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Primer Omurilik Tiimoérii Tanisiyla
Takip Edilen Hastalarin Ozellikleri

Properties of Patients Followed-Up with
Diagnosis of Primary Spinal Cord Tumor

OZET Amag: Travmatik olmayan nedenlere bagh gelisen omurilik yaralanmali hastalarda en énemli yeri timérler
almaktadir. Caliymamizda bu grup hastalarin retrospektif olarak demografik ve klinik 6zelliklerinin incelenmesi
amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Hastanemizde 2000-2009 yillar: arasinda yatarak rehabilitasyon programina
alinmig 43 primer omurilik tiimorli hasta; lezyon seviyeleri, norolojik seviyeleri, lezyon lokalizasyonlari, patoloji
sonuglari, baglangi¢ semptomlari, uygulanan tedavi yontemleri, rehabilitasyon siiresince saptanan semptomlar ve
komplikasyonlar, rehabilitasyon o6ncesi ve sonrasi ambulasyon seviyeleri yoniinden retrospektif olarak
incelenmistir. Bulgular: Hastalarin yas ortalamalar1 41.93 + 16.44 y1l idi. Yirmi iigii (%53.5) kadin, 20’si (%46.5)
erkekti. Neoplazi lokalizasyonu hastalarin %23.3’iinde servikal, %67.4’iinde torakal, %9.3’iinde ise lomber
bolgedeydi. Hastalarin %39.5’i komplet, %60.5’i ise inkomplet yaralanmaya sahipti. Toplam 43 hastadan 40
hastanin MR bulgularina gore lezyon lokalizasyonlar1 saptanabildi, lokalizasyonlarina gore: 21'i (%48.8)
intramediiller, 18’1 (%41.9) intradural ekstramediiller ve biri (%2.3) ekstradural ekstramediiller yerlesimliydi.
Lokalize sirt/boyun agrisi (%51.2) ve ekstremite giigsiizliigii (%47.6) en sik gelisen baslangi¢ semptomlari olarak
saptandi. Toplam 43 hastadan 40 hastaya uygulanan tedavi yontemleri tespit edilebildi. Buna gére 23 (%57.5)
hastaya sadece cerrahi, 14 (%35) hastaya cerrahi ve radyoterapi, {i¢ hastaya ise cerrahi ve kemoterapi uygulandig:
belirlendi. Rehabilitasyon siiresince saptanan semptomlar ve oranlari; ekstremite giigsiizliigii (%86), lokalize
sirt/boyun agris1 (%53.5), duyu bozuklugu (%39.5), radikiiler agr1 (%27.9) ve digerleri (%4.7) seklindeydi.
Rehabilitasyon 6ncesi hastalarin %34.9’'u ambule iken; rehabilitasyon sonras: hastalarin %81.4’ii ambule hale
geldi (p=0.0001). Hastalarin %72.1’inde nérojenik mesane, %60.5’inde spastisite, %46.5’inde nérojenik bagirsak,
%11.5’inde basi yarasi, %4.6'sinda derin ven trombozu, %?2.3’iinde syringomiyeli komplikasyonlarinin gelistigi
saptandi. Sonug: Bu ¢aligma, primer omurilik tiimorli hastalarda rehabilitasyonun hastalarin fonksiyonel
bagimsizligini yeniden kazanmasinda 6nemli oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Omurilik neoplazileri; omurilik yaralanmalari; rehabilitasyon

