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ÖZET 

Spinal intradural lipomlar nadir görülen, iyi huylu konjenital tümörlerdir. Spinal disrafizmin eş lik etmediğ i int-
radural lipomlar çok daha nadirdir ve 100'ün üstünde bir yaka rapor edilmiş tir. Cerrahi tedavi, bu tür lez-
yonları n intra ve ekstramedüler komponentinin olmas ı  nedeniyle zordur ve total ç ı karım mümkün de ğ ildir. Bu 
yaz ı da 24 yaşı nda bir erkek hastadaki servikal spinal bölgedeki spinal disrafizmin eş lik etmedi ğ i bir intradural 
lipom olgusu sunulmu ş tur. 
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SUMMARY 

Spinal intradural lipomas are rare and benign congenital tumours. Intradural lipomas without spinal dysrap-
hism are even very rare and just over 100 cases have been reported up to date. The surgical treatment is dillicult 
because most of these lesions have both intra and extramedullary components and can not be totally removed. In 
this paper, an extensive intradural lipoma of the cervical spinal region without spinal dysraphism in present in a 
24 year-old man. 
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GIRIŞ 	 tik rezonans görüntüleme ile saptanan ve myelopatik 
bulgularla seyreden bir olgu sunulmu ş tur. 

Intradural lipomlar, spinal disrafizmin e ş lik etmediğ i 
tüm spinal cord tümörlerinin yakla şı k % 0.6-l'ini 

(4-6,10,11) .  oluş turur 	Çoğu raporlarda intradural li- 
pomlar genellikle cauda ve conus bölgesindedir (3,5, 

6) . Kadın ve erkekte görülme oran ı  eş ittir (2,4,7,10). 

Bu lezyonlann görülme ya şı  aç ı sından 3 yaş  grubun-
da piki görülür. İ lk 5 yaş  içinde % 24, ikinci ve 
üçüncü dekadda % 55 ve be ş inci dekadda % 16 ora-
nında görülür (4 '6 '7 ' 11) . 

Makalede kliniğ imizde takip edilen, spinal disrafiz- 
min e ş lik etmediğ i, serviko-torasik bölgede, magne- 

OLGU SUNUMU 

24 yaşı nda erkek hasta, 5 y ıl önce baş layan sağ  kol 
ve bacakta güçsüzlük, son 2 ayd ır da s ırtında ağ rı , 
kol ve bacaklarda kuvvetin daha da azalmas ı , idrar 
kaç ırma ve kas ılmalar nedeniyle yat ırı ldı . Nörolojik 
muayenesinde spastik quatriparezi, C4 alt ında hipo-
estezi, DTR'ler dört ekstremitede hiperaktif, bilateral 
babinski, 3-4 at ımlı  aş il clonusu, idrar inkontinans ı , 
anal tonus ve refleks azalmas ı  saptand ı . Direkt ser-
vikal grafilerde patolojik görünüm saptanmad ı . Ser- 

Ankara Numune Hastanesi Nöro ş irürji Klinigi 
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Resim 1. A: Tl ağı rl ı kl ı  sagital MR kesitinde servikotorasik int-
radural lipomun hiperintens görüntin, magnetik rezonans görü-
nümü. 

vikotorasik MR'da C4-Th2 aras ında T-1 ağı rlıklı  ke-
sitlerde hiperintens, T-2 a ğı rl ıklı  kesitlerde hipoin-
tens ve kontrast madde verilmesinden sonra kontrast 
tutmayan intradural kitle görüldü (Resim 1). Radyo-
lojik görünüm kriterlerine göre intradural lipom ön 
tan ı sı  kondu. 

Hastaya C4-Th2 aras ı  total laminektomi yap ıldı . 
Dura orta hattan aç ı ldı . İntradural san renkli, sinir 
köklerini saran, medulla spinalisle ayr ımı  tam ol-
mayan kitle görüldü (Resim 2). Ultrasonik aspiratuar 
yardımıyla kitlenin % 20-30 kadar ı  eksize edilerek 
geniş  duraplasti yap ı ldı . Histopatolojik tan ı  lipom 
olarak rapor edildi. Ameliyattan 1 hafta sonra, hasta 
nörolojik tablosunda düzelme olmadan rehabilitas-
yon önerilerek taburcu edildi. 2 ay sonraki kontro-
lünde nörolojik durumu ayn ı  olduğu görüldü. 

TARTIŞMA 

1876 yı lında Gowers tarafından spinal disrafizmin 
e ş lik etmediğ i ilk intraspinal lipom taraf edilmi ş tir 

Resim 2. Dura aç ıld ı ktan sonra kitlenin intraoperatif görünümü. 

(3 ' 5 • 7) . Günümüze kadar da bu tip intradural spinal li-
pomlu hasta say ı s ının 100'ün az üzerinde oldu ğunu 
bildirilmi ş tir (5 ' 6) . Medulla spinalis lipomu genellik-
le spinal disrafizmle birliktedir. Bunlar lipomenin-
gosel, diastometamyeli, Klippel-feil deformitesi, 
spina bifida tipleri gibi anomalilerdir ve genelde sak-
ral veya lumbosakral defektle birlikte subkutan bir 
lipomatöz doku ile ili şki mevcuttur. Gerçek bir ne-
oplasm değ ildir ve s ıklikla büyüme veya ilerleme 
gösterir. 

Lipomlann büyük çoğunluğu medulla spinalisin dor-
sal yüzünden kaynaklan ır ve çoğunlukla orta hatta-
dır (4 '6 '7 '9) . Histolojik olarak malignensi ve dedife-
ransiasyon bulgusu olmaks ızın tek tip matür adipoz 
doku içerir (6). Gerçek malforrnasyon veya neo-
plazm olmamas ına karşı n büyüme kapasitesine sa-
hiptir  (4,8,11) Patolojik mekanizma tart ış mal ı  olmak-
la birlikte olas ı lıkla nöral tüpün embriyonik ano-
malisidir (2 '8) . 

