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0z

Spinal kord tumérleri, intrakranial timérlere kiyasla daha nadir izlenmektedir. Bulundugu doku geregi
kitlenin ve uygulanacak cerrahinin yaratabilecegdi nérolojik hasar riski oldukca yuUksektir. Yas grubuna gére
tumorlerin dagilim sikligi degisiklik géstermekte olup kitlelerin yaklasik 2/3'tint néroepitelyal hicre ké-
kenli ependimom ve astrositomlar olusturmaktadir. Eriskinlerde siklikla ependimomlar gértlmekle birlikte,
cocuk yas grubunda ise daha sik astrositomlar (6zellikle pilositik astrositomlar) gértlmektedir. Radyologlar;
hastanin yasi, lezyonun yeri, radyolojik 6zellikleri gibi faktorleri degerlendirerek tedavi 6ncesi uygun bir
ayirici tanida bulunmali ve cerrahi planlama acisindan beyin cerrahina yardimc olabilmelidir. Bu stirecte
ayirici taniya giren tumor disi spinal patolojiler (enfeksiyoz surecler, demyelinizan hastaliklar, nrometabo-
lik tablolar, vaskuler patolojiler vb.) radyologlar tarafindan g6z 6ntinde tutulmalidir. Bu yazida sik gérulen
spinal intrameduller timérlerin 6zelliklerinden ve ayirici taniya giren akilda tutulmasi gereken patolojiler-
den ve ayirici tanida kullanilabilecek 6nemli ipuclarindan s6z edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Spinal kord neoplazmi, manyetik rezonans gériintiileme, radyoloji

ABSTRACT

Although spinal cord tumors are less prevalent than intracranial tumors, the risk of neurological impair-
ment resulting from the mass and the surgical procedure is considerable. The distribution of tumors varies
according to age group. Approximately two-thirds of the masses are ependymomas and astrocytomas of
neuroepithelial cell origin. Although ependymomas are frequently observed in adults, astrocytomas (par-
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Intramedtiller Tiimérler

ticularly pilocytic astrocytomas) are more prevalent in the pediatric population. It is the responsibility of
radiologists to evaluate a number of factors, including the age of the patient, the location of the lesion,
and the radiological features, in order to make an appropriate differential diagnosis prior to treatment.
Furthermore, they must assist neurosurgeons in the planning of surgical procedures. In this process, it is
essential for radiologists to consider non-tumor spinal pathologies, including infectious processes, demye-
linating diseases, neurometabolic conditions, and vascular pathologies. This article will discuss the charac-
teristics of common spinal intramedullary tumors, as well as pathologies that should be kept in mind and
important tips that can be used in differential diagnosis.

Keywords: Spinal cord neoplasms, magnetic resonance imaging, radiology

GIRiS

Spinal kord tlimdrleri, tiim santral sinir siste-
mi (SSS) tiimorlerinin yaklagik %2-3{inii olug-
turmaktadir [1, 2]. Nadir goriilmekle birlikte
kitlenin ve uygulanacak cerrahinin yaratabile-
cegi norolojik defisitler géz oniine alindiginda
sonuclart agisindan 6nemli morbiditeye sahip
olan tiimorlerdir. Genellikle semptomlarin ya-
vas ilerleyici ve kronik olmasi nedeniyle taninin
erken konulmasinda 6zellikle manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRG) olmak iizere goriin-
tilleme yontemleri 6nemli rol oynamaktadir.

Klinik olarak genellikle radikiiler yayilim
gosteren agr1 veya kord igerisinde etkiledigi
bolgeye gore (gri-beyaz cevher etkilenimi veya
inen-¢ikan yolaklar) olusan ndrolojik defisitler
ile semptom vermektedir. Hizli seyir gosteren
kordu etkileyen enflamatuar veya vaskiiler pa-
tolojilerin aksine kord tiimorlerinde izlenen
ndrolojik semptomlar genellikle yavas seyirli
olup kroniklesme egilimindedir.

Spinal kord tiimoérlerinin tanisinda ¢ogu
spinal patolojide oldugu gibi en 6nemli go-
riintileme metodu MRG’dir. MRG incele-
mesinde yazilim sistemlerinin ve Ozellikle
faz dizilimli ylizeyel koillerin gelismesiyle
intramediiller tiimor siiphesi olan olgularda
spinal kordu kranioservikal bileskeden konu-
sa kadar tek bir sekansta incelenmesi olanakli
hale gelmistir [3]. Cerrahi sonrasi rezidii/re-
kiirren tiimor varligimin degerlendirilmesinde
de en 6nemli goriintiileme yontemi kontrastl
spinal MRG olmaktadir. Goriintiileme, olasi
atlamali lezyon veya ekilim metastazlarinin
tespiti, tedavi planinin belirlenmesi agisin-
dan tiim spinal kordu kapsayacak sekilde
yapilmalidir. Spinal kord timori arastirilan
olguda konvansiyonel MRG incelemesinde

olmasi gereken sekanslar; kontrastsiz aksi-
yal ve sagital plan T1 ve T2 agirlikli (T2A)
goruntiiler, kontrastli aksiyal ve sagital TIA
goruntiilerdir. Ek olarak; kitlenin selliilaritesi-
ni degerlendirmeye yonelik difiizyon agirlikl
goriintiileme (DAG) veya cerrahi dncesi kitle
ile komsuluk halinde olan inen-¢ikan yolaklar
ile iligkisini degerlendirmeye yonelik difiiz-
yon tensOr goriintiileme (DTG) kullanilabilir.
Ekilim metastazlarin1 saptamaya yonelik 3D
teknikleri kullanilarak, pulsasyon artefaktinin
azaltildig1 ve daha ince kesit kalinliginin elde
edildigi 3D T2A-SPACE (veya CUBE), agir
T2A steady state sekanslar (CISS ve FIESTA
gibi) ve kontrastli T1A-VIBE sekanslar1 ek
olarak kullanilabilir [4]. MRG incelemesi-
ne ek olarak cerrahi plan agisindan ozellikle
preoperatif kemik yapilarin degerlendirilme-
sinde bilgisayarli tomografi (BT) incelemesi
yapilabilir. Yan1 sira bazi olgularda kitlenin
spinal kordda etkiledigi segmenti veya kom-
partmani degerlendirme adma spinal kanal
igerisine kontrast madde uygulanmasi sonrasi
BT myelografi goriintiileri (6zellikle MR igin
kontrendike durumlarin oldugu durumlarda)
elde olunabilir.

Spinal kanal timdriine yonelik elde olunan
MR incelemesini degerlendirirken Oncelikle
lezyonun kompartmanina (ekstradural, intradu-
ral-ekstramediiller, intramediiller) karar vermek
gerekir. Ekstradural ve intradural-ekstramediil-
ler kitleler genellikle spinal kord ve tekal ke-
sede basiya neden olan lezyonlar olarak gorii-
lirken, intramediiller kitleler ise spinal kordu
genigletme egiliminde olan lezyonlar olarak
izlenmektedir. Intramediiller kitleler icin en
onemli goriintiileme bulgusu spinal kordun eks-
pansiyonudur. Spinal kordda genislemeye yol
acan her intramediiller lezyon timdr anlamina
gelmemekle birlikte genisleme yoklugunda int-
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ramediiller kitle ile ayirici taniya giren diger pa-
tolojiler (demyelinizan hastaliklar, spinal kord
enfarkti, enfektif slirecler, ndrometabolik siireg-
ler vb.) akla gelmelidir [5]. Lezyonun intrame-
diiller bir kitle oldugu diisliniildiikten sonraki
asamada, lezyonun karakterizasyonuna yonelik
i¢ yapisimin degerlendirilmesi gerekmektedir.
Lezyonun; kontrastlanan solid komponenti, kis-
tik komponent veya sirinks varligi, hemorajik
komponent veya selliiler 6zelliginin degerlen-
dirilmesi gerekmektedir. Ornegin; intratiiméral
kistik lezyonun varliginda kistik komponentin
yerlesimi (polar-santral) ve kist duvarinda kont-
rast madde tutulusu tiimoral-non-tiimoral kistik
lezyon ayriminda rol oynamaktadir. Astrosi-
tomlarda daha sik izlenebilen tiimdral kistler-
de, kist lezyonun santralinde izlenmekte olup
duvar kontrastlanmasi izlenmektedir (Resim
1). Burada izlenen kistik goriiniim tiiméral do-
kunun nekrozu, dejenerasyonuna veya salgila-
dig1 materyale bagli olusmakta olup cerrahide
bu kistik komponent mutlaka g¢ikartilmalidir.
Ependimomlarda daha sik goriilen non-tiiméral
kist daha ¢ok kitlenin kranial-kaudal uglarinda
izlenmekte olup neoplastik olmayan bu yapila-
rin duvarinda genelde belirgin bir kontrastlan-
ma izlenmez (Resim 2). Bu lezyonlarda 6nemli
olan solid komponentin ¢ikartilmasidir [5]. Kit-
lenin karakterizasyonuna yonelik goriintiileme
bulgular1 degerlendirildikten sonraki asamada
ise, lezyonun kord igerisinde sinirli veya infilt-

