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SPINAL TUMORLERDE GORUNTULEME BULGULARI

Abdullah Enes ATAS!

GIRIS

Manyetik rezonans goriintileme (MRG), spinal kordun ekspansil olmayan
timorlerini saptama kabiliyeti agisindan vazgegilmezdir ve spinal kanal i¢inde kemigi
etkilemeyen tiimdrlerin saptanmasi i¢in tek giivenilir noninvaziv yontemdir. Bir spinal
timor igin ayirict tani formiile edilirken lezyonun yerini intramediiller, intradural
ekstramediiller veya ekstradural olarak belirlemek oOnemlidir. Kompartmani
belirledikten sonra, bu kompartmanda meydana gelen lezyonlar1 olasilik sirasina
gore siralarken hastanin yagini goz oniinde bulundurmak gerekir (1). Cocuklarda
semptomatik spinal kanal kitlelerinin %38’i gelisimseldir. Metastazlar1 harig tutacak
olursak menenjiyomlar, yetiskinlerde tiim intraspinal lezyonlarin %25’ini olusturur,
ancak ¢ocuklarda nadirdir. Vertebral metastazlar genellikle bilinen kanser hastalar1
uzak yayilim agisindan degerlendirilirken rastlantisal olarak bulunur. MRG bu ossedz
metastazlari degerlendirmek i¢in mitkemmel bir aragtir. T1Ada normal parlak kemik
iligi yag1 i¢indeki tiimor infiltrasyonundan kaynaklanan sinyal degisiklikleri genellikle
direkt grafi veya bilgisayarli tomografide (BT) saptanabilen kemik degisikliklerinden
once gelir. Bununla birlikte, teknesyum kemik taramasi tiim viicut taramast icin en
uygun maliyetli ara¢ olmaya devam etmektedir. Pozitron emisyon tomografi (PET)
gliniimiizde onkolojide o kadar yaygin olarak kullanilmaktadir ki bircok vertebral
metastaz ilk olarak bu ¢aligmalarda tespit edilmektedir.

INTRAMEDULLER SPINAL TUMORLER

Astrositomlar ve ependimomlar en sik goriillen iki primer intramediiller
timordiir, ancak aralarindaki ayrimi yalnizca goriintiileme temelinde yapmak
zordur. Her ikisi de ekspansil, T1Ada diisiik sinyal yogunluguna sahip, T2Ada
parlak ve degisken kontrastlanmaya sahiptir. Her ikisinin de norofibromatoziste
gortlme sikligr artmustir (2). Tim kord ¢apinin ve uzun kord segmentlerinin
tutulumuna (astrositom lehine) ve kist ve hemoraji varligina (ependimom lehine)
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dayanan bazi kilavuzlar, iki timor tipini ayirt etmek igin Onerilmistir. Ancak
bunlar herhangi bir vakada nadiren biyopsinin yerine gegebilir. Gadolinyum
kontrastli incelemeler, tiimor nidusunu tanimlamanin yani sira timoériin BOS
yollar1 boyunca yayildigini ortaya c¢ikarmak icin de yararlidir. Ote yandan
hemanjiyoblastomlar, niduslarinda fokal bir vaskiiler boyanma ile anjiyografik
goriintiilemede neredeyse patognomoniktir. Siringomiyeli bir neoplazm
olmamakla birlikte intramediiller bir kitle olarak ortaya ¢ikar ve bu nedenle
geleneksel olarak bu gruba dahildir. Apseler, metastazlar, lipomlar ve teratomlar
nadiren intramediiller kitleler olarak ortaya ¢ikabilir.

