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OZGUN ARASTIRMA

Pediatrik Spinal Kitlelerin Retrospektif Analizi
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OZET

Pediatrik spinal tiimérler tiim pediatrik santral sinir sistemi tiimorlerinin %10’undan azin1 olusturmaktadir. Siklikla metastatik vasifta olan bu
tiimorler spinal korda basi yaparak norolojik defisite ve dolayisi ile morbiditeye neden olmaktadirlar. Erken tan1 ve tedavi hasta sag kalimini
6nemli oranda etkilemektedir. Calismamizda klinigimizde Mayis 2010— Kasim 2021 tarihleri arasinda opere edilen pediatrik yas grubundaki
spinal kitleli olgular retrospektif incelendi. 47 pediatrik spinal kitle olgusu (26 E, 21 K) degerlendirildi. 24 (%51) olguda kitle ekstradural, 13
(%27,7) olguda intradural ekstramediiller, 10 (%21,3) olguda ise intramediiller yerlesimliydi. En sik bagvuru semptomu 41 (%87,2) olgu ile
agri idi. 4 (%8,5) olguda biyopsi, 12 (%25,5) olguda subtotal eksizyon, 31 (%66) olguda total eksizyon yapildi. En sik patolojiler; intradural
ekstramediiller yerlesimli (n=8; %17) dermoid-epidermoid tiimor, ekstradural yerlesimli (n=7; %14,9) Ewing sarkomu ve intramediiller
yerlesimli (n=6; %12,8) astrositoma olarak izlendi. Toplamda 7 (%14,9) olguya adjuvan kemoterapi; 1 (%2,1) olguya ise radyoterapi; 12
(%25,6) olguya ise kombine kemoradyoterapi prosediirii uygulandi. Ortalama 37,3+ 32,7 ay olan takip siiresi boyunca 7 (%14,9) olgu
niiks/rezidii tlimor, 3 (%6,4) olgu ise yara yeri enfeksiyonu sebebiyle tekrar opere edildi. Pediatrik spinal tiimérler neden oldugu
morbiditeler, ge¢ tan1 konmasi ve dolayisiyla da erken ve etkili tedavi gerekliligi agisindan nérosiriirji pratiginde 6nemli bir yere sahiptir.
Tedavi sekli tiimoriin patolojik tanisina gore yapilir ancak cerrahi rezeksiyon esastir. Etkin tedavi modalitelerinde cerrahinin yani sira
adjuvan kemoterapi ve radyoterapi birlikte kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik spinal tiimér. Ependimoma. Astrositoma. Ewing Sarkomu. Noroblastoma.
Retrospective Analysis of Pediatric Spinal Tumors

ABSTRACT

Pediatric spinal tumors account for less than 10% of all pediatric central nervous system tumors. These tumors, which are frequently
metastatic, cause neurological deficit and morbidity by compressing the spinal cord. Early diagnosis and treatment significantly affect patient
survival. In our study, patients with spinal tumors in the pediatric age group who were operated in our clinic between May 2010 and
November 2021 were analyzed retrospectively. 47 pediatric spinal tumor cases (26M, 21F) were evaluated. The tumor was extradural in 24
(51%), intradural extramedullary in 13 (27.7%), and intramedullary in 10 (21.3%) cases. The most common presenting symptom was pain
with 41 (87.2%) cases. Biopsy was performed in 4 (8.5%), subtotal excision was performed in 12 (25.5%), and total excision was performed
in 31 (66%) cases. The most common pathologies were as follows: Intradural extramedullary localization (n=8; 17%) dermoid-epidermoid
tumor, extradural localization (n=7; 14.9%) Ewing sarcoma and intramedullary localization (n=6; 12.8%) astrocytoma. Adjuvant
chemotherapy in 7 (14.9%); Radiotherapy in 1 (2.1%); combined chemoradiotherapy procedure was applied to 12 (25.6%) cases. During the
mean follow-up period of 37.3+32.7 months, 7 (14.9%) cases were reoperated for recurrent/residual tumors and 3 (6.4%) for wound
infection. Pediatric spinal tumors have an important place in neurosurgery practice in terms of the morbidities they cause, late diagnosis and
therefore the need for early and effective treatment. The treatment method is based on the pathological diagnosis of the tumor, but surgical
resection is essential. In addition to surgery, adjuvant chemotherapy and radiotherapy should be used together in effective treatment
modalities.

