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OGRENME HEDEFLERI

m Nispeten nadir gérilen spinal intradural- farkhliklarinin ayirici taniya katkisini
ekstrameddller lezyonlarin gérinim 6grenmek

ozelliklerine hakim olmak m Onemli bir bulgu olan kauda liflerinde
m Schwannoma ve menenjiyom gibi kontrastlanmaya neden olan klinik
patolojilerde 6zellikle T2 sinyal intensite durumlari 6grenmek
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Spinal intradural-ekstrameddller lezyonlar, nispeten nadir gortlen bir timér grubudur. Lokalizasyon ola-
rak spinal intradural-ekstrameduller lezyonlar, duranin ic kesiminde medulla spinalisin ise disinda yer alan
lezyonlardir. Hastalar siklikla agri sikayetiyle basvururlar. Lezyon buyukse basiya sekonder myelopati bul-
gulari olusabilir. Schwannomalar, menenjiomlar, miksopapiller ependimom, spinal intradural hemanjiom,
ekilme (seeding) metastazlar intradural-ekstrameduller lokalizasyonda goérulebilecek timoral lezyonlara
ornektir. Spinal intradural-ekstrameduiller lezyonlarin teshisinde temel gériinttleme yéntemleri manyetik
rezonans goruntuleme (MRG) ve bilgisayarli tomografidir. MRG, 6zellikle spinal kord, sinir kokleri ve timor-
ler gibi omurganin yumusak doku bilesenlerinin gértintilenmesinde Gstindir. Bu sunumda bu patolojilere
ait gériinam 6zellikleri ile yine ayni lokalizasyonun 6nemli patolojilerinden kauda liflerinin patolojik kont-
rastlanmasinin ayirici tanisi tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans goéruntileme, bilgisayarli tomografi, spinal patolojiler, intradu-
ral-ekstrameduller timorler, kauda ekuina lezyonlar
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ABSTRACT

Spinal intradural-extramedullary lesions (SIELs) are a relatively rare group of tumors that arise from the in-
ner surface of the dura mater, the outermost meningeal layer surrounding the spinal cord. Patients usually
present with pain. If the mass is large, it can also lead to compressive myelopathy. Common types of spinal
intradural-extramedullary lesions include schwannomas, meningiomas, myxopapillary ependymomas, spi-
nal intradural hemangiomas, and seeding metastases. Magnetic resonance imaging (MRI) and computed
tomography are the primary imaging modalities used to diagnose spinal intradural-extramedullary lesions.
MRl is particularly useful for visualizing the soft tissues of the spine, including the spinal cord, nerve roots,
and tumors. In addition to spinal intradural-extramedullary lesions, the intradural-extramedullary space
can also harbor other pathologies, such as cauda equina lesions. Cauda equina is a bundle of nerve roots
located at the bottom of the spinal cord. Lesions affecting the cauda equina can cause similar symptoms to
spinal intradural-extramedullary lesions, making differential diagnosis challenging. This presentation will
discuss the imaging features of spinal intradural-extramedullary lesions and the differential diagnosis of
cauda equina enhancement, which is also a relatively frequent and important finding of this anatomical
area.

Keywords: Magnetic resonance imaging, computed tomography, spinal pathologies, intradural-extrame-
dullary tumors, cauda equina lesions

ran mevcuttur. En dista ise sert, kompakt yapida
dura mater yer alir. Dura mater iki katmandan
olusur: Dis katman (ya da periosteal katman):
Omurganin kemik kanalina sikica yapisiktir.

GIiRiS

Spinal intradural-ekstramediiller lezyon-

lar, nispeten nadir goriilen bir timdr grubudur
[1, 2]. Tim santral sinir sistemi tiimorlerinin
yaklasik %5-10"unu olustururlar. Insidanslart
yasla birlikte artma egilimindedir ve en sik
40-60 yas arasi hastalarda goriiliir. Erkeklerde
kadinlardan biraz daha fazla rastlanirlar [1, 2].