ratif paterninin degerlendirilmesi gerekmedir.
Bu patern, cerrahi planlama agisindan 6nem arz
etmekte olup iyi sinirl bir lezyonda total rezek-
siyon diisiliniilebilmekle birlikte, diizensiz ve
infiltratif bir kitle varliginda subtotal bir rezek-
siyon 6n planda tercih edilmektedir [6].

Spinal tlimorler, ekstradural, intradural-eks-
tramediiller ve intramediiller tiimorler yerle-
simli olmak tizere li¢ ana baslikta siniflandi-
rabilmektedir. Vertebra, epidural dokular ve
paraspinal yumusak dokulardan kaynaklanan
ekstradural tiimorler spinal timorlerin %60’ 1n1,
duranin igerisinden ancak spinal kordun disin-
da izlenen sinir kilifi, meninks gibi dokulardan
kaynaklanan intradural-ekstramediiller timor-
ler %30’unu ve spinal kord kaynakli intrame-
diiller timorler ise yaklasik olarak %10’unu
olusturmaktadir [7]. Intramediiller tiimorlerin
yaklasik %60-70 gibi biiyiik ¢ogunlugunu glial
kokenli astrositom ve ependimomlar olustur-
maktadir. Erigkinlerde en sik goriilen alt grup
ependimom iken, pediatrik popiilasyonda en
sik goriilen alt grubu astrositom olusturmakta-
dir. Sik goriilen ndroglial kokenli bu tiimorler
disinda mezenkimal, hematolenfoid, embriyo-
nel, melanositik ve SSS dis1 kdkenli tiimorler
de izlenmektedir (Tablo 1). Diinya Saglik Orgii-
tii’niin (DSO) 2021 yilinda SSS tiimérlerine yo-
nelik yaptig1 siniflamaya gore tiimorler histopa-
tolojik ve molekiiler genetik dzelliklerine gére
ana gruplara ayrilmistir [8]. Bu yazida bu temel

Resim 1. Pilositik Astrositom. Sagital T2A (A), pre-kontrast T1A (B) ve post-kontrast T1A (C) kesitlerde,
servikal kord boyunca uzun segment uzanim gdsteren santralinde kistik dejenerasyona bagh tuméral
kist gorunuimu (siyah yildiz) ve periferal kesiminde yogun kontrastlanma gdsteren (sari ok) intrameduller
kitlesel lezyon gosterilmistir.
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Resim 2. Epandimom. Sagital T2A (A), pre-kontrast T1A (B) ve post-kontrast T1A (C) kesitlerde, torakal kordda
santral yerlesimli kitlesel lezyon; kitlenin kranial ve kaudal uclarinda duvarlari kontrast tutan timéral kistler
(siyah yildiz) ve santralde solid komponenti (sari ok) gosterilmistir.

Tablo 1. DSO 2021 Siniflamasi’na gére spinal intrameddller timér gruplari

Ornekler

Glial, glionéronal ve néral timoérler

Astrositom

Ependimom
Gangliogliom

Embriyonal timérler

Mezenkimal timoérler

Atipik terotoid/rabdoid timor

Hemanjioblastom

Vaskuler malformasyonlar (kavernom vb.)

Hematolenfoid timorler
Melanositik timorler

Metastatik timorler

DSO, Dunya Saglik Orgutu.

gruplama baz alinarak spinal intramediiller tii-
morlerin radyolojik, histopatolojik ve genetik
Ozelliklerinden bahsedilecektir.

Glial, Glionoronal ve Noral Tiimorler

Noroepitelyal hiicre kdkeninden gelisen tii-
morler olup intramediiller tiimorlerin biiytlik
cogunlugunu olusturmaktadir. DSO’niin 2021
siniflamasinda yerlesim yeri, histopatolojik ve
molekiiler genetik 6zelliklerine gore bazi 6nem-
li degisiklikler yapilmis olup yaz igerisinde il-
gili alt boliimlerde ayrintili olarak deginilecek-

Lenfoma
Melanositom

Karsinom

tir. Glincel smiflamaya gdre bu grup tiimorler
Tablo 2°de gosterildigi gibi 6zetlenebilir.

Ependimal Tiimorler

Ependimal tiimorler, serebral ventrikiiller ve
santral kanali gevreleyen ependimal hiicreler
veya filum terminalede bulunan ventrikiiliis ter-
minalis hiicrelerinden kdken alan glial tlimor-
lerdir. Erigkinlerde en sik goriilen intramediiller
tiimor grubu olup pediatrik grupta ise astrosi-
tomlardan sonra 2. en sik goriilen gruptur.
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Tablo 2. Glial, gliondranal ve néral tumérlerin
alt gruplari

1. Eriskin tip diftz gliomlar
2. Pediatrik tip difz dustuk dereceli gliomlar

3. Pediatrik tip difuz yuksek dereceli
gliomlar

4. Sinirli tip astrositik gliomlar
5. Glion6ronal timorler

6. Ependimomlar

- Spinal ependimom, MYCN-amplified
- Miksopapiller ependimom

- Subependimom

Eriskinlerde spinal tiimdrlerin  yaklagik
%60’1n1 olugtururken, pediatrik spinal timdrle-
rin ise yaklasik olarak %30’unu olusturmakta-
dir [1,9, 10].

Diinya Saglik Orgiitii 2021 Siniflamasi’n-
da ependimal tiimdrlerin kategorizasyonunda
onemli degisiklikler gerceklesmistir. Timoriin
bulundugu yere, histopatolojik ve molekiiler
genetik 6zelliklerine gore gruplandirma yapil-
mistir. Yeni kategorizasyona gore; supratentor-
yal ependimal tiimorler ZTFA-fiizyon pozitif
(eski siniflamaya gére RELA fiizyon pozitif
olarak smiflandirilan) ve YAP1 flizyon pozitif
olarak iki grupta smiflandirilmistir; posterior
fossa (PF) ependimal timorleri ise PF grup A
ve PF grup B olarak siniflandirilmistir. Spinal
ependimomlarda ise MYCN amplifikasyo-
nu olan yeni bir grup olarak tanimlanmusgtir.
MYCN amplifikasyonu olan ependimomlar,
anaplastik histolojik o6zellikte olup yliksek
lokal rekiirrens ile metastaz orani nedeniyle
agresif klinik seyir gostermektedir [8, 11-13].
Miksopapiller ependimom ve subependimo-
mun molekiiler siniflandirilmasinda degisiklik
yapilmamuistir. Ancak miksopapiller ependimo-
mun histopatolojik derecesi, yavas biiyiime pa-
ternine ragmen spinal ependimomlar ile benzer
lokal rekiirrens orani ve erken yayilimi nede-
niyle grade 2’ye (6nceki siniflamada grade 1)
yikseltilmistir [ 14, 15]. Ependimal tlimdrlerin
¢ogu grade 2 veya 3 olmasina ragmen, giincel
siniflandirmada molekiiler belirteglere sahip
tiimorlere bir DSO derecesi verilmemistir.