Anormal yağ  dokusu embriyonik geliş im sıras ında 
şekillenerek normal medulla spinalis dokusu ile yer 
değ iş tirir (6) . Çoğu vakada bu nedenle intramedüller 
ekstremedüller ayrımı  yapmak zordur. Cerrahi s ıra-
sında bu ayrımı  yapmaya yönelik giri ş imler gereksiz 
nörolojik defisitlere yol açabilir. 

Bu lezyonlar medulla spinalis fonksiyonlannda de 
ğ işme meydana getirmeden çok yava ş  büyüme gös-
terirler. Bu yüzden semptomlar ın uzun hikayesi ola-
bilir (4 '6 '7) . Bulgulann 15-30 y ıl öncesine dayandığı  
da görülmü ş tür (6) . Klinik seyri de bu bulgulann çok 
yavaş  ilerlemesi şeklindedir (7,8,11).  Bu yavaş  ilerle-
meden sonra klinikteki ani ve h ızlı  bir seyir görüldü- 
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ğünden hastalar tan ındıklarında kötü nörolojik tablo-
dadır. Klinik diğer medulla spinalis tümörlerinden 
farkl ı  değ ildir ve lipomlann büyüklü ğüne ve lokali-
zasyonlanna göre de ğ işkenlik gösterir ve myelopati, 
radikulopati veya her ikisi birlikte görülebilir (3 '6'7). 

Semptomlar genelde spinal bölgede a ğn, duyu değ i-
ş iklikleri, yürüme zorlu ğu, güçsüzlük ve inkontinans 
şeklindedir (4 '6' 11) . Yavaş  gelişen spastik monopare-
zi veya paraparezi s ıklıkla görülen ilk semptomlard ır 
(4) .  

Lezyonlann klinik görünümleri farkl ı  olabilmesine 
karşı n radyolojik tamlan daha spesifıktir (7) . Direkt 
servikal grafilerde spinal kanal ın ön-arka ve trans-
vers çaplannda geni ş leme, pediküllerde incelme ve 
erozyon görülür (3-11) . Tanıda eskiden s ık kullanılan 
myelografinin yerine günümüzde bilgisayarl ı  tomo-
grafi (BT) ve özellikle MRI kullan ılmaktad ır (4 '5 '7 '8' 
10,11). BT'de lipomlar çok dü şük dansiteli lezyonlar 
şeklinde görülür (2 '5-11) . 

MR lipomlarda çok de ğ erlidir ve kesin tan ı  koydum-
cudur (2 '6) . MR tümörün tam anatomik yerini ve me-
dulla spinalis ile ilişkisini doğ ru olarak gösterir (8 '9). 
T-1 ağı rlıklı  kesitlerde hiperintens, T-2 a ğı rlıklı  ke-
sitlerde hipointens ve kontrast madde ile kontrast 
tutmayan signal değ iş iklikleri görülür (1 '6'9). Günü-
müzde MR ile erken tan ı  daha kolaylaşmış  ve ş id-
detli nörolojik defisit gelişmeden önce saptanma ile 
cerrahi dekompresyon daha etkili hale gelebilmi ş tir 
(6) .  

Lipomlann komşu nöral dokuya yap ışı klığ' ı  nede-
niyle kitlenin total ç ıkarılmaya çalışı lması  sıras ında 
intraoperatif medulla spinalis injurisine ba ğ lı  olarak 
cerrahi sonras ında nöroloik fonksiyonlarda bozulma 
meydana gelebilir ve ço ğu raporlarda intradural li-
pomlann total ç ıkarı lmasının güç olduğu bildirilmiş -
tir (6-1°) . Total ç ıkanm; tümör ve medulla aras ı  hat-
tın yokluğu, sinir köklerini sarmas ı  ve medüller in-
filtrasyon nedeniyle mümkün de ğ ildir (7,9,10,11). Li_ 

pomlann cerrahi tedavisinde, agresif ç ıkanmın 
potansiyel komplikasyonlan ve hastal ığı n yavaş  se- 

yirli olması  nedeniyle ço ğunlukla subtotal ç ıkarım, 
dekompresif laminektomi ve duraplasti ve yeterli ol-
maktadır (2 '9) . 

Son yı llarda ultrasonografik aspirator ve laser ile bu 
lezyonlara daha radikal yakla şı mlar yapı labileceğ i 
tanımlanmış tır (2 '5) . Ultrasonografik aspirator lipom-
lann komşu medullaya minimal zararla bo şaltı lnrı a-
sında kolaylık Sağ lar (7 '8 '9) . İntradural lipomlann 
cerrahi tedavisindeki son geli şmelerden biri olan 
laser, kitlenin ç ıkarı lmas ında son derece değerli, 
efektif bir yöntemdir. Bu lezyonlann yüksek s ıvı  
içeriğ inden dolay ı  laser, nöral yap ı larda hasar mey-
dana getiren fiziksel manipülasyon yapmaks ı zın yağ  
dokusunu eritip, buharla ş tırarak etki etmektedir (5 '6' 

9) . Cerrahi tedavi d ışı nda hastanın hızlı  zayfflat ı lma-
smın veya kemoterapi ve radyoterapinin lipornlann 
tedavisinde yeri olmadığı  görülmüş tür (3) . 

Sonuç olarak, medulla hasanndan önce MR ile erken 
teşhis, subtotal ç ıkarım, geni ş  laminektomi ve du-
raplasti kal ıcı  medulla spinalis sekellerini önlemek-
tedir. 
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