ABSTRACT Objective: Tumors take the most important place among non-traumatic causes of spinal cord injuries.
The purpose of our study is to make a retrospective investigation of demographic and clinical properties of these pa-
tients. Material and Methods: Forty three patients with primary spinal cord tumors who received inpatient reha-
bilitation in our hospital between 2000 and 2009 were retrospectively studied with respect to level of lesion,
neurological level, localization of lesion, pathological results, initial symptoms, the therapeutic methods used, symp-
toms and complications determined during rehabilitation, and ambulation levels before and after rehabilitation. Re-
sults: Mean age of the patients was 41.93 + 16.44 years. Twenty three patients (53.5%) were female and 20 patients
(46.5%) were male. Localization of neoplasia was in servical region in 23.3%, in thoracic region in 67.4%, and in lum-
bar region in 9.3% of the patients; 39.5% had complete, and 60.5% had incomplete injuries. Lesions in 40 out of 43
patients were localized with MRI findings which showed 21 (48.8%) intramedullary, 18 (41.9%) intradural ex-
tramedullary, and one (2.3%) extradural extramedullary localizations. Localized back/neck pain (51.2%), and weak-
ness in extremity (47.6%) were found to be the most common initial symptoms. Therapeutic methods used in 40 out
of 43 patients could be identified. Accordingly, it was found that 23 patients (57.5%) had received only surgery
while 14 patients (35%) had received surgery plus radiotherapy and three patients surgery plus chemotherapy.
Symptoms found during the rehabilitation were weakness in extremity (86%), localized back / neck pain (53.5%),
sensory disorder (39.5%), radicular pain (27.9%) and others (4.7%). 34.9% of the patients were ambulant before re-
habilitation while 81.4% became ambulant after rehabilitation (p= 0.0001). It was found that complications of neu-
rogenic bladder developed in 72.1%, spacticity in 60.5%, neurogenic bowel in 46.5%, pressure ulcer in 11.5%, deep
vein thrombosis in 4.6% and syringomiyelia in 2.3% of the patients. Conclusion: This study shows that rehabilita-
tion is important in restitution of functional independence in patients with primary spinal cord tumors.

Key Words: Spinal cord neoplasms; spinal cord injuries; rehabilitation
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imore (TM) bagli gelisen omurilik kompres-
Tyonlarl ciddi o6zirlilikk ve morbiditeye ne-

den olabilir. Omurilik TM’leri tiim omurilik
hasarlarinin %10-14"tin{, travmatik olmayan omu-
rilik hasarlarinin ise %26-45’ini olusturmaktadir.!
Omurilik TM’leri lokalizasyonlarina gore intrame-
diller, intradural ekstramediiller ve ekstradural
olarak ii¢ biiylik gruba ayrilir. Omurilik tiimorle-
rinin %60’1n1 ¢ogunlugunu metastatik TM’lerin
olusturdugu ekstradural tiimérler, %30 unu intra-
dural ekstramediiller TM’ler (en stk meningioma,
schwannoma, norofibroma), %10’unu da intrame-
diller TM’ler (en sik epandimoma, astrositoma)
olusturmaktadir.!

Literatiirde nontravmatik omurilik yaralan-
mal1 (OY) hastalarin ve ¢ogunlugunu metastatik
TM’lerin olusturdugu spinal TM’li hastalarin de-
mografik 6zelliklerinin ve rehabilitasyon programi
ile fonksiyonel sonug¢larinin incelendigi ¢aligmalar
mevcuttur.® Neoplastik OY’li hastalarda kadin er-
kek oraninin hemen hemen esit oldugu, neoplastik
OY’nin daha ¢ok inkomplet paraplejik yaralanma-
lara sebep oldugu, rehabilitasyon programi ile trav-
matik OY’li olgulara yakin fonksiyonel kazang elde
edildigi bildirilmistir.>* Bununla birlikte sadece pri-
mer omurilik tiimorlii hastalarin rehabilitasyon so-
nuclarinin yayinlandig: bir ¢alismaya literatiirde
rastlanmadi.