Spinal kord, pia mater ile sikica sarili durum-
dadir. Pia tabakasinin disinda, araknoid memb-

I¢ katman (araknoid katman) ise: Araknoid
membrani gevsek bir sekilde saran ince bir zar
yapisindadir. Spinal intradural-ekstramediiller
lezyonlar duranin i¢ kesiminde medulla spina-
lisin ise disinda yer alan lezyonlardir.

Yas gruplarina gore incelendiginde pediatrik
yas grubunda lipom (Resim 1) ve teratomlar,
geng erigkin grupta sinir kilif timdrleri, eriskin

Resim 1. Dort yasindaki kiz hastada konus medullaris arka komsulugunda lipom. Sagital T2 agirlikli kesitte
(A) hafif hiperintens, sagital T1 agirlikh kesitte (B) homojen hiperintens ve sagital STIR sekansta (C) homojen
yag baskilanmasi nedeniyle hipointens izleniyor (oklar).



ve yaglilarda ise menenjiyomlar intradural-eks-
tramediiller lezyonlardan sik goriilen patolojile-
ri olugturmaktadir [3].

Yerlesim yerine gore incelendiginde ise servi-
kal bolgede daha ¢ok sinir kilif tiimorleri, tora-
kal bolgede menenjiyomlar, lomber bolgede ise
miksopapiller ependimom, sinir kilif timdrleri
ve paragangliomlar goriilmektedir.

Multipl  (¢oklu) intradural-ekstramediiller
lezyonlarda ayirici tanida ependimomlar, noéro-
fibromatozis olgularinda sinir kilif tlimorleri ve
ekilme (seeding) metastazlari ayirict tanida 6n
plandadir.

Schwannomalar

Genellikle spinal sinir koklerinden kaynakla-
nan, spinal kanal i¢indeki iyi huylu sinir kilifi
tiimorleridir ve omurganin en sik goriilen sinir
kilifi tiimoridiir. En sik goriilen iki intradu-

Intradural-Ekstramedtiller Tiimérler

ral-ekstramediiller spinal timdrden biridir ve
tim  lezyonlarm  %15-50’sini  olusturur.
Cogunlukla 30-60 yaslar arasinda saptanirlar.
Kadin ve erkeklerde goriilme sikliklar1 aynidir.
Bu kitleler genellikle dorsal duyusal sinir
koklerinden kaynaklandigindan hastalar siklikla
agr sikayetiyle bagvururlar. Lezyon biiyiikse
basiya sekonder myelopati olusabilir.

Manyetik rezonans goriintillemede diizgiin
siurl, T2 sinyalleri genellikle yiiksek ve yo-
gun kontrastlanma gdosteren kitleler seklinde-
dir (Resim 2). Sinir kokii boyunca ekstra dural
alana uzanabilirler. Noral forameni genisletebi-
lirler. Genelde kalsifiye olmazlar [4, 5]. Coklu
schwannomalar ndrofibromatozis tip 2’nin ka-
rakteristik lezyonlarindandir. Norofibromatozis
tip 2°de ayrica ¢coklu menenjiyomlar ve epen-
dimomlarin da goriilebilecegi hatirlanmalidir
(Resim 3).

Resim 2. Kirk iki yasindaki erkek hastada schwannoma. Servikal boélgede sag C3-4 forameni seviyesine de
uzanan, forameni genisleten; spinal kordu sola belirgin komprese eden, T2 sekanslarda (A-C) hiperintens,
yogun kontrast tutan (kontrast dncesi sagital T1: B, kontrast sonrasi yag baskili transvers T1: (D) Kitle lezyonu

izleniyor.
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Resim 3. Norofibromatozis tip 2 tanili olgu. Transvers yag baskili ve kontrastli T1 kesitlerde (A, B) C7-T1
seviyesinde her iki noral foramende schwannomalar ile uyumlu homojen kontrast tutan kitleler mevcut
(oklar). Solda kitlenin supraklaviktler bélgeye uzandigi ve genis lobule konturlu formda izlendigi gérultyor
(B). Ayni olguda servikotrakal bileskede posteriorda dural tabanli homojen kontrastlanan menenjiyom (C,
ok) mevcut. Kauda ekuina lifleri arasinda da multipl nérofibrom gérintmleri dikkat cekiyor (D, oklar).