Klinik bulgu olarak, en sik olarak sensoryal
defekt ve agrt izlenmekte olup bazi olgularda
giicstizlik ve inkontinans izlenebilmektedir.
Sensoryal defektlerin sik olmasi genellikle
kitlelerin santral kanal ¢evresinden orijin al-
masindan kaynaklanmaktadir [5, 16]. Cogun-
lukla sporadik olarak izlenmekle birlikte bazi
durumlarda nérofibromatozis (NF) tip 2’nin
komponenti olarak izlenebilirler. NF2’li olgular
genelde daha geng yasta olup ¢ok sayida spinal
ependimoma eslik eden schwannoma ve me-
nenjiom izlenebilmektedir.

Spinal ependimomlar, kordun herhangi bir
seviyesinde izlenebilmekle birlikte en sik go-
riildiigii yer servikal bolgedir. Ikinci siklikta to-
rakal bolge izlenmektedirler |5, 17].

Goriintiileme Ozellikleri

Manyetik rezonans goriintiileme inceleme-
sinde tipik gorlinimii kord santral kesiminden
gelisip medulla spinaliste konsantirik genisle-
meye yol agip vertikal olarak uzanan, kontrastl
serilerde kontrast madde tutulusu gosteren, iyi
sinirli kitlesel lezyon olarak izlenmektedir. T1A
goriintiilerde hipo-izointens, T2A goriintiilerde
ise izo-hiperintens goriiniimde izlenmekle bir-
likte kitlenin igerisindeki hemorajik ve kistik
komponente bagli heterojenite goésterebilmek-
tedirler. Peritlimoral 6dem ve intratiimoral kist
formasyonu siktir. Kistik komponent genellikle
kitlenin kranial ve kaudal uglarinda yerlesir ve
kontrastli serilerde belirgin bir duvar kontrast-
lanmas1 gostermeyen “non-tiimoral kistler” ola-
rak goriilmektedirler. Kitle periferinde kranial
ve kaudal uglari ¢evreleyen hemosiderin biriki-
mine bagli T2A goriintiilerde hipointens yarim
ay seklinde c¢izgi goriilmesi kep isareti (“cap
sign”) olarak adlandirilmaktadir. Bu bulgu
epandimomlarin bir dzeligidir ve ayirict tanida
degerli bir bulgudur (Resim 3) [18, 19]. Kitle-
nin santral yerlesimi nedeniyle beyin omurilik
sivist (BOS) akisinda olugan obstriiksiyon si-
ringohidromyeli gelisimine yol agabilmektedir.
BT incelemesinde ise; spinal kanalda genisle-
me, skolyoz izlenebilmektedir.
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Resim 3. Epandimom; kep isareti ve intratUmoral hemoraji. Sagital T2A (A) goruntude servikal yerlesimli
ependimom ile uyumlu kitlenin periferinde izlenen hemosiderin icerigine bagli T2A goérintulerde izlenen
kep isareti (“cap sign”) (kirmizi ok) gosterilmistir. Farkl bir epandimom olgusunda T2A gérlntide (B)
intratimoral seviye veren hemorajik komponent (sari ok) ve sagital pre-post-kontrast T1A (C, D) géruntulerde
kontrastlanan solid komponent (siyah ok) gosterilmistir.

Miksopapiller ependimom, konus mediillaris
ve filum terminale ependimal hiicreleri gibi int-
ramediiller bilesenlerden kdken almasina karsin
intradural-ekstramediiller yerlesim gosteren
ependimal tiimorlerdir. Yavas biiylime paterni
gostermekte olup yarattigi ekspansiyona bagli
spinal kanal ve noral foraminalarda remodellin-
ge yol acabilmektedir. Hastalarda klinik bulgu
olarak, siklikla kitlenin lokasyonu ile iliskili
yarattig1 kauda ekuina lifleri basisi sonucu alt
ekstremitede gii¢siizliik ve inkontinans gozle-
nebilmektedir.

Miksopapiller ependimomlarin diger int-
ramediiller ependimomlardan farkli goriin-
tilleme oOzelllikleri vardir. Konus diizeyinde
diizgiin stnirh oval veya sosis sekilli kitleler
olarak izlenen bu tiimérler MRG incelemesin-
de; T1A goriintiilerde miisindz icerigine bagl
olarak spinal korda gore izo-hiperintens, T2A
goriintiilerde hiperintens olarak izlenmekte-
dir. Igerisinde gelisebilecek hemorajik {iriin-
lere bagli T2A hipointens alanlar izlenebilir.
Kontrastli serilerde genelde homojen kont-
rastlanma Ozelligi gostermekle birlikte bazi
durumlarda igerisindeki hemorajik ve kistik
komponentlere bagli inhomojenite gosterebi-
lirler (Resim 4). BT incelemesinde ise verteb-
ral kolonda skalloping gdsterme egilimi diger
ependimomlara gore daha sik izlenen bir bul-
gudur.

Spinal ependimomlarda temel tedavi yaklasi-
m1 ve en iyi sonug gosteren yontem total cerrahi
eksizyondur. Iyi smirli lezyonlar olarak izlen-
mekle birlikte santral kanal diizeyinden koken
alan bu tiimorlerin tam rezeksiyonu her zaman
saglanamaz ve tedavi planina radyoterapi ekle-
nebilir [20].

Astrositik Timorler

Astrositomlar, tiim spinal intramediiller tii-
morlerin yaklasik %30-40’1n1 olusturan astro-
sitik hiicrelerden koken alan glial tiimorlerdir
[1,21,22]. Eriskinlerde epandimal tiimorlerden
sonra 2. en sik goriilen timdr grubu olmakla
birlikte pediatrik yas grubunda en sik (yaklasik
%60°1) goriilen intramediiller tiimér grubudur
[23].

Diinya Saglk Orgiitii 2021 Siniflamasi’nda
astrositomlarin ayriminda molekiiler genetik
Ozelliklere gore alt gruplandirma yapilmistir.
Onceki smiflamada morfolojik &zellikleri baz
alarak yapilan siniflandirmanin eksiklikleri
g6z Oniine almarak giincel siniflandirmada bazi
molekiiler degisikliklere yonelik immiinohis-
tokimyasal ¢aligsmalar (6rnegin; IDH1 R132H,
ATRX, p53, BRAF V600E, H3K27M, H3
G34R/V) veya FISH ile tespit edilen (6rnegin;
CDKN2A/B homozigot delesyonu, EGFR amp-
lifikasyonu, 1p/ 19q- kodelesyonu) genetik ana-
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Resim 4. (A-F) Miksopapiller ependimom. Konus duzeyinde intradural-ekstrameduller yerlesimli ovoid
goérinumde post-kontrast serilerde homojen ve yogun kontrastlanma 6zelligi gosteren kitlesel lezyon
gosterilmistir.

lizlere gore tiimoriin alt gruplandirilmasi: 6nem
kazanmustir [8, 12, 15, 24]. Spesifik molekiiler
ve genetik degisikliklerin belirlenmesi tiimoriin
tanisinda, patologlar arasinda objektif bir sinif-
lamanin olusturulmasina katki saglamistir [25].
Prognostik degerlendirme acisindan da mole-
kiiler ve genetik degisikliklerin tespiti dnemli
sonuglar gostermektedir. Ornegin; derecesi ne
olursa olsun IDH-mutant gliomlar, IDH-wild
tip’e gore daha iyi prognoz gostermektedir [26].
SSS’de difiiz gliomlar (DSO 2021 Smiflandiril-
mast’nda); eriskin tip difiiz gliomlar, pediatrik
tip diisiik dereceli difiiz gliomlar, pediatrik tip
yiiksek dereceli difiiz gliomlar ve iyi sinirlt
tip astrositik tlimorler olmak iizere 4 ana gru-
ba ayrilmistir. Spinal kordda izlenen tiimorle-
rin bilylik ¢ogunlugunu iyi siurlt tip astrositik
tlimorlerin alt gruplarindan biri olan pilositik
astrositom olusturmaktadir. IDH-wild tip gli-
oblastom ise oldukg¢a nadir olup spinal astrosi-
tomlarin yaklagik %0,2-1,5’ini olusturmaktadir
[10]. Sirl tip astrositik tlimorlerin alt grubu
olarak yeni siniflamada eklenen “piloid 6zellik-

ler gosteren yiiksek dereceli astrositom”, spinal
kordda izlenebilen agresif karakterde bir astro-
sitik tiimordiir. Genellikle erigkinlerde izlenen
bu tiimdr grubu tipik ¢ocukluk cagi pilositik
astrositomlarindan farkl bir deoksiriboz niik-
leik asit metilasyon profiline sahip olup, CDK-
N2A/B delesyonu gostermektedirler [27].