Keywords: Pediatric spinal tumors. Ependymoma. Astrocytoma. Ewing Sarcoma. Neuroblastoma.
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cocukluk kanseri tiiriidiir*. Bununla beraber pediatrik
spinal tiimorler nadir goriiliip yetiskin ¢aga kiyasla
farklar gosterir. Agresif ve sinsi seyirle ilerleyen bu
patolojiler, nonspesifik bir sirt agrisindan akut
ekstremite giigsiizliigiine degisen farkli klinik bulgular
verebilir™. Bu  degisken ve  nonspesifik
semptomatoloji  tanisal  gecikmeyi  beraberinde
getirebilir’.

Timoral  lezyonlar; intramediiller, intradural
ekstramediiller ve ekstradural yerlesim gosterebilir.
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Intramediiller yerlesimi olan lezyonlarda %60 siklikla
astrositomlar karsimiza c¢ikarken, ependimomlar %30
ile ikinci sikhiktadir®. Intradural ekstramediiller
yerlesimli tiimorler ise schwannoma, meningioma,
dermoid-epidermoid  Kkistler, lipomlar  olarak
gozlemlenir®™®. Ekstradural yerlesimli tiimérler igin ise
osteoid osteoma, kondrosarkoma, ewing sarkomu ve
metastazlar 6rnek verilebilir™®""".

Lezyonlarin  cerrahisi  sonrasi  kemoradyoterapi
rejimleri  uygulanir'>.  Pediatrik  popiilasyonda
goriilmesi, tanisal gecikmeler, adjuvan terapilerin
komplikasyonlar1 sebebiyle olgularda optimal tedavi
sonucglarimin  elde edilebilmesi i¢in  pediatrik
ndroonkoloji, noropatoloji, radyasyon onkolojisi,
pediatrik néronkoloji, norofizyoloji ve rehabilitasyon
uzmanlarinin koordineli ve multimodal tedavi rejimi

uygulamas: gereklidir'>".

Calismamizda klinigimizde opere ettigimiz pediatrik
spinal tiimorlii olgularimizin uzun dénem sonuglarini
giincel literatiir bilgileri ile inceledik.

O. Altunyuva ve ark.

Istatistiksel analiz, GraphPad Prism 9 (GraphPad
Software, San Diego, CA, ABD) kullanilarak
yapildi. Nicel veriler ortalama + standart sapma olarak
ifade edildi. Farkli gruplarin karsilastirilmasinda tek
yonlii ANOVA ve ardindan Tukeymin post hoc testi
kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde Mayis 2010- Kasim 2021 tarihleri
arasinda opere edilen 16 yas ve altinda 47 pediatrik
spinal timor olgusu, semptom, bulgu, radyolojik
incelemeler, operasyon teknikleri, komplikasyonlar,
patoloji sonuglar1 ve neoadjuvan tedavi protokolleri
acgisindan retrospektif olarak incelendi. Caligma igin
Bursa Uludag Universitesi etik kurulundan 202-1/27
nolu ve 11.01.2023 tarihli onay1 alind1.