EPENDIMOM

Ependimomlar yetiskinlerde en sik gorilen omurilik timoridiir. Seliiler
(intramediiller) ve miksopapiller (filum terminale) tiplere ayrilabilirler. Spinal
ependimomlar genetik ve epidemiyolojik olarak intrakraniyal tiplerden farklidir.
En yiiksek insidans dordiincii dekatta olup, erkek baskinligi s6z konusudur. Yavag
bityliyen bu neoplazmlar kordun santral kanalini kaplayan ependim hiicrelerinden
veya filum boyunca uzanan hiicre kalintilarindan kaynaklanir. Histolojik olarak bu
timorler genellikle iyi huyludur, ancak intramediiller tiplerde tam bir kiiratif eksizyon
miimkiin olmayabilir. Ozellikle MRGUde iligkili kanama goriilebilir ve kistik alanlar
yaygindir (3). Filum terminale ependimomlar1 benzersiz histolojileri nedeniyle
miksopapiller ependimomlar olarak da bilinirler. Konusa komsu konumlar1 nedeniyle
goriintiilemede olduk¢a spesifik bir tani konulabilir (Resim 1). Miksopapiller
ependimomlar, &zellikle iyi kapsiillenmislerse tamamen eksize edilebilirler.

Resim 1. MRG{de kontrastli sagittal T1A imajda L1-2 seviyesinde yogun kontrastlanma gésteren
ependimom lezyonu izlenmektedir.
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ASTROSITOM

Astrositomlarin ¢ogu (%75) servikal ve iist-orta torasik kordda goriiliir ve konusta
goriilmesi ependimomlara gore daha nadirdir. Fiiziform kord genislemesi, T2Ada
hiperintensite ve kontrastlanma siklikla birka¢ vertebra seviyesine yayilim
gosterebilir (4) (Resim 2). Genellikle beyindeki astrositomlardan daha diisiik
histolojik dereceye sahiptirler. Beyinde oldugu gibi, 6nemli 6lgiide histolojik
degiskenlik vardir. Protoplazmik astrositom gibi alt tipleri spinal kordu 6nemli bir
uzunlukta tutabilir. Astrositomlar ¢ocuklarda en sik goriilen kord tiimoériidiir ve
en yiiksek goriilme siklig1 ependimomlardan daha geng olan iigiincii dekattadir.
Ekzofitik olabilirler ve hatta zaman zaman biyiik olclide ekstramediiller
goriinebilirler (4).

Resim 2. MRGde kontrastli sagittal T1A imajda orta torakal seviyede periferi kontrastlanma gos-
teren santrali nekrotik astrositom lezyonu izlenmektedir.

HEMAN]iYOBLASTOM

Hemanjiyoblastomlar omurganin yani sira posterior fossada da goriiliir. Her iki tip
de von Hippel-Lindau sendromu ile yiiksek oranda iliskilidir. Bu nadir timorler,
karakteristik yogun kontrastlanan niduslari ve kistik komponentleri ile intraspinal
neoplazmlarin %2’sini temsil eder (Resim 3). Yiizde kirk: ekstramediiller ve %20
si multipldir. Nidus vaskiiler hipertrofi gosterir ve arteriyovendz malformasyon
(AVM) ile karistirilabilir. Bununla birlikte, intramediiller AVM’ler tipik olarak
ilgili bir kist veya kord ekspansiyonu gostermez (1, 5).

-173 -



Giincel Radyoloji Calismalari 111

Resim 3. Sagittal T2A imajda orta servikal seviyede santral hipointens solid kism1 bulunan, diger
kisimlari kistik gortiniimde hemanjiyoblastom lezyonu izlenmektedir.