Bu caligmanin amaci primer omurilik TM’li
hastalarin demografik 6zellikleri, baslangi¢c semp-
tomlari, uygulanan tedavi yontemleri, rehabilitas-
yon siiresince saptanan semptomlar, komplikas-
yonlar, tani siiresi, tan1 konulduktan sonra rehabili-
tasyona baglama siiresi, tedavi sonrasi rehabilitas-
yona baglama siiresi, hastanede yatis siiresi ve
rehabilitasyon programi ile ambulasyon seviyelerin-
deki degisimin retrospektif olarak incelenmesidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde 2000-2009 yillar: arasinda
yatarak rehabilitasyon programina alinmig 43 pri-
mer omurilik TM’li hastanin dosyas: retrospektif
olarak incelendi. Caligma i¢in hastanemiz lokal etik
kurulundan onay alindi, ¢aligma Helsinki Dekle-
rasyonu 2008 prensiplerine uygun olarak yapildi.
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Hastalarin demografik 6zellikleri, lezyon seviyele-
ri (servikal, torakal, lomber), norolojik seviyeleri,
lezyon lokalizasyonlari, patoloji sonuglari, baglan-
gi¢ semptomlari, uygulanan tedavi yontemleri (cer-
rahi, cerrahi ve radyoterapi, cerrahi ve
kemoterapi), rehabilitasyon siiresince saptanan
semptomlar ve komplikasyonlar, tani alma siirele-
ri (semptomlar basladiktan sonra tani konulmasina
kadar gecen siire), tan1 konulduktan sonra rehabi-
litasyona baglama siiresi, tedavi sonrasi rehabilitas-
yona baglama siiresi, yatis stireleri, rehabilitasyon
Oncesi ve sonrasi ambulasyon seviyeleri kaydedildi.
Norolojik seviye ASIA (American Spinal Injury As-
sociation Impairment Scale) ile tanimland1.” Tumor
lokalizasyonlar: intramediiller, intradural ekstra-
mediiller, ekstradural ekstramediiller olarak kay-
dedildi. Intramediiller ve intradural ekstramediiller
TM’li hastalar baglangi¢c semptomlari, uygulanan
tedavi yontemleri, yaralanma siddeti, rehabilitas-
yon siiresince saptanan semptomlar, komplikas-
yonlar, ambulasyon seviyeleri ve tani alma siireleri
acisindan karsilagtirildi. Ayrica servikal, torakal ve
lomber yerlesimli TM’li hastalar da tani alma siire-
leri agisindan kargilastirildi. Hastalarin ambulasyon
seviyeleri toplum ici, ev ici, egzersiz amagl ambu-
lasyon ve ambule olamayanlar olarak siniflandiril-
di1.® Yatak ve tekerlekli iskemle seviyesindeki
hastalar ‘ambule olmayan’; ev i¢i ve sosyal ambule
hastalar ise ‘ambule hasta’ olarak kabul edildi. Tim
hastalara haftada bes giin, giinde bir saat eklem ha-
reket aciklig1, germe, progresif direncli egzersizler
uygulandi, denge koordinasyon ve yiiriime egitimi
(servikal ve torakal seviye yaralanmali, gévde den-
gesi bozuk bes hasta haric) verildi. Metastatik OY’-
li hastalar ile travma, enfeksiyon, dejeneratif,
konjenital nedenli OY’li hastalar ve ¢ocuk hastalar
caligma dig1 birakildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 10.0 pa-
ket programi kullanildi, p< 0.05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi. Tamimlayic istatistikler, ki
kare testi ve Student-t testi kullanildi. Servikal, to-
rakal ve lomber yerlesimli TM’li hastalarin tani al-
ma siirelerini kargilastirmak icin Kruskal-Wallis
varyans analizi; intramediiller ve intradural ekstra-
mediller TM’li hastalarin tan1 alma stirelerini kar-
silagstirmak icin ise Mann-Whitney U testi

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(6)



Physical Medicine and Rehabilitation

Kaya et al

kullanildi. Rehabilitasyon programa ile hastalarin
ambulasyon seviyesindeki degisim Mc-Nemar tes-
ti ile incelendi.