Klinik bulgu olarak astrositomlarda; siklikla
agr1, sensoryal ve motor defisitler izlenmekte-
dir, daha az siklikta inkontinans, tortikollis ve
skolyoz saptanabilmektedir |5, 23, 28]. Cogun-
lukla sporadik olarak rastlanmakla birlikte NF
tip 1°1i olgularda sendromun komponenti olarak
izlenebilmektedirler [23, 29].

Astrositomlarin spinal kordda yerlesim yeri-
nin siklig1 izlendigi yas grubuna gore farklilik
gostermektedir. Cocuklarda daha ¢ok servikal
ve servikotorasik bileske boyunca yerlesirken,
eriskinlerde ise daha ¢ok torakal bolgede izlen-
mektedir [30]. Astrositomlar genellikle spinal
kord boyunca vertikal olarak en az 4 vertebra
korpus uzunlugu boyunca yerlesme egilimin-



dedir. Baz1 olgularda ise medulla oblongatadan
konus medullarise kadar tiim spinal kordun (ho-
lokord) etkilendigi tutulum goriilebilmektedir.
Holokord astrositomlar erigskin popiilasyonda
oldukea nadirdir, pediatrik yas grubunda daha
siktir (Resim 5).

Goriintiileme Ozellikleri

Manyetik rezonans goriintiileme incelemesin-
de astrositomlar genellikle eksantrik yerlesim
gosteren, keskin bir simir olmaksizin infiltratif
seyirli olarak kord boyunca vertikal uzanim
gosteren kitleler olarak izlenmektedir. Pilosi-
tik astrositom ise genellikle fokal ve daha az
infiltratif egilimdedir. T1A goriintiilerde hi-
po-izointens, T2A goriintiilerde ise hiperintens
goriinlimde, kontrastli incelemelerde ise degi-
sik oranlarda inhomojen kontrast tutulusu gos-
termektedir. Kontrast tutulusu, ependimomlara
gore daha az ve inhomojen goriiniimde olup int-
ramediiller astrositomlarin %20-30’unda kont-
rastlanmanin izlenmedigi bildirilmistir (Resim
6) [31]. Olgularin yariya yakininda intratiimo-
ral kist goriiniimil izlenebilmektedir. Hemorajik
degisiklikler ependimomlarin aksine daha nadir
izlenmektedir. Ozellikle yiiksek grade astrosi-
tomlarda BOS ekilimine bagl leptomeningeal

Intramedtiller Tiimérler

metastatik yayilim izlenebilmektedir. Timo-
riin infiltratif seyrinden dolay1 spinal korddaki
inen-gikan yolaklarda ayrigsma gozlenebilmek-
te olup DTG ile kitlenin bu yolaklar ile iligkisi
saptanabilir. BT incelemesinde ise; vertebral
kolonda izlenen skalloping ve skolyoz gibi de-
gisiklikler ependimomlardan daha az siklikta da
olsa izlenebilmektedir. Spinal ependimom ve
astrositomlarin temel ozellikleri karsilagtirmali
olarak Tablo 3’te oldugu gibi 6zetlenebilir.

Spinal astrositomlarda temel tedavi yontemi
cerrahi olmakla birlikte, kitlenin infiltratif seyri
ve boyutundan dolay1 genelde tam cerrahi re-
zeksiyon gergeklestirilememektedir. Timoriin
derecesine bagl tedavi sonras: sagkalim ve re-
kiirrens oran1 degisiklik gostermekte olup ileri
derece tiimdrlerde tam cerrahi rezeksiyon nadi-
ren miimkiindiir ve niiks oran1 5 yilda %50’ye
ulagsmaktadir [ 7]. Baz1 tedavi planlar1 biyopsi ve
tiimoriin agresivitesine bagli radyoterapi 6ner-
mektedir. Cilinkii kitlenin infiltratif seyri, yiik-
sek cerrahi norolojik defisit riski tagimaktadir.
Agresif rezeksiyondan sonra bile sinirli sagka-
lim yaran1 izlenebilmektedir. Ancak ilerleyen
cerrahi teknikler, intraoperatif ultrasonografi
ve elektrofizyolojik monitorizasyon ile smirli
cerrahi rezeksiyon sonuglarinin iyilestigi bildi-
rilmektedir [32].

Resim 5. Astrositom holokord tutulum 6rnegi. Sagital T2A (A), T2-CISS (B), pre-kontrast T1A (C), post-
kontrast (D) kesitlerde holokord tutulumu gdsteren astrositom ile uyumlu kitlesel lezyon izlenmekte olup
kitlenin kistik (siyah yildiz), hemorajik (sari ok) ve kontrastlanan solid komponentleri (siyah ok) gosterilmistir.
Olgunun operasyon sonrasi kontrol direk grafilerinde (E) siddetli skolyoz bulgusu gértlmektedir.
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Resim 6. Astrositom. Sagital T2A (A), pre-kontrast T1A (B), post-kontrast T1A (C) kesitlerde, servikal bélgede
kordda ekspansiyona yol acan kontrastli serilerde belirgin kontrast etkilesimi géstermeyen astrositom ile
uyumlu kitlesel lezyon gosterilmistir.

Tablo 3. Astrositom ve ependimom karsilastirmali temel 6zellikleri

Astrositom

Genellikle pediatrik populasyonda izlenir

Spinal kordda eksantrik yerlesme egiliminde

Ko6tu sinirh ve infiltratif goranumde kitleler

olarak izlenmekte

Pediatrik populasyonda daha cok servikal,
eriskinlerde daha cok torakal bélgede
yerlesme egiliminde

Solid komponenti daha belirgin
Tumoral kist gérinimi daha sik
Siringomyeli daha nadir

inhomojen, diizensiz ve daha az kontrast
etkilesimi gosterme egiliminde

intratimoral hemoraji daha nadir

Vertebral kolonda kemik formasyonunda
izlenen degisim (skolyoz vb.) daha nadir

Norofibromatozis tip 1 ile birliktelik
gosterebilmekte

Tama yakin rezeksiyon daha nadir
izlenebilmekte olup rezidiel kitle ve buna
bagli nérolojik defekt olasiligi daha fazla

Ependimom
Genellikle eriskin populasyonda izlenir
Spinal kordda santral yerlesme egiliminde

Keskin sinirli ve kordda fokal ekspansiyon
gosteren kitleler olarak izlenmekte

Siklikla servikal bélgede yerlesme egiliminde
olup ikinci sikhikta torakal bélgede izlenmekte

Kistik komponenti daha belirgin
Non-tiiméral (polar) kist gériinimu daha sik
Siringomyeli daha sik

Homojen, daha yogun kontrast etkilesimi
gosterme egiliminde

intratiméral ve periferal (cap sign) hemoraiji
daha sik

Vertebral kolonda kemik formasyonunda
izlenen degisim daha sik

Norofibromatozis tip 2 ile birliktelik
goOsterebilmekte

Tama yakin rezeksiyon daha olasi olup daha
az reziduel kitle ve daha iyi prognoz olasiligi
daha fazla



Glionéronal ve Noronal Tiimorler

Diinya Saghk Orgiitii 2021 Siniflamasi’na
gére bu grup tiimorlere; oligodendrogliom
benzeri karakter ve niikleer kiimeler igeren
difiiz gliondronal tiimor, multinodiiler ve va-
kuolar noronal tlimoér, miksoid gliondronal tii-
mor olmak iizere 3 yeni timdr grubu ek olarak
tanimlanmistir [8, 11, 12]. Bu grupta izlenen
tiimorler genellikle diisiik dereceli tiimorler
olmakla birlikte gangliogliom ve ndrositom
nadiren anaplastik histopatolojik O6zelliklere
bagh agresif seyir gosterebilir. Ancak yine de
bu tiimorler genel olarak grade 1 ve 2 olarak
izlenmektedirler [11]. Genellikle bu gruptaki
timorler SSS’de intrakranial kompartmanda
izlenmekte olup bu yazida spinal kordda nis-
peten daha sik izlenen gangliogliom anlatila-
caktir.