SIRINGOHIDROMYELI

Hidromyeli, ependim ile kapli olan kordun santral kanalinin genislemesini ifade
eder. Ote yandan siringomiyeli, santral kanalin disinda glial hiicrelerle kapli bir
bosluktur. Buiki durum arasindakiayrimiyapmak, boslugun i¢ yiizeyinin histolojik
olarak incelenemedigi goz oniine alindiginda, goriintilleme ¢alismalarinda
zordur. Her ikisini de kapsayan genel terim olan «siringohidromyeli” biraz
tekerleme gibidir ve kisaltilmis “sirinks” genellikle her iki durum i¢in de kullanilir
(6). Sirinks etiyolojisi Arnold-Chiari malformasyonlarinda oldugu gibi gelisimsel
olabilir (Sekil 4) (7). Ancak travma ve tiimorlerin yani sira enflamatuar ve iskemik
durumlar da sirinkse yol agabilir. Tercih edilen goriintilleme yontemi sagittal T2A
ile birlikte sagittal ve aksiyal diizlemlerde T1Adur. Bir sirinks boslugunun ¢ok iyi
tanimlanmis kenarlar1 olmali ve igerigi BOS sinyal yogunlugunu takip etmelidir.
Agiklanamayan sirinks nedeni olarak daima tiimorden siiphelenmek gerekir.
Onceden kord kontiizyonu dykiisii veya Chiari I'in diisiik serebellar tonsilleri gibi
kesin benign etiyoloji belirgin degilse, bir tiimor nidusu aramak i¢in gadolinyumlu
kontrast verilerek inceleme yapilmasi faydali olur.
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A
Sekil 4. MRGde sagittal T2A imajda serebellar tonsiller herniasyonu ve siringohidromyeli kavitesi
bulunan Chiari tip 1 malformasyona ait goriiniim izlenmektedir.

INTRADURAL EKSTRAMEDULLER SPINAL TUMORLER

Menenjiyom

Menenjiyom torasik bolgede en sik goriilen intradural timordiir ve tiim yetiskin
intraspinal tiimorlerin yaklagik %25)ini temsil eder. Cogu (%80) kadinlarda
gorilir ve ortalama yas 45tir (8). Beyinde oldugu gibi multipl menenjiyomlar,
norofibromatozis sorusunu giindeme getirir. Olagan yerlesim yeri ekstramediiller
intraduraldir, ancak ekstradural bir bilesen de olabilir. Beyinde oldugu gibi yogun
kalsifikasyon olusabilir. BT ve MR 6zellikleri intrakraniyal menenjiyomlarinkine
benzer, yogun homojen kontrastlanma ve dural kuyruklar goriilir (Resim 5).
Ana ayiricl tani genellikle noral foramenden disar1 uzanan ve genis bir dural
tabani olmayan schwannomdur. Schwannomlar meningiomlara gore daha az

kontrastlanma gosterirler ve kistik nekroza ugrayabilirler.
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Resim 5. Kontrastli T1A sagittal imajda dural kontrastlanma eslik eden menenjiyom ile uyumlu
kitle lezyonu izleniyor.

Sinir kilifi tiimorleri

Sinir kilifi timorleri arasinda schwannomlar (ndérinom, nérolemmoma, néroma
olarak da bilinir) ve norofibromlar bulunur. “Schwannoma” tercih edilen
terimdir ¢iinkii patolojik olarak bu tiimorler Schwann hiicrelerinden olusur.
Schwannomlar genellikle dorsal duyusal sinir koklerinden kaynaklanir, ancak
sinire ekstrinsik kalir ve kitle etkisi ile semptomlara neden olur (8). Cogu soliter
ve sporadiktir, besinci dekatta en yiiksek prezentasyona sahiptir, ancak MR ile
daha gen¢ hastalarda tesadiifi bulgular olarak daha fazlasi kesfedilmektedir.
Noral foramene uzanim, 6zellikle servikal ve torasik bolgelerde sik goriilen bir
bulgudur. Timoriin bir kismi intraspinal, bir kismi da ekstraspinal olup, bel kismi
siklikla genislemis noral foramende bulunur ve klasik “dambil” goriintimii verir
(9). Lomber bolgede, schwannomlar dural kese i¢cinde kalma egilimindedir.

