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Bölüm
46 SPİNAL TÜMÖRLERİN 

CERRAHİ TEDAVİSİ

Murat BALOĞLU

GİRİŞ

Spinal tümörler omurga ve omurilik tümörleri olmak üzere iki grupta incelene-
bilir. Tümörün lokalizasyonuna göre omurilik tümörleri epidural, intradural-eks-
tramedüller ve intradural-intramedüller olarak üç gruba ayrılır. Kökenine göre ise 
pimer ve metastatik olarak ikiye ayrılır. Epidural tümörlerin çoğunluğu metastatik 
olmasına karşın intradural tümörlerin çoğunluğu primer tümörlerdir. İntrame-
düller tümörler primer spinal tümörlerin %10-12’sini oluşturmaktayken, intradu-
ral-ekstramedüller lezyonlar primer spinal tümörlerin %65’ini oluşturmaktadır. 
Omurga tümörleri de primer ve metastatik tümörler olarak incelenebilir. Omurga 
tümörlerinin çoğunluğu metastatik lezyonlardır.[1]

Omurilik Tümörleri:

Tablo 1.

Lokalizasyon %
İntramedüller 10-12
Ekstramedüller 88-90
Ekstradural 25
İntradural 60
Kauda equina 5

1-İntramedüller omurilik tümörleri:
İntramedüller tümörlerin çoğunluğunu gliomlar (ependimom, astrositom) 

oluşturmaktadır. Bunlar nöroepitelyal kökenlidir. Önceleri biyopsi cerrahisi uy-
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Spinal metastazlarda cerrahiye uygun hasta seçimini kolaylaştırmak amacıyla 
bazı skorlamalar geliştirilmiştir. Bunlar, klinik karara yardımcı olmak açısından 
yalnızca histolojik tanı ve radyolojik görüntü kriterlerine dayandırılmış evreleme-
lere oranla daha yetkindirler

Cerrahi tedavide amaç hem lezyonu minimalize etmek hem de stabiliteyi ko-
rumak/tekrar sağlamak olmalıdır. Anterior ya da posteiror yaklaşımlarla farklı 
cerrahi teknik ve mantıkla verilen kararlar bu mantık altında yapılmaktadır.
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