Gangliogliom, neoplastik ganglion ve glial
hiicrelerden olusan yavas biiyiime egiliminde
genellikle diigiik dereceli (grade 1-2) gliondro-
nal tiimdrlerdir. SSS’de siklikla temporal lob
ve serebellar hemisferlerde izlenmekle birlikte
daha nadir olarak spinal intramediiller yerle-
simde de goriilebilmektedirler. Tiim spinal kord
timorlerinin yaklasik %1-2’sini olugturmak-
tadirlar. Pediatrik popiilasyonda %10 oranlara
ulastigini belirtilen seriler bulunmaktadir [33-
35]. Genellikle yasamin ilk 3 dekadinda iz-
lenmektedirler. En sik servikal kord tutulumu
goriiliir [36]. Gangliogliom klinik 6zellikleri ve
goriintiileme bulgulari, pilositik astrositom ile
benzerlik gostermektedir ve radyolojik olarak
ayrimi zordur.

Goriintiileme Ozellikleri

Genellikle intramediiller eksantrik yerlesimli
T1-T2A goriintiilerde heterojen sinyal ozellik-
lerinde, inhomojen ve yamasal tarzda kontrast
etkilesimi olan, kordda uzun segment tutulum
gbsteren kitleler olarak izlenebilmektedir. intra-
timoral kistik degisiklikler sik olup hemorajik
ve kalsifik komponentlerde bazi olgularda goz-
lenmektedir (Resim 7).

Intramedtiller Tiimérler

Gangliogliomlarda temel tedavi yontemi cer-
rahi rezeksiyondur. Rezeksiyon sonrasi 5 yillik

22 1

sagkalim %89 olarak bildirilmigtir [33, 37].

Embriyonal Timorler

Embriyonal tiimérler, 6nciil néroektodermal
hiicre kdkenlerinden gelisen tamamu yiiksek de-
receli (grade 4), histopatolojik ve molekiiler ge-
netik 6zelliklerine gore farkli tiplerden olusan
timor grubudur. Bu grup tiimorlerin biiyiik ¢o-
gunlugu pediatrik ve geng erigkin yas grubunda
izlenmektedir. DSO 2021 Smiflanmasi’na gére
bu grup tiimdrler, medullablastom ve diger SSS
embriyonal tiimorleri olarak 2 ana grup altinda
siniflandirilmistir. Onceki smiflamada kullani-
lan primitif ndroektodermal tiimor tanimlanma-
st yerini molekiiler ve genetik alt 6zelliklerine
gore diger SSS embriyonal tiimorlere birakmig-
tir. Diger SSS embriyonal tiimorleri alt grubun-
da atipik teratoid/rabdoid timor (AT/RT), ¢coklu
tabakal1 rozetler igeren embriyonal tiimor bu-
lunmakta olup son siiflamada bu grup igerisin-
de; kribriform ndroepitelyal tiimorler, BCOR
internal tandem duplikasyonlu SSS tiimérleri ve
FOXR2-aktive SSS noroblastom olarak {i¢ yeni
alt grup tanimlanmustir [8, 11, 12]. Bu metinde
spinal kord igerisinde goreceli olarak daha sik
goriilen AT/RT {izerinde durulacaktir.

AT/RT, SSS’nin nadir goriilen olduk¢a agre-
sif seyirli bityiik ¢ogunlugu 3 yas alt1 pediatrik
popiilasyonda izlenen embriyonal kdkenli ma-
lignitesidir. SSS’de siklikla PF’de izlenmekle
birlikte daha nadir olarak, pineal bdlge ve spi-
nal kordda izlenmektedir [38]. Spinal tutulumu
oldukea nadir olmakta olup literatiirde yaklagik
50 kadar pediatrik spinal AT/RT olgusu bildi-
rilmistir [39-41]. Molekiiler genetik 6zellikleri
acisindan INI1 protein iiretiminden sorumlu
SMARCBI gen ekspresyon kaybi karakteristik
olarak bilinmekle birlikte molekiiler olarak 3
olasi (AT/RT-SHH, AT/RT-TYR ve AT/RT-M-
YC) prognostik ve prediktif agidan anlamli
olabilecek alt tiplere ayrilabilecegi bildiren go-
rigler bulunmaktadir [42]. Klinik olarak agre-
sif seyirli agr1 ve kord basisina bagli myelopati
bulgulari ile prezente olmaktadir.
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Resim 7. Gangliogliom. Aksiyal T2A (A), Sagital T2A (B), pre-kontrast T1A (C), post-kontrast T1A (D)
kesitlerde, beyin sapi ve servikal kord boyunca uzun segment uzanan, kordda ekspansiyona yol acmis
lezyon; icerisindeki kist (siyah yildiz) ve kontrastlanan solid komponenti (siyah ok) gérilmektedir.

Gorintiileme Ozellikleri

Intrakranial bolgede izlenen lezyonlar ile
benzer olarak kitlenin proliferatif 6zelligine
bagli nekroz, hemoraji ve kalsifikasyon igere-
bilen, kontrastl incelemelerde inhomojen kont-
rast tutulusu gosteren kitleler olarak izlenmek-
tedir. Kord ekspansiyonu ve 6dem sik izlenen
bulgular olup difiizyon agirlikli incelemelerde
kitlenin yiiksek seliileritesine bagli difiizyonel
kisitlama izlenebilmektedir. SSS ekilimi tani
sirasinda izlenebileceginden dolay: tlim noral
aksin goriintiilenmesi gerekmektedir.

Temel tedavi yaklagimi cerrahi ve adjuvan
kemoradyoterapi uygulamalari olmakla birlikte
prognozu kotii olup ortalama yasam beklentisi
genellikle 1 yildan azdir [43].

Mezenkimal Timorler

Mezenkimal non-meningotelyal tlimorler,
mezenkim kokenli hiicrelerden gelisen me-
nenjiom dig1 SSS kitlelerini temsil etmektedir.
DSO 2021 Siniflamasi’nda SSS mezenkimal
non-meningotelyal tiimdrler, yumusak doku tii-
morleri ve kondroosse6z tiimorler olarak 2 bas-
lik altinda toplanmistir. Yumusak doku tiimor-
leri baglig1 altinda incelenen myofibroblastik
kokenli hemanjioperisitom yeni siniflamada ye-
rini soliter fibréz tiimor tabirine birakmistir |8,
11, 15]. Bu bagslik altinda spinal kord igerisinde
goriinen yumusak doku tiimdrlerinin vaskiiler
tlimor alt grubunda izlenen hemanjioblastom ve
kavernomdan bahsedilecektir.



Hemanjioblastom

Primitif embriyonik multipotent hiicreler olan
hemanjioblastlardan koken alan vaskiilariteden
zengin diisiik dereceli tiimorlerdir. Yavas bii-
yiiyen bu benign neoplazmlar tiim spinal kord
timorlerinin yaklasik %1-7’sini olugturmak-
tadir [5, 44]. Genellikle eriskin popiilasyonda
saptanan bu grup tiimorler en sik 30-40 yas
araliginda izlenmektedir. Spinal kord hemanji-
oblastomlarinin yaklagik %70-80’1 sporadik ve
soliter olarak izlenmekle birlikte multipl lezyon
varliginda von Hippel-Lindau sendromu varligi
diisiiniilmelidir (Resim &) [45]. Spinal kordda
en sik olarak torakal bolgede, ikinci siklikta ise
servikal bolgede izlenmektedir.