Menenjiyomlar

En sik goriilen iki intradural-ekstramediiller
spinal tiimérden biridir ve tiim lezyonlarin %25-
30’unu olusturur. Genellikle 40 ila 50 yaslari
arasinda saptanirlar. Kadinlarda ¢ok daha sik
goriiliir (%75-90). Agr1 ve norolojik defisitler en
sik yol agtiklart semptomlardir. Diizgiin sinirh
intradural yerlesimli lezyonlardir. T2 sinyalleri
schwannomalara gore daha dusiiktiir (Resim 4).
Kontrastlanma yogundur. Kalsifikasyon goriile-
bilir. En sik torakal spinal bolgede saptanirlar
[4, 5].

Miksopapiller Ependimom

Genellikle konus medullaris ve daha altinda-
ki seviylerde saptanan intradural-ekstramediil-
ler spinal timorlerdendir. Tiim yas gruplarinda
goriilebilirler. Erkeklerde daha siktir. Diizgiin
sirl, T2 sinyali yliksek kitlelerdir ve yogun
kontrastlanma gosterirler (Resim 5). Kitle igine
kanama goriilebilir bu durumda heterojen sin-
yal, T2 sinyalinde azalma, T1 sinyalinde artis
izlenebilir. Nadir de olsa leptomeningeal yayi-
lim gosterebilirler [6].

EGiTiCi
NOKTA
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Resim 4. Elli bir yasinda kadin hasta. Alt ekstremitelerde uyusma sikayeti ile basvuran olguda torakal
MRG'de Th 6 duzeyinde, kordu sagdan komprese eden, diizgiin konturlu ve yodun kontrast tutan kitle
lezyonu izleniyor. Patoloji sonucu: Menenjiyom. Kitlenin T2 sekanslarda (A-C, oklar) intensitesinin énceki
schwannoma olgusuna goére daha dusuk olduguna dikkat edin. Prekontrast (B) ve post kontrast (D) T1

sekanslarda yogun kontrastlanma belirgin (oklar).

Spinal intradural Hemanjiom

Intradural-ekstramediiller  lokalizasyondaki
nadir tlimdrlerdendir. Patolojik olarak kaverndz
tipte hemanjiomlardir. Erkeklerde kadinlara
gore 3 kat daha sik goriiliirler. T2 sinyallerinin
cok yiiksek olmasi onemlidir; ve ¢ok yogun
kontrastlanma gosterirler (Resim 6) [7, §].

Ekilme (Seeding) Metastazlari

Ana kitleden spinal kanal igine dokiilerek
yerlesen tiimor hiicrelerini olusturdugu metas-
tazlardir. Genellikle T1-agirlikli goriintiilerde
kontrast tutan nodiiler lezyonlar seklinde izle-
nirler (Resim 7). Sinir kokleri, kauda liflerinde
de leptomeningeal tarzda kontrastlanma gorii-
lebilir. En ¢ok ependimomlar, medulloblastom-
lar, glioblastomlar, koroid pleksus kitleleri ve
pineal bolge tiimorleri bu tip metastazlara yol

505

EGiTiCi
NOKTA



506

Karaali.

Resim 5. Otuz sekiz yasinda erkek hasta. Siyatalji yakinmasi ile basvuran olgunun MRG tetkikinde konus
medullarisin altinda, duzgin konturlu, T2 sekansta solid/kistik bilesenleri olan, belirgin hiperintens (A-C,
oklar), T1 sekansta guclukle secilen (B) kontrast sonrasi yogun enhansman gésteren (D, ok) kitle izleniyor.

Patoloji: Miksopapiller ependimom.

acar [9, 10]. Ozellikle posterior fossa tiimdrle-
rinde bu tip metastazlar agisindan spinal tarama
da yapilmalidir. Saptanan ekilme metastazi ol-
gunun tedavisinde spinal radyoterapi veya int-
ratekal kemoterapi gibi segenekleri de giindeme
getirebilir.

