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GIRIS

Spinal tiimorler omurga ve omurilik tiimorleri olmak {izere iki grupta incelene-
bilir. Timoriin lokalizasyonuna gore omurilik tiimoérleri epidural, intradural-eks-
tramediiller ve intradural-intramediiller olarak ii¢ gruba ayrilir. Kékenine gore ise
pimer ve metastatik olarak ikiye ayrilir. Epidural timoérlerin ¢ogunlugu metastatik
olmasina kargin intradural timérlerin ¢ogunlugu primer tiimoérlerdir. Intrame-
diiller tiimorler primer spinal tiimérlerin %10-12’sini olusturmaktayken, intradu-
ral-ekstramediiller lezyonlar primer spinal timorlerin %65’ini olusturmaktadir.
Omurga tiimorleri de primer ve metastatik timorler olarak incelenebilir. Omurga
tiimorlerinin ¢ogunlugu metastatik lezyonlardir.[1]

Omurilik Tiimorleri:

Lokalizasyon %
Intramediiller 10-12
Ekstramediiller 88-90
Ekstradural 25
Intradural 60
Kauda equina 5

1-intramediiller omurilik tiimérleri:

Intramediiller timérlerin ¢ogunlugunu gliomlar (ependimom, astrositom)
olusturmaktadir. Bunlar néroepitelyal kokenlidir. Onceleri biyopsi cerrahisi uy-
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Bas Boyun ve SSS Tiimorleri

Spinal metastazlarda cerrahiye uygun hasta se¢imini kolaylastirmak amaciyla
bazi skorlamalar gelistirilmistir. Bunlar, klinik karara yardimeci olmak agisindan
yalnizca histolojik tan1 ve radyolojik goriintii kriterlerine dayandirilmis evreleme-
lere oranla daha yetkindirler

Cerrahi tedavide amag hem lezyonu minimalize etmek hem de stabiliteyi ko-
rumak/tekrar saglamak olmalidir. Anterior ya da posteiror yaklasimlarla farkli
cerrahi teknik ve mantikla verilen kararlar bu mantik altinda yapilmaktadir.
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