I BULGULAR

Hastalarimizin 23’ (%53.5) kadin, 20’si (%46.5) er-
kekti. Cinsiyet dagilimi agisindan anlamli bir fark
saptanmad1 (p= 0.647). Hastalarin yas ortalamasi
41.93 + 16.44 yil idi. Erkeklerin yas ortalamasi
(37.65 = 17.00 yil) kadinlardan (45.65 + 15.34 yil)
diistik olmasina ragmen bu fark anlamli bulunmadi
(p= 0.112). Neoplazi lokalizasyonu 10 (%23.3) has-
tada servikal, 29 (%67.4) hastada torakal, dort (%9.3)
hastada ise lomber bolgedeydi. Norolojik seviye 17
(939.5) hastada ASTA-A, iki hastada (%4.7) ASIA-B,
14 hastada (%32.6) ASIA-C, sekiz hastada (%18.6)
ASIA-D, iki (%4.7) hastada ise ASIA-E olarak de-
gerlendirildi. Buna gore hastalarin %39.5’i komplet,
%60.5’1 ise inkomplet yaralanmaya sahipti.

Toplam 43 hastadan 40 hastanin MR bulgula-
rina gore lezyon lokalizasyonlar: saptanabildi. Lez-
yon lokalizasyonlar1 ve patoloji sonuglari su
sekildeydi: 21’1 (%48.8) intramediiller (12’si epan-
dimom, besi astrositom, {i¢ii gliositik hiicre artist,
biri lipom), 18’1 (%41.9) intradural ekstramediiller
(10'u menengiom, dordii schwannoma, ikisi arak-
noid kist, biri nérofibrom, biri lipom), biri (%2.3)
ekstradural ekstramediiller (plazmositoma) yerle-
simliydi.

Hastalarin 22’sinde (%51.2) lokalize sirt ya da
boyun agrisi, 20’sinde (%47.6) ekstremite gii¢siiz-
ligt baslangic semptomu olarak ortaya ¢ikmistir.
Intradural-ekstramediiller, intramediiller yerle-
simli tiimore sahip hastalarla tiim hastalarda orta-
ya ¢ikan baslangi¢ semptomlari, uygulanan tedavi
yontemleri, yaralanma siddeti, rehabilitasyon sii-
resince saptanan semptom ve komplikasyon oran-
lar1 ile rehabilitasyon oncesi ve sonrasi ambule
hasta oranlar1 Tablo 1’de verilmistir. Lezyon loka-
lizasyonuna goére intradural ekstramediiller ve in-
tramediiller tiimorler arasinda bu parametreler
acisindan anlaml bir fark saptanmadi (Tablo 1).

Hastalarin semptomlar1 bagladiktan sonra tani
konulmasina kadar gecen siire (tani siiresi), tan1 ko-
nulduktan sonra rehabilitasyona baglama siiresi ve
tedavi sonras: rehabilitasyona baglama siiresi ortan-
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ca degerleri sirasiyla 7 ay (min: 0.1-max: 120), 12
ay (min:0.5-max:150) ve 7.5 ay (min: 0.5-max: 50)
olarak saptandi. Lomber bolge yerlesimli tiimorle-
rin tan1 siiresi ortanca degeri (25.5 ay, min: 5.5-
max: 120 ay) servikal (5 ay, min: 3 ay-max: 36 ay)
ve torakal yerlesimli timoérlerden (7.5 ay, min: 0.1-
max: 72 ay) daha uzun bulundu, bununla birlikte
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=
0.215). Intramediiller (12 ay min: 0.1-max: 120 ay)
ve intradural ekstramediiller (8 ay min: 0.3-max:
72 ay) TM lerin tani siireleri arasinda da anlamli bir
fark saptanmadi (p= 0.787). Hastalarin hastanede
yatis siiresi ortalama degeri 46.18 + 21.28 giin ola-
rak saptandi.