Kauda Liflerinde Kontrastlanma

Intradural-ekstramediiller lezyonlar arasinda
diistiniilmesi gereken, goreceli olarak sik rast-

lanan ve raporlanan bulgulardandir. Bu duru-
ma yol agabilecek nedenler sunlardir: Seeding
metastazlar, 16semi/lenfoma gibi sistemik ma-
lignensilere bagl infiltrasyonlar, leptomenin-
geal karsinomatozis, Guillain-Barré sendromu
(Resim 8), kronik enflamatuvar demyelinizan
noropatiler, arteriovendz fistiiller. Ayrica olgu-
da lomber bolgeye cerrahi ya da bagka bir gi-
risim Oykiisii varsa (LP, intratekal tedavi gibi)
araknoidit de liflerde kontrastlanma ve kalinlas-
ma nedeni olabilir [11-15].

EGIiTiCI
NOKTA
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Resim 6. Spinal stenoz kuskusu nedeni ile lomber MRG tetkiki yapilan 72 yasindaki kadin hastada, L5
(transizyonel vertebra mevcut) dizeyinde saptanan kitle lezyonu. Lezyonun T2 sekanslarda (A-C) hiperintens
olduguna ve ic kesiminde ince flow voidlerin izlendigine (C) dikkat edin. IVKM sonrasi (D) cok yogun ve
homojen kontrastlanma mevcut. Patoloji: Kavernéz hemanjiom. iVKM, intra venéz kontrast madde.

Resim 7. intrakranial lokalizasyonda atipik koroid pleksus papilomu olan 48 yasindaki kadin hastada lomber
spinal kanalda ekilme (seeding) metastazlari. Kontrastli yag baskili sagital T1 kesitlerde degisik boyutlarda
noduler kontrastlanan lezyonlar izleniyor (oklar). S1 seviyesinin altinda daha homojen kontrastlanan
duzensiz sekilli kitle gérinimu halini aldigi dikkat cekiyor.

507



508

Karaali.

Resim 8. Guillain-Barré sendromu tanisi alan 4 yasindaki erkek olguda T1-agirlikh kontrasth sagital kesitlerde
kauda ekuina liflerinde kalinlik artisi ve kontrastlanma izleniyor (oklar).

Dipnot

Cikar Catismasi

Yazar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir
¢ikar ¢atigmasi bildirmemistir.
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Calisma Sorulari
]

1. Asagidaki durumlarin hangisinde kauda ekuina liflerinde kalinlasma ve kontrast tutulumu
goriilebilir?
a. Guillain-Barré sendromu
b. Losemik infiltrasyon
c. Ekilme (seeding) metastazi
d. Araknoidit
e. Hepsi

2. Spinal kanal i¢inde kontrastsiz T1 ve T2 sekanslarda homojen, hiperintens, STIR sekansta ise
homojen sinyal kaybi izlenen lezyonda hangi tan1 6ncelikle diisiiniiliir?
a. Lenfoma
b. Schwannoma
c. Menenjiyom
d. Ependimom
e. Lipom

3. Hangi intradural-ekstramediiller lezyon tipik olarak konus medullarisin daha alt1 seviyede
yerlegir?
a. Miksopapiller ependimom
b. Schwannoma
c. Menenjiyom
d. Medulloblastom
e. Lipom

4. Coklu (multipl) schwannomalar hangi sendrom i¢in tanisaldir?
a. Norofibromatozis tip 2
b. Guillain-Barré sendromu
c. Tuberoskleroz
d. Von Hippel-Lindau
e. Gardner

5. Intradural-ekstramediiller yerlesimli, noral foraminal uzanimi olan ve forameni genisleten,
homojen kontrast tutan kitle lezyonunda dncelikle hangi tan1 diistiniilmelidir?

a. Miksopapiller ependimom
b. Schwannoma

¢. Menenjiyom

d. Medulloblastom

e. Lipom
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