Klinik olarak siklikla sensoryal-motor defisit-
ler ve agri1 izlenmektedir. Yavas biiyiiyen bu lez-
yonlara bagl gelisen semptomlarin seyri uzun
siirelidir.
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Gériintiileme Ozellikleri

Manyetik rezonans goriintiileme incelemesin-
de kord ekspansiyonun eslik ettigi T1A gorin- [ <
tillerde izointens, T2A goriintiilerde ¢evresinde E §
karakteristik olarak “flow void” tubuler vaskii- =
ler yapilar barindiran lezyonlar olarak gozlen-
mektedirler. Kontrasth serilerde yogun kontrast
tutulusu mevcuttur. Spinal kordda genellikle |5 <
subpial alanda yerlesme egilimindedir. Kitle E, §

icerisinde hemoraji ve kist formasyonlar1 sik-
likla izlenen bulgulardir. Kordda uzun segment
6dem ve siringohidromyeli eslik edebilecek di-
ger bulgulardir. Konvansiyonal veya BT/MR
anjiyografi incelemelerinde ise; yogun kontrast
tutulusu gosteren kitle lezyonuna eslik eden
belirgin besleyici arterler ve dilate drenaj veni
izlenmektedir (Resim 9).
Hemanjioblastomlarda temel tedavi yontemi
cerrahidir. Cerrahi tedavi oncesi kitlenin yogun

Resim 8. Von Hippel-Lindau sendromlu olguda multipl hemanjioblastomlar. Sagital T2A (A, C), post-kontrast
T1A (B, D) kesitlerde, beyin sapi ve spinal kord dlizeyinde multipl hemanjioblastomlar ait kistler (siyah ok),
sirinks kaviteleri ve kontrastlanan mural noduller (beyaz ok) goésterilmistir. Olgunun kontrasth batin BT
incelemesinde (E, F) von Hippel-Lindau sendromunun sistemik etkilenimine bagh pankreasta multipl kistler
(sar ok basi) ve her iki bobrekte kontrastlanan noduler lezyonlar (sari ok) gosterilmistir. BT, bilgisayarli
tomografi.
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Resim 9. Hemanjioblastom. Sagital T2A (A), sagital T2-CISS (B), post-kontrast T1A (C) kesitlerde, alt
torakal kord seviyesinde solid kontrastlanan intrameduller kitle (sari ok) ve kord cevresinde belirginlesmis
gorinUmde besleyici arter ve drenaj venleri (beyaz ok) gosterilmistir.

vaskiilaritesinden dolay1r kanamayi azaltmaya
yonelik besleyici arterlerine endovaskiiler em-
bolizasyon yapilabilir. Cerrahi rezeksiyona uy-
gun olmayan durumlarda radyocerrahi ve gama
knife alternatif tedavi yontemleri olarak kulla-
nilabilmektedir [46, 47].

Spinal Kavern6z Malformasyon
(Kavernom)

Kavernéz malformasyon, endotel ile doseli
kaverndz bosluklardan olusan igerisinde yogun-
lasmis hemorajik {iriinlerin izlendigi belirgin
bir besleyici arter veya drenaj veni bulunmayan
yavag akimli1 vaskiiler malformasyonlardir. Spi-
nal kavern6z malformasyonlar nadir olup tiim
kaverndz malformasyonlarin %5’ini, intras-
pinal vaskiiler malformasyonlarin %5-12’sini
olusturur [48, 49]. Kanama egiliminde olan bu
lezyonlarin kiimiilatif y1llik kanama riski %1,6-
8’dir [50-52]. Spinal kordda en sik torakal bol-
gede, ikinci siklikta ise servikal bolgede izlen-
mektedir.

Klinik olarak hastalar insidental olarak sapta-
nan asemptomatik tablolardan, akut baslangi¢li
veya kronik progresif myelopatiye bagl gelisen
norolojik defisitler ile prezente olabilir. MRG
incelemesinin  yayginlasmasiyla anjiografik
olarak tespit edilemeyen bu lezyonlarin sapta-
nabilirligi artmigtir.

Goriintiileme Ozellikleri

Manyetik rezonans goriintiileme incelemesin-
de icerdigi degisik evredeki hemorajik iiriinlere
bagli olarak T1 ve T2A goriintiilerde heterojen
sinyal oOzelliklerinde “patlamis misir goriinii-
mii” olusturan, ¢evresinde hemosiderin biriki-
mine bagli T2A goriintiilerde hipointens rim iz-
lenen multilobule goriinlimde lezyonlar olarak
izlenmektedir. Duyarlilik bazli sekanslar (T2*
GRE ve SWI) lezyon igerisindeki hemosiderine
bagl sinyali saptamada daha sensitiftir. Kalsi-
fikasyon, serebral bolgedeki lezyonlara gore
daha nadir olmakla birlikte izlenebilmektedir.
Kontrastlanma genellikle minimal veya izlen-




mez (Resim 10). Kavernomlarda intralezyonel
kanama diginda genellikle perilezyonel kord
O6demi ve kitle etkisi beklenmez. Belirgin bir
besleyici arteri bulunmadigindan tanida kon-
vansiyonal spinal anjiografinin yarar1 yoktur.

Kaverndz malformasyonlara yonelik teda-
vi yaklasiminda asemptomatik olgularda takip
Onerilebilir. Semptomatik veya kanama riskinin
artti1 biiyiik boyutlu lezyonlarda cerrahi total
rezeksiyon onerilmektedir [53].

Hematolenfoid Timaorler

Diinya Saghk Orgiiti 2021 Simiflamasi’na
gore lenfoma ve histiositik tiimorler bu grup
altinda toplanmistir. Bu gruptaki tiimor smif-
landirmasinda 6nceki incelemeye gore anlaml
degisiklik yapilmamistir. Lenfoma tiim organ-
larda izlenebilen bir malignite oldugundan SSS
tutulumunun primer veya sekonder olarak etki-
lenimi ay1rt edilmelidir.

Intramedtiller Tiimérler

Spinal bolgede lenfoma; vertebra, epidural
yumusak dokular, sinir kdkleri, spinal kordu
ve kauda ekuina liflerini etkileyerek spinal tii-
morlerin her {i¢ kompartmaninda goriilebilmek-
tedir. Lenfomanin spinal kord tutulumu genel-
likle sekonder etkilenimi olarak izlenmektedir.
Primer intramediiller lenfoma, tiim primer SSS
lenfomalarinin  yaklagik %1’ini olusturmak-
tadir [54]. En sik goriilen formu primer difiiz
biiyiik B-hiicreli lenfomadir. Genellikle orta ve
ileri yas eriskin popiilasyonda izlenmekte olup
klinik olarak progresif myelopatiye bagli semp-
tomlar ile bagvururlar. Nadir goriilmelerinden
ve benzer goriiniime yol acan myelopati ile gi-
den daha sik goriilen demyelinizan hastaliklar
gibi patolojilerin varlig1 ayirict taniy1 zorlagtir-
makta ve tan1 slirecini uzatmaktadir.

Goriintileme o6zellikleri
Spinal kordda iliml1 ekspansiyona yol agan,

korda gore T1A izointens, T2A hiperintens go-
riiniimde, kontrastl serilerde inhomojen kont-

Resim 10. Kavernom. Aksiyal T2A (A), sagital T2A (B), aksiyal pre-kontrast T1A (C), aksiyal post-kontrast T1A
(D) kesitlerde, servikal kord duizeyinde izlenen kavernom lezyonuna ait tipik “pop-corn” gérinimu (siyah
ok), kitle cevresindeki hemosiderin halkasi (beyaz ok) ve kitlenin kontrastli kesitlerde zayif kontrast tutulusu

dikkati cekmektedir.
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rastlanma ve DAG’lerde difiizyonel kisitlama
gosteren lezyonlar olarak izlenmektedir. Kord-
da konus medullaris ve kauda ekuinanin da tu-
tuldugu multifokal etkilenim izlenebilmektedir.
Hipermetabolik 6zelliginden dolay1 florodeok-
siglukoz (FDG)-pozitron emisyon tomografisi
incelemesinde yiiksek tutulum izlenmektedir
(Resim 11). Yiiksek FDG tutulumunun varligi,
demyelinizan hastaliklar, paraneoplastik mye-
lopati gibi siireglerden ayriminda fayda sagla-
yabilirken, literatiirde norosarkoidozda benzer
yiikseklikte tutulumun oldugu bildirilmigtir
[55]. Tanisal ag¢idan korda yonelik biyopsi isle-
mi riskli olmakla birlikte patolojik taninin zor
oldugu, tedaviye baslamadan once tanisal ke-
sinligin gerektigi ve tedavi olmaksizin ciddi
norolojik bozuklugun oldugu durumlarda uygu-
lanabilir.