Hastalarin rehabilitasyon programi 6nce ve
sonras1 ambulasyon diizeyleri Tablo 2’de gosteril-
mistir. Rehabilitasyon programi ile tiim hastalarin
ambulasyon seviyelerinde anlaml iyilesmeler sap-
tand1 (p= 0.0001). Intradural ekstramediiller ve in-
tramediiller yerlesimli tiimoére sahip hastalar ayr
ayr1 degerlendirildiginde de ambulasyon seviyele-
rinde anlamli iyilegsmeler saptand: (her ikisi i¢in p=
0.002, Tablo 1).

I TARTISMA

Neoplaziye baglh gelisen OY daha ¢ok 40 yas tize-
rinde izlenmektedir. Biyiik bir bolimiinii metas-
taza bagli OY’li olgularin olusturdugu iki ¢aligmada
hastalarin yas ortalamasi 58 ve 55 yil olarak bildi-
rilmistir.*? Calismamizda hastalarimizin yas orta-
lamas1 41.93 yil olarak saptandi. Daha o6nceki
caligmalara gore yas ortalamamizin disiik bulun-
masinin nedeni metastaza bagli OY’li hastalarin ¢a-
ligma dig1 birakilmasi olabilir. Bu sonug¢ primer
omurilik TM’lerinin metastatik olanlara gore daha
erken yaslarda ortaya c¢iktigini gostermektedir.
Omurilik TM’leri ile ilgili bir derlemede ¢aligma-
mizda en sik rastlanan epandimom, meningiom, as-
trositom ve schwannom i¢in ortaya ¢ikma yasi
sirasiyla 30-50, 40-60, 20-40, 30-40 yas araliklar:
olarak bildirilmistir.! Jellema ve ark. primer intras-
pinal TM’li hastalarin yas ortalamasini 46 olarak
bildirmislerdir.!® Bu hastalarda travmatik OY’li
hastalarin tersine genellikle cinsiyet farki gozlen-
memektedir.>*!112 Calismamizda da hastalarin cin-
siyet dagilimi benzer bulunmustur.
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TABLO 1: intradural-ekstramedilller, intramediiller lokalizasyonlu timérler ile tim hastalarin baslangic semptomlari,
uygulanan tedaviler, yaralanma siddeti, gelisen semptomlar, komplikasyonlar ile rehabilitasyon dncesi ve sonrasi
ambulasyon oranlari.

intradural
n=18 (%)
Baslangig Semptomlari
Si‘boyun agrisi 9 (53)
Ekstremite gligstizliigu 8 (50)
Duyu bozuklugu 7 (43.8)
Radikuler agr 6 (37.5)
Tedavi
Cerrahi 13(72.2)
Cerrahi ve radyoterapi 3(16.7)
Cerrahi ve kemoterapi 7(11.1)
Yaralanma siddeti
Komplet 7 (38.9)
inkomplet 11 (61.1)
Gelisen Semptomlar
Ekstremite gligstzligu 16 (88.9)
Sirt/boyun agrisi 10 (55.6)
Duyu bozuklugu 8 (44.4)
Radikuler agri 6(33.3)
Diger 1(5.6)
Geligen Komplikasyonlar
Norojenik mesane 13(72.2)
Spastisite 12 (66.7)
Nérojenik barsak 8 (44.4)
Basl yarasi 2{4.6)
Derin ven trombozu 1 (5.6)
Syringomiyeli
Rehabilitasyon 6ncesi ambule hasta orani 7(38.9)
Rehabilitasyon sonrasi ambule hasta orani 17 (94.4)

intramediiller
n=21 (%)

11(57.9)
9.(47)
4(20.0)
4(21.1)

9 (42.9)
11 (52.4)
1(4.8)

9(42.9)
12(57.1)

17 (81)
11 (52.4)
8 (38)
5(23.8)

6 (28.6)
16 (76.2)

X2 degeri

0.282
0.024
2.363
1.151

5.433

0.063

0.469
0.039
0.06
0.434
0.013

0.080
0.371
0.039
0.084

0.464
2.481

p degeri

0.869
0.877
0.124
0.283

0.066

0.802

0.493
0.843
0.807
0.510
0.911

0.777
0.542
0.843
0.772

0.496
0.115

Toplam

22 (51.2)
20 (47.6)
12 (27.9)
13(30.2)

