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PRIMER OMURGA TUMORLERI

idris SERTBAS'

En sik torakal omurgada goriiliir. Servikal omurga en az tutulan bolgedir. Pri-

mer omurga tiimorleri kemik, kikirdak, fibroz yapilardan kdken alir ve hepsinin

malign ve benign formlar1 vardir ancak kemik iligi kokenli olanlar daima malign

olup sistemik bir hastaligin omurga bulgusudur (1).

BENIGN TUMORLERI

Osteoid osteoma
Hemanjiom

Anevrizmal kemik kisti
Osteoblastom

Kemigin dev hiicreli tiimorii
Eozinofilik graniilom

MALiIGN TUMORLERI

Kondrosarkom

Multpl myelom-Soliter plazmositom
Osteosarkom

Kordoma

Ewing sarkom

Lenfoma

BENIGN TUMORLERI

Osteoid Osteoma

Osteoid osteoma (OO) terimi, ilk olarak Jaffee tarafindan 1935 yilinda, benign

bir kemik timoriinii tanimlamak i¢in kullanilmistir (2, 3). Kemigin en sik benign,

osteoid {ireten tiimoriidiir. En ¢ok 2. ve 3. dekatta goriiliir. Daha ¢ok uzun ke-
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Lenfoma

Primer kemik lenfomasi, ilk bagvuru sirasinda sistemik hastalik bulgusu ol-
maksizin kemik veya kemik iligine sinirlt ve iskelet bulgularinin baslangicindan
itibaren sistemik hastalik gelisinceye kadar en az 4-6 aylik bir siire gegen bir
lenfoma olarak tanimlanmaktadir. Parker ve Jackson (93) 1939°da lezyonu ‘ke-
migin retikulum hiicreli sarkomu’ olarak tanimlamiglardir. Goriilme sikligi 5. ve
6. dekadlarda pik yapmakta olup (ortalama yas: 44), erkek/kadin oran1 yaklasik
1.5/1°dir (94). Primer kemik lenfomasinin biitiin primer malign kemik tiimoérleri
icindeki insidansi %3-7’dir. Primer omurga yerlesimli olduk¢a nadirdir. Primer
omurga lenfomasi tiim lenfoma olgularinin %0,1-6,5’ini tiim primer kemik len-
fomalarinin ise %1-9’unu olusturur. En sik lomber ve alt torakal omurgay1 yutar
(95, 96, 97). Omurga lenfomasi sinsidir ve ndrolojik bozukluk olana kadar belirti
vermeyebilir. Belirti verdikten sonra ise bulgular hizla ilerler (97). Genellikle
hastalarin bagvuru sebebi patolojik kirik veya ndrolojik bozukluktur (98).

Lenfoma radyolojik olarak diizensiz sinirli osteolitik lezyonlara sebep olur,
bu lezyonlar direkt grafide goriilmeyebilir (96, 97). BT, MRG’de lenfomaya has
bulgular yoktur sadece kitleyi gosterir. MR’da T1 goriintiilerinde izo veya hi-
pointens, T2 agirlikli goriintiilerde hiperintens gériiniimdedir (99). igne biyopsi
histolojik tani i¢in gerekli, primermi metastazmi diye taramak icin de PET yapil-
malidir (99, 100).

Tedavide temel prensip kaliteli yasam stiriilmesidir. Kemigi tutan lenfomalar-
da KT, RT, cerrahi veya bunlarin kombinasyonu uygulanir. Lenfomalar RT ve KT
oldukc¢a duyarlidir. Cerrahi tedavinin amaci néral dekompresyon yapmak, histo-
lojik tan1 almak, omurganin stabilitesini saglamak ve timor kitlesini ¢ikarmaktir.
Norolojik bozuklugu olanlarda tedavi tartismalidir. Literatiirde yeterli seri olma-
dig1 i¢in kesin tedavi protokoliide yoktur (97, 100, 101). Baz1 yazarlara gore orta
veya hafif norolojik bozuklugu olanlarda eger ki omurga unstabilitesi yoksa KT,
RT uygulanabilir. Bu tedaviye ragmen 2 hafta i¢inde ndrolojik bozukluk diizel-
miyorsa veya tam tersi artryorsa, kitle kii¢iilmiiyorsa cerrahi tedavi yapilmalidir
(100).
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