Spinal norofibromlar, nérofibromatozis (NF) tip 1 ve kromozom 17
anormallikleri ile iligkilidir. Kromozom 22'deki bir anormallikle iliskili olan NF
2, multip] menenjiyom ve schwannomlarla iliskilidir, ancak noérofibromlarla
iligkili degildir. Spinal nérofibromlar, birden fazla komsu noral foramen boyunca
uzanan pleksiform bir konfigiirasyona sahip olabilir (Resim 6) (10). Patolojik
olarak norofibromlar (schwannomlarin aksine) kollajen ve miksoid doku igerir,
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kapsiillii sinirlar olmaksizin siniri infiltre eder ve malign potansiyele sahiptir.
Schwannomlarin aksine, nérofibromlar nadiren kistik dejenerasyon veya i¢
kanama gosterir. Ancak radyografik olarak bu iki tip sinir kilifi timori ayirt
edilemeyebilir (9). Her ikisi de intradural veya ekstradural yerlesimli olabilir.
NF-1 hastalarinda, kifoskolyoz, kaburga displazisi (serit kaburgalar) ve dural
ektazi nedeniyle arka vertebra govdesinde taraklanma gibi ek goriintilleme
bulgularina bakmak gerekir (2). Beyinde oldugu gibi, hem schwannomlar hem
de noérofibromlar artar. Norofibromatozisin café au lait lekeleri gibi kutanoz
stigmatlari tanty1 dogrulamaya yardimeci olur.

Resim 6. Norofibromatozis tip 1 tanili olguda sagittal T2A imajda, servikotorasik bolgede
neredeyse tiim seviyelerde noral foramenlerden uzayan nérofibrom lezyonlar dikkati ¢ekiyor.

intratekal (drop) metastazlar

Spinal intradural ekstramediiller —metastazlarin klasik nedeni, basta
medulloblastomlar, ependimomlar ve germ hiicreli tiimoérler olmak {izere
primer santral sinir sistemi (SSS) neoplazmlarinin subaraknoid tohumlanma
seklinde yayilimidir. Tumor hiicreleri BOSa dokiiliir ve spinal kanala “diiser”, pia
tizerine implante olur ve kii¢iik nodiiller halinde biiyiiyerek “drop metastazlar”
teriminin ortaya ¢ikmasina neden olur (11). Meme ve akciger karsinomu ve
lenfoma gibi SSS dis1 tiimorler de subaraknoid bosluga metastaz yapabilir (Resim
7). Daha sonra tartisilacak olan 16semi, muhtemelen SSS dis1 tiimorler arasinda
meninkslere en yiiksek infiltrasyon oranina sahiptir. Leptomeningeal metastazlar

6nemli olgiide inflamasyona neden olabilir ve hastalar “karsinomatéz menenjit”
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terimine yol agan meningeal irritasyon belirtileri ile bagvurabilir (12). Kontrasth
MRG, noninvaziv oldugu i¢in tarama igin tercih edilen yontemdir. Kalinlagmis
leptomeninkslerin (pakimenjit) ayirici tanisinda karsinomatoéz ve enfeksiy6z
menenjit, Guillain- Barré gibi post enfeksiyoz durumlar ve postoperatif hastada
enflamatuar araknoidit yer alir (8). Bagisiklik sistemi baskilanmis hastada, yaygin
leptomeningeal kontrastlanma, tiimor ve enfeksiyon arasinda ayrim yapmak igin
BOS analizi gerektirir.

Resim 7. Akciger kanseri olgusunda sagital T2A ve kontrastli T1A goriintiilerde spinal kanal
igerisideki metastazlar.

EKSTRADURAL SPINAL TUMORLER

Metastazlar

Neoplazm, disk herniasyonlar1 ve diger dejeneratif siireclerden sonra ekstradural
kitlenin en yaygin ikinci nedenidir; ancak bagisiklik sistemi baskilanmig hastalarda
ve diinyanin bazi bolgelerinde enfeksiyonlar ekstradural kitle etkisinin kaynag:
olarak neoplazmlardan daha fazla olabilir. En yaygin ekstradural neoplazmlar
meme, akciger ve prostat karsinomu gibi solid tiimorlerin metastazlaridir. Cogu
metastaz, enfeksiyon gibi, vertebralara arteriyel yayilim yoluyla ulasir, ancak
prostat karsinomu tercihen Batson vendz pleksusu yoluyla lomber boélgeye
ulasabilir.