23 (57.5)
14 (35)
3(75)

Primer ve sekonder tiim omurilik TM’lerinin
en yaygin yerlesim yerinin %70 oraninda torakal
bolge oldugu bildirilmistir.!! Calismamizda TM lo-
kalizasyonu hastalarin %67.4’tinde torakal bolge idi
ve hastalarin %60.5’i inkomplet yaralanmaya sa-
hipti. McKinley ve ark. neoplastik OY’li hastalarla
yaptiklar1 ¢alismada, TM’lerin %76’s1n1n torakal
yerlesimli oldugunu, hastalarin %88’inin inkomp-
let yaralanmaya sahip oldugunu saptamiglardir.?
Murray da lezyon lokalizasyonunun olgularin bii-
yiik bir kisminda torakal yerlesimli oldugunu ve ol-
gularin 2/3’iniin inkomplet yaralanmaya sahip
oldugunu tespit etmiglerdir.’ inkomplet hasta ora-
nimizin bu ¢aligmalara gore biraz daha disiik bu-
lunmasinin nedeni bu caligmalara dahil olan
hastalarin biiyiik bir cogunun metastatik TM’lere

1990

TABLO 2: Hastalarin rehabilitasyon éncesi ve sonrasi
ambulasyon seviyeleri.

Yatak Seviyesi

Ev Igi Ambule
Sosyal Ambule

Ambulasyon Seviyesi

Tekerlekli iskemle Seviyesi

Rehabilitasyon
Oncesi n (%)
2(4.7)

26 (60.5)

8 (18.6)
7(16.3)

Rehabilitasyon
Sonrasi n (%)

8 (18.6)
21 (48.8)
14 (32.6)

sahip olmasindan kaynaklanabilir. Metastatik
TM’lerin ¢ogunlukla ektradural yerlesimli olmasi
bu ¢aligmalardaki hastalarda daha az norolojik de-
fisit gelismesine yol agmis olabilir.

Intramediiller TM’ler tiim omurilik TM’leri-
nin %10’ununu, intradural ekstramediiller TM’ler

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(6)
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ise tiim omurilik TM’lerinin %30’ unu olugturmak-
tadir.! Calismamizda ise TM’lerin %48.8’i intrame-
diiller, %41.9u intradural ekstramediiller yerle-
simli olarak saptand1. Intramediiller TM’li hastala-
rin daha fazla olmasi yerlesim yeri nedeniyle bu
TM’lerin daha ¢ok hastada ciddi norolojik defisitler
olusturmasi ve bu sebeble bu grupta rehabilitasyon
i¢in hastanemize bagvuran hasta sayisinin daha faz-
la olmasindan kaynaklanabilir. Van Goethem ve
ark. intradural-ektramediiller TM’lerde motor giig-
stizliik, parestezi, ylirime bozuklugu, mesane ve
barsak disfonksiyonlarinin daha az siklikta ortaya
ciktigini belirtmislerdir.! Bu da bu grup hastanin
daha az oranda rehabilitasyon i¢in merkezimize
bagvurdugu diistincemizi desteklemektedir.

