motor
ve duyu fonksiyonlarini sistematik degerlendirmek igin kullanilan norolojik
siniflama sistemidir. Bu skalay1 kullanarak yaralanan omurilik seviyesi tespit
edilmektedir. Hem rehabilitasyon hem de tedavi planlanmasi agisindan
kullanilabilmektedir. Benzer sekilde McCormick Skalasi (McCormick Scale)
ile omurilik tiimorleri ve diger spinal patolojiler sonrast olusan norolojik
durumu degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Ozellikle cerrahi 6ncesi ve
sonrast hastalarin yiiriiyebilme ve giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik
diizeyini objektif olarak siniflandirmak i¢in kullanilmaktadir.

3. Risk faktorleri, komplikasyonlar, 6nleme ve tedavi yaklagimlar:

Komplikasyonlarin gelismesinde tiimoriin cinsi ve derecesinin en 6nemli
prognostik faktor oldugu, daha ¢ok tiimoriin infiltratif ve non-infiltratif
dogasiyla iliskili oldugu savunulmustur (16). Klekamp’in siniflandirmasina
gore lezyon tanmnmasinda preoperatif goriintiilemelerin olduk¢a 6nemli



80 | Spinal Intramediiller Tiimir Cervabisi Komplikasyonlarmnda Yonetim

oldugu ve ciddi bir analiz gerektirdigi savunulmustur. Analizde son yillarda
preoperatif diferansiyel tensor ve traktografi yontemlerinin kullanilmasi
savunulmugtur. Bu yontemlerle intramediiller tiimorlere gore spinal kordun
kraniyal ve kaudal demetlerinin yer degisimi gostermistir. Preopreatif tiimor
rezeksiyon genigliginin belirlenmesi agisindan 6nemlidir (14).

Intramediiller tiimérler spinal tiimorler igerisinde 10°luk bir paya
sahiptir ve ¢ogu glial tiimorlerdir (7). Intramediiller tiimor cerrahisinin
yonetimi ve rezeksiyonu zordur. Adjuvan tedaviler halen tartigmalidir
(17). Intramediiller tiimor radikal rezeksiyon iyi planlanma ile olmalidir.
Goriintiileme, noromonitorizasyon, minimal invaziv yaklagim, postoperatif
radyoterapi norolojik durum iyilesmesinde 6nemlidir. Preoperatif diffiizyon
tensor ve traktografi, kontrastlt MRG ile lezyonun tam lokalizasyon tayinin
yapilmasi, peroperatif nérosmoniotorizasyon kullanimi norolojik durum
agisindna 6nemlidir.  Preoperatif norolojik durum postoperatit norolojik
durum ile ilgili en 6nemli faktordiir. Peroperatif parezinin Oniine gegilebilmesi
agsindan peroperatif posizyonlama , uygun anestezi hazirligi,intraoperatif
noromonitorizasyon kullanimi, minimal dorsal kolon manipiilasyonu,
erken rehabilitasyon norolojik bozulmalarin Oniine gegilebilir. Literatiirde
preoperatif norolojik durum ne kadar iyiyse postoperatif noérolojik durum
tyilik halinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (18,19)

Adamkiewicz arter perfiizyonu, erkek cinsiyet hakimiyeti, klinik
bulgularin uzun stireli varhigi, epidural kanama izlenmesi ve peroperatif kan
transfiizyon ihtiyaci, BOS kagag1 olmasi ve tekrarli cerrahi girisim ihtiyaci
olmasi savunulmusgtur (10,11).

Servikal ve servikotorasik bolgede perflizyonun daha iyi olmasi, servikal
spinal kanal genigliginin genis olmasi hipoperfiizyona engel olabilmesi
nedenli komplikasyon oraninin daha diigiik oldugu savunulmugtur (11).
Preoperatit syringomyeli varligi preoperatif komplikasyon riskini azalttig
savunulmustur (10-15).

Intradural intramediiller tiimorler yerlesim yeri, tiimoriin histopatolojik
ozellikleri ve derecesi, rezeksiyon miktari, preoperatif norolojik durum
tablosuna gore cerrahi sonrast komplikasyonlar olusturmaktadir. En 6nemli
komplikasyonlar arasinda kalic1 norolojik defisit, enfeksiyon, hematom, BOS
fistiilii bulunmaktadhr.

3.1 Norodefisit :

Sun ve ark. duyusal defisitlerin vakalarin %23%inde goriilebilecegini
bildirmistir (6). Bagka bir calijmada en yaygin sikayetin %40 oranla
giigsiizliik oldugu bildirilmistir (7). Literatiirde komplikasyonlarin ortaya
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ctkmasinda yagin 6nemli bir faktor olacagi, yetiskinlerde komplikasyon
oranin ¢ocuklardan daha sik oldugu bildirilmigtir (8). Baz1 ¢aligmalarda ise
yagin 6nemli bir faktor olmadig: belirtilmigtir (7). Literatiirde postoperatif
donemde motor fonksiyonlarda bozukluk oranin oldukga yiiksek oldugu ve
bunlarin yaklagik %27,5’inde kalic1 oldugu bildirilmigtir (9). Bazi caligmalarda
kalict morbidite riskinin torakal seviyeden operasyon gegirenlerde daha fazla

oldugu bildirilmistir.