Bu metastatik yayilim biiyiiditkge, 6nemli 6lgiide yag iceren ve T1Ada parlak
olan normal kemik iliginin yerini alir. Metastazlar, yaga kiyasla daha yiiksek su
igerigi nedeniyle T1Ada disiik sinyalli, T2Ada yiiksek sinyalli alanlar olarak
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goriiniir (Resim 8). Prostat kanseri ve diger sklerotik metastazlar, MRGde biraz
kafa karistirict olabilir. Difiizyon agirlikli goriintiileme (DAG) ilk galismalarda
bityiitk umut vaat etmistir (13). Teorik olarak, malign kompresyon kiriklari, infiltre
olan tiimoér hiicrelerindeki su kisitlamasi nedeniyle DAGda parlak olacaktir.
Dolayisiyla, ekstraseliller sivinin artmis olabilecegi benign ve osteoporotik
kiriklarda boyle bir etki yoktur. Ne yazik ki, infiltre vertebra korpusu, hem tiimor
hem de “patolojik” kirik alanlar1 gosterebilir ve bu da tabloyu karistirir. MRGde
STIR sekans1 ve yag satlirasyonlu T2 FSE gibi yag baskil1 sekanslar, anormal kemik
iliginin gortiniirligiinii artirmak icin idealdir (14).

Timor vertebray: infiltre ettiginde, epidural bosluga yayilabilir ve bu da
kompresyon kiriklariyla birlikte kordun tehlikeye girmesine yol acabilir.
Bazi bulgular bir kompresyon kiriginin enfeksiyondan mi, tiimorden mi
kaynaklandigin1 yoksa sadece osteoporoza mi bagli oldugunu belirlemeye
yardimci olur. Genel olarak, metastazlar piyojenik enfeksiyondan farklidir, ¢iinkii
vertebralari diftiiz ancak bitisik olmayan bir sekilde tutar, diskleri korur, epidural
kitle ve artis patolojik vertebra seviyeleri ile sinirhidir. Pedikiillerin belirgin
tutulumu bir bagka neoplazm belirtisidir. Istisnalar arasinda tiiberkiiloz gibi
disk koruyucu nonpiyojenik enfeksiyonlar ve genis epidural infiltrasyona sahip
olabilen lenfoma yer alir.

Resim 8. Vertebra korpusunda ¢okme kirigina yol agan metastatik kitle lezyonu sagittal T1A
sekansta kemik iligine gore bariz hipointens olarak izlenmektedir.
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LENFOMA

Lenfoma, biitiin goriintiileme bulgularina sahip olabilecek hematolojik tiimérdiir.
SSSde Non-Hodgkin ve B-hiicre tipleri baskindir. Sistemik lenfomalarin
%30’undan fazlasinda iskelet sistemi bulgular1 vardir ve spinal tutulum genellikle
primerden ziyade sekonderdir (15). Timor kitleleri intra veya paraspinal ya da
her ikisi birden olabilir (ekstradural > intradural > intramediiller). Kord basis1
yada spinal stenoza neden olabilirler (Resim 9). Epidural ve paraspinoz kitleler
genellikle solid tiimorlerden kaynaklanan metastatik hastaliktan daha yaygindir
ve epidural enfeksiyon goriiniimiinii taklit edebilir. Mediasten ve retroperitonu
tutan lenfomalar noral foramen yoluyla sinsice spinal kanali invaze edebilir.
BT nin gogiis ve karin bolgesindeki lenfomay: takip etmek igin baskin teknik
olmaya devam ettigi goz Oniine alindiginda, ince intraspinéz uzanim kolayca
gozden kagabilir. Sirt agrisi olan her lenfoma hastast MRG ile degerlendirilmelidir.

Resim 9. Lomber diizeyde spinal stenoza yol agan intradural Non Hodgkin lenfoma olgusu.
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