Omurilik TM’leri spinal korda direk kompres-
yon ya da vaskiilarite bozuklugu ile veya kord des-
trilkksiyonu ve invazyonu yoluyla genis bir
spektrumda cesitli semptomlara neden olabilir.!
Calismamizda en yaygin baslangic semptomlar: lo-
kalize sirt/boyun agrisi, ekstremite giigsiizliigli ve
radikiiler agr1 olarak saptandi. Etyolojiye bakil-
maksizin omurilik TM’lerinin progresif lokal veya
radikiiler agr1 veya her ikisi ile birlikte ortaya ¢1-
kabilecegi, diger semptomlarin ise giigsiizliik, du-
yu bozuklugu ve sfinkter problemleri olabilecegi
bildirilmigtir.'? Jellema ve ark. intradural ektrame-
diiller ve intramediiller yerlesimli primer timori
olan 108 hastanin degerlendirildigi ¢alismalarin-
da en yaygin baslangi¢c semptomlarini sirastyla sirt
ve/veya boyun agris1 (%42), ektremiteye yayilan
radikiiler agr ve yiirtime bozuklugu oldugunu, bas-
langi¢ semptomlar: agisindan intradural ektrame-
diiller ve intramediiller yerlesimli tiimorleri ayirt
edici klinik semptom olmadigini bildirmislerdir.™
Calismamizda da her iki grup tiimor i¢in en yaygin
baslangi¢c semptomu lokalize agr1 olarak saptan-
mistir ve baglangi¢c semptomlari her iki grupta ben-
zer bulunmustur.

Uygulanan tedavi yontemleri agisindan iki
grup arasinda anlaml bir fark saptanmamakla bir-
likte intradural ekstramediiller yerlesimli TM’le-
rin  %72.2’sinde

uygulandigy; intramediiller yerlesimli TM’lerde ise

yalnizca cerrahi tedavi

%52.4 oraninda cerrahi sonrasi radyoterapi uygu-
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landig: tespit edildi. Tim omurilik TM’leri i¢in
primer tedavi cerrahidir.’®!* Son yillarda intrame-
diiller omurilik TM’lii hastalarda cerrahi sonugla-
rinda belirgin ilerlemeler saglanmistir. Ciddi
paralizi ortaya ¢ikmadan gerceklestirilen erken ta-
n1 ve tedavinin iyi fonksiyonel sonuglar alinma-
sinda 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.”
Intramediiller TM’lerde (6zellikle epandimom)
komplet cerrahi rezeksiyon yapilabildiginde ek bir
tedaviye gerek olmayacagi, bununla birlikte rezek-
siyon inkompletse radyoterapinin siklikla uygu-
landigy; intradural ekstramediiller TM’lerde de
siklikla komplet rezeksiyon uygulanarak kiir sag-
lanabilecegi, radyoterapinin ise nadir goriilen ma-
lign TM’ler icin saklanabilecegi bildirilmigtir.'
Calismamizda da tek basina cerrahi tedavi uygu-
lanma orani intradural ekstramediiller TM’lerde

daha yiiksek bulundu.

Rehabilitasyon siiresince saptanan semptom ve
komplikasyon oranlar: her iki grupta benzer bu-
lunmustur. Rehabilitasyon siiresince en sik sapta-
nan semptomlar sirasiyla alt ekstremite giigsiizliigi,
sirt/boyun agrisi, duyu bozuklugu ve radikiiler ag-
r1idi, en sik gelisen komplikasyonlar ise nérojenik
mesane (%72.1), spastisite (%60.5) ve nérojenik
barsak (%46.5) olarak saptandi. McKinley ve ark.
hastalarin %81’'inde, Sorensen ve ark. da neoplastik
omurilik hasarl hastalarin %68’inde nérojenik me-
sane bozuklugu bildirmiglerdir.*!¢

Caligmamizda tani1 konulma siiresi ortanca de-
geri yedi ay olarak bulunmugtur. Primer intraspinal
TMlerle ilgili bagka bir ¢alismada tan1 konulma sii-
resi ortanca degeri 12.3 ay (4 giin-14.4 yil) olarak
saptanmistir, bu ¢alismada bulgularimizla uyumlu
olarak intramediiller ve intradural TM’ler arasinda
tam siiresi acisindan fark bulunmamistir.!® Calig-
mamizda lomber yerlesimli TM’lerde tanu stiresi is-
tatistiksel olarak anlamli olmasa da servikal ve
torakal yerlesimli TM’lerden daha uzun saptandi.
Bunun nedeni toplumda bel agrisinin yaygin go-
rilmesi, bel agrisi nedeni olarak mekanik faktorle-
rin 6ncelikle diisiiniiliiyor olmas: olabilir. Bununla
birlikte Kato ve ark.nin intradural spinal kord
TM’lerini inceledikleri ¢alismada lomber yerlesim-
li TM’lerin tam stiresi servikal ve torakal TM’ler-
den daha kisa saptanmigtir.!”
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Kaya ve ark.