3.2 Hematom:

Intramediiller kitle eksizyonu sonrast hematomlar nadir goriilmektedirler.
Litaretiirde %8 oraninda bildirilmigtir. Erken tani ve acil reoprasyon
planlanmasi, epidural kanamaya yonelik erken miidahalenin postoperatif
norolojik defisitin  azaltilmasinda  6nemli oldugu yapilan ¢aligmalarda
vurgulanmugtir (35).

Hematom geligmesi ise acil operasyon gerektirebilmektedir. Genellikle
postoperatif donemde ani saatler giinler igerisinde gelismekte, intramediiller,
intradural, epidural seklinde olabilmektedirler. Postoperatif donemde ani
ve yeni gelisen norolojik defisit ile bulgu vermektedir. Tanida ivedi MRG
/BT goriilmeli, hematom varliginda acil dekompresyon planlanmaktadir.
Hafif olgularda ise konservatif takip onerilmektedir. Postoperatif donemde
goriilen ciddi komplikasyonlardan biri epidural kanama olmasidir.

3.3 BOS kagagz:

Intramediiller kitle eksizyonu cerrahisinde durada olusan defekt
sonrast BOS kagaginin olugmamast agisindan dura su gecirmez suture
edilmeli, otolog yag grefti, yapay dura veya fibrin yapistirici ile kapatilmasi
onerilmektedir. Postoperatif 48 saat boyunca subfasyal drenler kullanimi
erken ve gecikmis BOS sizintisin1 6nlemede giivenli ve etkili olamaktadir.
Biiyiik dural defektlerde yag grefti, fasya lata ve fibrin yapistirici ile gok
katmanli dura yamasi yapilmasi 6nerilmektedir (37). Erken mobilizasyon ve
postoperatif yara bakimu riski azlatmaktadur.

Beyin omurilik sivi kagagi spinal cerrahi sonrast %10-25 oraninda
goziikmektedir. Yapilan galigmalarda intramediiller tiimor eksizoyn sonrasi
duranin su gegirmez primer suturize edilmesi ve {iizerine dura yamasi
yerlestirilmesinin BOS fistiilii oranini azalttg: bildirilmistir (33).

3.4 Enfeksiyon

Intramediiller timor cksizyonu sonrasi enfeksiyonlar, nadir fakat ciddi
komplikasyonlar arasinda yer alir ve hastanin fonksiyonel ve onkolojik
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sonuglarini olumsuz etkileyebilir. Enfeksiyon riskini azaltmak ve geligen
enfeksiyonlar1 etkin gekilde yonetmek i¢in ¢ok yonlii yaklagimlar ve yeni
teknikler gelistirilmistir. Risk faktorleri arasinda diyabet, uzun operasyon
stiresi, yiiksek viicut kitle indeksi, implant kullanimui, rekiirren tiimor cerrahisi,
kan transfiizyonu ve erkek cinsiyet sayilmaktadir. Sik goriilen enfeksiyona
bagl komplikasyonlar arasinda menenjit, BOS fistiilii, fonksiyonel bozulama
yer almaktadir. Enfeksiyonun 6nlenmesinde riskli hasta grubunda profilaktik
antibiyotik kullanimi, enfeksiyon gelismesi halinde cerrahi debridman,
implant varsa ¢ikarilmasi, uzun siireli antibiyotik tedavisi onerilmektedir.
Cilt enfeksiyonuna bagli yara problemlerinde, osteomyelit gelismesi halinde
hiperbarik oksijen tedavisi yapilan son galigmalarda 6nerilmigtir. Enfeksiyon
gelismesi halinde multidisipliner galistimali enfeksiyon kontrol protokolleri
uygulanmakladir.

Intramediiller tiimor gikarilmasi operasyon sonrasinda %7-9 oraninda
enfeksiyon  goriildiigii ~ bildirilmistir. ~ Enfeksiyonlarin  6nlenmesinde
preoperatif profilaktik antibiyoterapi kullanilmasi, cerrahi siirenin kisa
tutulmasi, postoperatif antibiyotik tedavi devami, fasya ve cildin siki
kapatilmasi ve postoperatif yara bakimimnin diizenli yapilmasinin enfeksiyon
riskini azalttigy bildirilmistir (34).

3.5 Sistemik komplikasyonlar

Postoperatif donemde DVT profilaksisi yapilmasi ile DVT ve pulmoner
embolinin Oniine gecilmesi onemlidir. Erken mobilizasyon ve solunum
egzersizlerinin yapilmasi 6nerilmektedir (36).