Temel tedavi yaklagimi, metotreksat temelli
kemoterapotik rejimlerdir. Prognoz genellik-
le kotii olup olgularin yarisindan fazlasinda 2
yildan az bir yasamsal beklenti bulunmaktadir
[56].

Melanositik Tiimorler

Primer intramediiller melanomlar, spinal
kordu saran leptomeningeal (araknoid ve pia
mater) yapraklardaki melanositik hiicrelerden
koken alan tiimorlerdir. Primer spinal kord me-
lanomlar1 olduk¢a nadir olup tiim melanomla-
rin yaklasik %1’ini olusturmaktadir. Bu yiizden
spinal kordda primer melanom tanis1 koymadan
once sistemik melanom varligi dislanmalidir
[57]. Spinal kordun diger tiimorlerinden farkli

Resim 11. Difiz B-htcreli lenfoma. Sagital T2A (A), post-kontrast T1A (B) MRG kesitleri ve FDG-PET (C,
D) goruntulerinde, beyin sapi ve servikal kord dizeyinde lenfomanin multifokal tutulum bulgulari (siyah
ok) ve anlamli FDG tutulusu (sari ok) gosterilmistir MRG, manyetik rezonans gérunttleme; FDG-PET,

florodeoksiglukoz-pozitron emisyon tomografisi.



olarak klinik olarak hizli progresyon gosterip
kordda bas1 bulgular yaratabilmektedir [58].

Goriintiileme Ozellikleri

Melanin igerigine bagl olarak T1A goriintii-
lerde hiperintens, T2A goriintiilerde hipointens
goriinlimde, kontrasth serilerde ise homojen
kontrast tutulusu izlenmektedir. Temel tedavi
yaklagimi cerrahi olmakla birlikte literatiirde
secilmis olgularda intratekal kemoterapi uygu-
lamalar bildirilmistir [57].

Metastatik Tumorler

Spinal kord metastazlari, intramediiller tii-
morlerin yaklasik %1-3’linii olusturmaktadir.
Tiim kanserli olgularin ise yaklasik %0,4’tinde
izlenmektedir [59]. Primer olarak en sik koken
aldiklar1 organlar meme ve akcigerlerdir.

Goriintiileme Ozellikleri

Manyetik rezonans goriintiileme inceleme-
sinde, siklikla iyi kontrastlanan ¢evresindeki
parankimde belirgin 6demin izlendigi nodiiler
lezyonlar olarak izlenirler. Tipik olarak lezyon
periferinin santrale gére daha yogun kontrast-
land181 “kenar bulgusu” ve lezyonun kranial ile
kaudal uclart boyunca alev sekilli kontrastlan-
ma bulgular izlenebilmektedir (Resim 12).

Temel tedavi yaklasimi cerrahidir. Prognoz
genelde kotii olup ortalama yasam beklentisi
yaklagik 4 aydir [60].

intramediiller Tiimérlerin Diger
Lezyonlardan Ayirici Tanisi

Intramediiller tiimérler, spinal kordu etkile-
yen diger patolojilere kiyasla daha az siklikta
izlenmektedir. MRG incelemesinin yayginlag-
masi ve kullanilan ¢ekim protokollerinin genis-
lemesiyle siklikla biyopsiye gerek kalmaksizin
timor ve diger alternatif tanilarin ayrimi yapi-
labilmektedir. Spinal kordda goriilen tiimor digi

Intramedtiller Tiimérler

spinal lezyonlar Tablo 4’deki gibi siniflandiri-
labilir.

Demyelinizan Hastaliklar

Multipl skleroz; spinal kord etkileyen dem-
yelinizan hastaliklarin yaklasik yarisini, izole
spinal kord patolojilerinin ise yaklasik %10-
20’sini olusturmaktadir [61]. Spinal kordda en
sik olarak servikal bolge etkilenmektedir [62].
Kordun siklikla dorsolateral periferal kesimle-
rini tutar. Intramediiller timérler ile ayriminda;
kordda genellikle iki vertebray1 gegmeyen kisa
segment tutulusu, aktif donem disinda kordda
ekspansiyon yaratmamasi ve kordun fokal dor-
solateral agirlikli etkilenimi yardimer olmakta-
dir. Buna ek olarak klinik bulgular ve intrakra-
nial tutulumun gosterilmesi ayirici tanida fayda
saglamaktadir.

Myelit; spinal kordun her iki yarisim etkile-
yen hizl ilerleyici motor, sensoryal ve otono-
mik fonksiyon bozukluklartyla giden enflama-
tuar demyelinizan hastaliktir. Spinal kordda en
sik olarak torakal bolge etkilenmekte olup kor-
dun siklikla santral kesmi etkilenmektedir. Kor-
dun uzun segment etkilendigi diizensiz sinirl
lezyonlar olarak izlenir. Kontraslanma paterni
degisiklik gosterebilir; kontrast tutulusu olma-
yabilir veya yamasal veya difiiz kontrastlanma
goriilmesi olasidir. Spinal kordda aktif donem-
de ekspansiyona yol agabilirler. Uzun segment
etkilenim ve kordda ekspansiyon varligi intra-
mediiller tiimorlerde de sik izlenen bulgulardir.
Ancak tiimoérlerde izlenebilen kistik-nekrotik
degisiklikler, kalsifikasyon ve hemorajik kom-
ponentler transvers myelitte goriilmesi genel-
likle beklenmeyen 6zellliklerdir. Klinik olarak
hizli baslangi¢li seyrin varligi ise tiimoral sii-
reglerden ziyade transvers myeliti destekleyen
ayirict tanida yardimer bir bulgudur.

Vaskiiler Patolojiler

Akut spinal kord enfarkti; spinal kordun akut
iskemik tablosu olup tiim inme olgularinin
yaklasik %1’ini olusturmaktadir [63]. Biiyiik
¢ogunlugu anterior spinal arterin etkilenimine
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Resim 12. Kuctk hucreli akciger kanseri spinal kord metastazi. Sagital T2A (A), post-kontrast T1A (B)
gorantulerde, alt torakal kord duizeyinde kord icerisinde periferal agirlikli kontrast tutulusu (kenar bulgusu)
gosteren kitle (siyah ok) ve cevresindeki 6dem (sari ok) gosterilmistir.

Tablo 4. Spinal kord tumorleri ile ayirici taniya giren durumlar

Ornekler

Demyelinizan hastaliklar

Multipl skleroz

Noéromyelitis optika hastalik spektrumu
Transvers myelit

Akut dissemine ensafalomyelit

Vaskuler patolojiler

Enfeksiy6z strecler

Spinal kord iskemisi

Bakteriyal
Viral

Fungal
Parazitik

Travmatik spinal kord yaralanmasi

Diger surecler

Spinal kord konttizyonu

Subakut kombine degenerasyon

No6rosarkoidoz

Radyasyon myeliti

bagli gelismektedir ve bu nedenle spinal kordun
dorsal kesmi korunmaktadir. MRG inceleme-
sinde aksiyal T2A goriintiillerde buna baglh ola-
rak “yilan gozi” goriiniimii izlenmektedir. Bu
goriiniim bagka tablolarda (amyotrofik lateral

sklerozis vb.) izlenebilmekle birlikte akut bag-
langich bir siire¢ varligi ve korda yonelik elde
olunan DAG’lerde difiizyonel kisitlamanin var-
11§81 tanida yardimci olmaktadir.



Diger Surecler

Subakut kombine degenerasyon; B12 vitamin
eksikligine bagh gelisen genellikle kordun dor-
sal kesminin etkilendigi myelopati tablosudur.
MRG incelemesinde aksiyal T2A goriintiilerde
tipik olarak “ters v” goriiniimii izlenmektedir.
Bakir eksikligi, vitamin E eksikligi ve nitroz
oksit toksititesi subakut kombine degenerasyon
ile ayric1 tanya girmektedir [64]. Niasin (B3
vitamini) eksikliginde ise kordun 6n kesminin
etkilendigi myelopati tablosu izlenebilmektedir.