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Calismamizda hastanede yatis siiresi ortalama
degeri 46.18 + 21.28 giin olarak bulundu. McKinley
ve ark. neoplastik kompresyona bagh omurilik ha-
sarli hastalarda yaptiklari iki ayr1 ¢alismada rehabi-
litasyon merkezlerinde ortalama yatis stiresini 23 ve
27 gin olarak bildirmiglerdir.>* McKinley ve
ark.nin gerceklestirdigi bagka bir calismada da neo-
plastik OY’li hastalarin (22.38 giin) travmatik OY’-
li hastalardan (41.35 giin) daha kisa yatis siireleri
oldugu saptanmigtir.? Yatis stirelerinin kisa olmas:
bu caligmalara dahil olan hastalarin ¢ogunun meta-
statik olgular olmasina, rehabilitasyon ekibinin,
hasta ve yakinlarinin beklentilerinin az olmasina
baglanmigstir. Hastalarimizin daha geng, komplet
hasta oranimizin daha fazla olmas: yatis siirelerinin
de daha uzun olmasina neden olmus olabilir.

Omurilik TM'li hastalarda rehabilitasyonun fay-
dal1 oldugu ve hastalarin fonksiyonel bagimsizliga
yeniden kavusmasinda yardimci oldugunu gosteren
gicli kanitlar mevcuttur.!! Retrospektif bir calisma
oldugu icin hastalarin fonksiyonel bagimsizlig ile il-
gili yeterli veri elde edemedik. Bununla birlikte ne-
oplastik ve travmatik OY’li hastalarin fonksiyonel
diizeylerinin FIM ile degerlendirildigi ¢caligmalarda
neoplastik OY’li hastalarin travmatik OY’li hastalara
yakin fonksiyonel kazang sagladiklar1 gdsterilmis-

tir.>'® Calismamizda hastalarin ambulasyon diizeyle-
rinde rehabilitasyon programa ile anlaml iyilegsme-
ler saglandig1 saptanmustir. Istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunmasa da intradural-ekstramediiller
TM’1i hastalarin hem rehabilitasyon programi basin-
da (%38.9) hem de sonunda (%94.4) ambule olabilen
hasta oranlarinin intramediiller TM’li hastalardan da-
ha yiiksek oldugu gézlenmistir.

Sonug olarak ¢aligmamizda en yaygin baslan-
gic semptomlari lokalize agr1, ekstremite gligsiizlii-
gu ve radikiiler agr1 olarak saptanmigtir. Baglangic
semptomlari, uygulanan tedavi yontemleri, yara-
lanma siddeti ve rehabilitasyon siiresince gelisen
semptom ve komplikasyon oranlari agisindan iki
TM grubu arasinda fark bulunmamistir. Daha ¢ok
torakal yerlesimli ve inkomplet yaralanmaya ne-
den olan bu TM grubunda cerrahi tedavinin ana te-
davi yontemi olarak uygulandig: belirlenmistir.
Rehabilitasyon programi ile bu hasta grubunun
ambulasyon diizeylerinde oldukga iyi diizelmeler
saglandig: saptanmistir. Metastatik olgular: icerme-
yen, primer omurilik TM’lerine uygulanan tedavi
seceneklerinin etkinligi ve rehabilitasyon sonugla-
rin1 igeren prospektif caligmalar bu hastalarin fonk-
siyonel diizeylerindeki iyilesmelerle ilgili daha net
verilerin elde edilmesi i¢in gereklidir.
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