Preoperatif hasta hazirh@inda pozisyonlama komplikasyonlarin oniine
gegmek i¢in 6nemlidir. Yapilan galiymalarda torakal seviyedeki lezyonlarda
park-bench pozisyonunun mikrocerrahi sirasinda hava embolisi ve inme
riskini artirdigr bildirilmistir.  Bu nedenle son yilalrda servikal ve torakal
seviyedeki lezyonlar igin lateral egik pozsiyon kullanilmaktadir. Tiimor tarafi
iistte kalacak sekilde, toraksin 15 derece yiikseltigi bag notr pozisyonda
olacak gekilde pozisyon verilmesi uygulanmaktadir. Tiim basing noktalarinin
periferik sinir arazisinin 6niine gegilmesi i¢in desteklenmesi onerilmektedir.
Lateral egik pozisyon solunum dongiisiinde sabit bir omurga imkan1 saglar
ve epidural venoz basincin kontroliinii saglar.

Postoperatif donemde norolojik durumda gerileme, peroperatif’ korda
yapilan cerrahi miidahale birinci neden olarak sayilmaktadir. Postoperatif
norolojik defisit %17-44 oraninda izlenmektedir. Bunun yaninda arteryal
ve vendz dolagim bozukluguna sekonder vaskiiler hasarlanma, lezyonun
¢ikarilmasi igin posteriyor median sulkus yaklagimina bagli sensoryal hasar
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sayilabilir. bu durumlar operasyon sonrast erken donem disfonksiyon,
posteriyor kolon disfonksiyonuile iliskilidir(20-22). Bu bozulmalar kalic1 veya
gegici olabilir. Postoperatit noropatik agr1 sendromu 6zellikle syringomyeli
varlig1 ve servikal lezyon operasyonu sonrast daha siktir(23,24).Hoshimaru
ve ark. Torakal seviyenin manipiilasyonlara daha duyarli oldugunu ve
morbidite riski agisindan daha fazla risk tagidigini bildirmiglerdir(25). Hida
ve ark. Intramediiller tiimor rezeksiyonun komplikasyon riskini azaltmada
agamali operasyonun daha faydali oldugunu 6ne siirmiistiir(26). Postoperatif
motor bozukluk, dizestezi ve agr1 seklinde duyusal bozukluklarin yagsam
kalitesini nemli 6lglide etkilemektedir. Bu nednele komplikasyonlarin 6niine
gecilmesi agisindan iyi planlanmug cerrahi 6nem arz etmektedir. Peroperatif
anestezi, cerrahi planlama ve teknik ile birlikte intraoperatif norotizyolojik
goriintiileme  postoperatif durum agisindan  6nemlidir.  Intraoperatif
néromoniotdr kullanimi postoperatif morbiditeyi azaltmaktadir (27-30).
Intraoperatif monitdrizasyon ile cerrahide somatosensorityal uyarilmig
potansiyeller (SSEP), ekstremite kaslar1 veya spinal epidural bogluk yoluyla
trasnkraniyal motor uyarilmig potansiyeller (TcMEP) ler bulunur. Dorsal
kolon haritalamas1 (DCM) yapilir. SSEP’ler duyusal iglevsellik hakkinda
yol gosterici olmaktadir. TcMEP’ler motor yollarin dogrudan izlenmesini
saglar. SSEP ve MEP birlikte kullanimi, tiimoriin lokalizasyon ve tipine bagl
etkilenebilen duyusal ve motor yollarin hasar tespibinde yiiksek dogruluk
saglar (31,32). Tiimor nedneli normal anatominin bozuldugu durumlarda,
DCM ile dorsal median sulkus gibi anatomik igaretler belirlenir ve giivenli bir
orta hat myelotomiye imkan tanir. Boylece intraoperaatif cerrahi yonlendirme
ve morbiditeyi azaltma saglanir. Néromoniotorizasyon ile giivenli cerrahi ve
intraoperatif kord yaralanmasinin miniuma indirilme imkani saglamaktadir.

4. Sonug:

Spinal intramediiller timor cerrahisi sonrasi  kargilagilabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesinde preoperatif uygun hasta segimi, preoperatif
tetkiklerin dogru planlanmasi, cerrahi hazirliklarin yapilmasi, peroperatithasta
pozisyonu, uygun anestezi, intraoperatif noromontorizasyon kullanilmasi,
postoperatif bakim ve rehabilitasyonun saglanmasi komplikasyonlarin
onlenmesinde 6nemlidir.

Sonug olarak, intramediiller tiimor eksizyonu sonrasi komplikasyonlarin
etkin yonetimi, multidisipliner yaklagimla erken tani, uygun cerrahi teknikler
ve sistematik postoperatif izlem sayesinde hastalarin norolojik iyilik halini ve
uzun donem fonksiyonel sonuglarini belirgin sekilde iyilestirmektedir.
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