Norosarkoidoz; spinal kord tutulumu nadir
olmakla birlikte siklikla servikal ve torakal bol-
genin multisegment etkilendigi uzun segment
transvers myelit tutulumu olarak izlenmektedir.
Kordun genellik dorsal kesminin etkilendigi
MRG incelemesinde aksiyal kesitlerde “trident
goriinimii” izlenmektedir. Degisik oranlarda
kontrast tutulusu ve kordda ekspansiyon gozle-
nebilmektedir. Leptomeningeal kontrastlanma
eslik edebilmektedir.

Radyasyon myeliti; siklikla komsu yapilar-
daki malignitelere yonelik bolgesel radyotera-
pi uygulamalarina bagh belli bir latent period
sonras1 gelisen myelit tablolaridir. Etiyopatoge-
nezinde; iyonizan radyasyona bagh direk glial
hasar ve vaskiiler yaralanma bulunmaktadir.
Myelit gelisiminde bilinen risk faktorleri ara-
sinda uygulanan yiiksek total radyasyon dozu,
fraksiyone veya lineer enerji transferi bulun-
maktadir [65, 66]. Erken donem gecici radyas-
yon myeliti, tedaviyi takiben ortalama 3-6 ay
igerisinde gelismektedir. Gecikmis progresif
radyasyon myeliti ise siklikla tedaviyi takiben
9-18 ay igerisinde gelismekte olup daha ciddi
sorunlara yol agmaktadir. MRG incelemesinde;
kordun siklikla santral kesminde yerlesen, eks-
pansiyon ve ddemin eslik ettigi T2A goriintii-
lerde hiperintens lezyon olarak izlenmektedir.
Kontrastli incelemelerde marjinal ve heterojen
kontrast tutulusu goriilebilir. Spinal kordun bu
segmentinin radyoterapi alaninda oldugunun
bilindigi “ayrintili bir klinik 6ykii” ayiric1 tani-
da esastir.

Intramedtiller Tiimérler

SONUC

Sonug olarak; intramediiller tiimorler spinal
kordun diger patolojilerine gére daha az siklikta
goriilmektedir. Benzer klinik bulgulara yol agan
tablolara yonelik ayirici taninin dogru yapilma-
st hastanin tedavi plan1 ve prognostik siireci aci-
sindan oldukga 6nem arz etmektedir.

Dipnotlar

Cikar Catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.
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Egitici Noktalar
S —
Sayfa 513

Spinal kord tiimdrii aragtirilan olguda konvansiyonel MRG incelemesinde olmasi gereken se-
kanslar; kontrastsiz aksiyal ve sagital plan T1 ve T2 agirlikli (T2A) goriintiiler, kontrastl: aksiyal
ve sagital T1A goriintiilerdir.

Sayfa 513

Intramediiller kitleler i¢in en énemli goriintiilleme bulgusu spinal kordun ekspansiyonudur.

Sayfa 514

Intramediiller tiimdrlerin yaklasik %60-70 gibi biiyiik ¢ogunlugunu glial kokenli astrositom ve
ependimomlar olusturmaktadir. Erigkinlerde en sik gdriilen alt grup ependimom iken, pediatrik
popiilasyonda en sik goriilen alt grubu astrositom olusturmaktadir.

Sayfa 516

Kitle periferinde kranial ve kaudal uglar1 ¢cevreleyen hemosiderin birikimine bagli T2A goriintii-
lerde hipointens yarim ay seklinde ¢izgi goriilmesi kep isareti (“cap sign”) olarak adlandirilmak-
tadir. Bu bulgu epandimomlarin bir 6zeligidir ve ayirici tanida degerli bir bulgudur

Sayfa 516

Erigkinlerde epandimal tiimdrlerden sonra 2. en sik goriilen tiimor grubu olmakla birlikte pedi-
atrik yas grubunda en sik (yaklasik %60°1) goriilen intramediiller tliimér grubudur.

Sayfa 519

Manyetik rezonans goriintiileme incelemesinde astrositomlar genellikle eksantrik yerlesim gos-
teren, keskin bir sinir olmaksizin infiltratif seyirli olarak kord boyunca vertikal uzanim gosteren
kitleler olarak izlenmektedir. Pilositik astrositom ise genellikle fokal ve daha az infiltratif egi-
limdedir.

Sayfa 521

Gangliogliom klinik 6zellikleri ve goriintiileme bulgulari, pilositik astrositom ile benzerlik gos-
termektedir ve radyolojik olarak ayrimi zordur.

Sayfa 523

Manyetik rezonans goriintiileme incelemesinde kord ekspansiyonun eslik ettigi T1A goriintii-
lerde izointens, T2A goriintiilerde ¢evresinde karakteristik olarak “flow void” tubuler vaskiiler
yapilar barindiran lezyonlar olarak gozlenmektedirler.

Sayfa 523

Spinal kordda genellikle subpial alanda yerlesme egilimindedir.
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Sayfa 523

Konvansiyonal veya BT/MR anjiyografi incelemelerinde ise; yogun kontrast tutulusu gosteren
kitle lezyonuna eslik eden belirgin besleyici arterler ve dilate drenaj veni izlenmektedir.

Sayfa 524

Manyetik rezonans goriintiileme incelemesinde igerdigi degisik evredeki hemorajik iiriinlere
bagli olarak T1 ve T2A goriintiilerde heterojen sinyal 6zelliklerinde “patlamis misir gdriinimii”
olusturan, c¢evresinde hemosiderin birikimine bagli T2A goriintiilerde hipointens rim izlenen
multilobule goriiniimde lezyonlar olarak izlenmektedir. Duyarlilik bazli sekanslar (T2* GRE ve
SWI) lezyon igerisindeki hemosiderine bagli sinyali saptamada daha sensitiftir.

Sayfa 527

Tipik olarak lezyon periferinin santrale gére daha yogun kontrastlandigi “kenar bulgusu” ve
lezyonun kranial ile kaudal uglar1 boyunca alev sekilli kontrastlanma bulgulari izlenebilmektedir.
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1. Hangisi intramediiller tiimorler i¢in goriintiileme bulgularindan biridir?
a. Sirinks varligi
b. Spinal kord ekspansiyonu
c. Hemoraji varligi
d. Kontrast tutulusu
e. Hepsi

2. DSO 2021 Siflamasia gore spinal kord tiimérleri ile ilgili asagidaki bilgilerden hangisi yanlistir ?
a. DSO 2021 yilinda SSS tiimérlerine ydnelik yaptigi siiflamaya gére tiimorleri histopatolojik
ve molekiiler genetik 6zelliklerine gore ana gruplara ayirmistir.

b. DSO 2021 simiflamasina gore spinal kord tiimérlerinin biiyiik gogunlugunu glial, gliondronal
ve noral timdrler grubu olusturmaktadir.

c. Sik goriilen noroglial kokenli timdrler disinda mezenkimal, hematolenfoid, embriyonel,
melanositik ve SSS dis1 kokenli tiimérler de izlenmektedir.

d. Eriskinlerde néroglial kokenli tiimorlerden sonra sik izlenen hemanjioblastom, DSO 2021
siniflamasina gore hematolenfoid tiimor grubuna aittir.

e. Erigkinlerde en sik goriilen alt grup ependimom iken, pediatrik popiilasyonda en sik goriilen
alt grubu astrositom olusturmaktadir.

3. Asagidaki bulgulardan hangisi ependimomlar i¢in ayirici tanida 6nemli bir goriintiileme
bulgusudur?

a. Kordda ekzantirik yerlesim
b. Kep isareti

c¢. Popcorn goriintimii

d. Trident bulgusu

e. Besleyici arter varligt

4. Asagidaki siklardan hangisinde erigkin ve pediatrik yas grubunda en sik izlenen intramediiller
tiimor gruplar sirasiyla dogru olarak belirtilmistir?
a. Ependimom, astrositom
b. Astrositom, ependimom
c. Ependimom, gangliogliom
d. Hemanjioblastom, astrositom
e. Astrositom, gangliogliom

5. Asagidaki durumlardan hangisi spinal kord tiimérleri ile ayirici taniya giren durumlardan
degildir?
a. Demyelinizan hastaliklar
b. Spinal kordun akut enfarkti
c. Spinal kord travmatik hasari
d. Spinoserebellar atrofi
e. Norosarkoidoz
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