Tiim olgular preoperatif donemde spinal kontrastl
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile incelendi.
Ekstradural yerlesimli kemik dokuyu destriikte eden
patolojilerde ise ek olarak spinal bilgisayarli tomografi
(BT) incelemeleri yapildi. Olgular intramediiller,
intradural ekstramediiller ve ekstradural yerlesimli
patolojilerine goére ayr1 ayrt gruplandi. Olgularin
norolojik durumlart modifiye McCormick skalasi ile
saptandi (Tablo I). Preoperatif, postoperatif 1.giin ve
6.ay McCormick skorlar1 tespit edildi. Tiim olgular
opere edildi ve patoloji sonuglarina gore hastalar,
adjuvan terapi agisindan radyasyon onkolojisi ve
pediatrik medikal onkolojiye yonlendirildi. Hastalarin
uzun donem sag kalimlari, ek cerrahi gereklilikleri ve
norolojik tablolarindaki degisiklikler incelendi.

Tablo I. Modifiye McCormick skalasi.

Derece|Semptom/Bulgu

1 Norolojik olarak saglam, normal ambulasyon, minimal
dizestezi

Hafif motor veya duyusal defisit, fonksiyonel bagimsizlik
Orta diizeyde defisit, fonksiyonel sinirlilik, yardim ihtiyaci
Siddetli motor veya duyusal defisit, sinirli iglev, bagimhi
Parapleji veya kuadripleji

gl (w N
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Bulgular

Caligmaya 47 hasta dahi edilmistir. 26 (%55,3) olgu
erkek, 21 (%44,7) olgu ise kadin cinsiyette idi.
Olgular radyolojik incelemelerine gore intramediiller,
intradural ekstramediiller ve ekstradural olmak iizere
gruplandt (Sekil 1). Yerlesim yerlerine gore 10
(%21,3) olgu intramediller, 13 (%27,7) olgu
intradural  ekstramediiller, 24 (%51) olgu ise
ekstradural yerlesimli idi. Ortalama yas yerlesim
yerlerine  gore degerlendirildiginde  siras1 ile
87,1£62,7, 133,4+49,5, 119,8+£39,5 ay idi. En sik
basvuru semptomu tiim olgularda agr1 olup sirasiyla 7
(%70), 13 (%100), 21 (%87,5) olguda saptandi.
Olgularin semptom siiresi ise sirastyla 3,0£3,8,
8,5+4,8, 8,4+5,7 ay idi. Ortalama takip siiresi ise
28,5+28,7, 39,5+29.,8, 39,8+36,7 ay olarak saptandi
(Tablo II).

Sekil 1:

Radyolojik incelemelere gére pediatrik spinal
tiimorlerin simflandirilmast. A) Intramediiller
yerlesimli servikal astrositoma olgusunun sagittal T2
sekans MRG kesitte goriiniimii. B) Intradural
ekstramediiller yerlesimli torakal dermoid kist
olgusunun sagittal T2 sekans MRG kesitte goriiniimii.
C) Ekstradural yerlesimli kordoma olgusunun sagittal
BT kesitinde goriiniimii.

Intramediiller yerlesimli tiimérlerin 5 (%50)’i total, 3
(%30)’1i subtotal eksize edildi. 2 (%20) olguda ise
biyopsi uygulandi. Intradural ekstramediiller tiimorlii
olgularda ise 10 (%76,9) olguda total 3 (%23,1)
olguda ise subtotal eksizyon yapildi. Ekstradural
yerlesimli tiimorlii olgularin ise 16 (%66,7)’sinda
total, 6 (%25)’sinda subtotal eksizyon yapildi, 2
(%8,3) olguda ise biyopsi uygulandi. Intramediiller,
intradural ekstramediiller ve ekstradural tiimorli
olgularda sirastyla 1 (%10), 2 (%23,1), 4 (%16,7)
olguda rekiirrens nedeniyle reoperasyon yapildi. 7
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(%29,2) ekstradural yerlesimli timdr olgusunda
omurga stabilizasyonu teknikleri de ek olarak
uygulandi. Tim gruplar dahil edildiginde 3 (%6,4)
olgu yara yeri enfeksiyonu nedeniyle reopere edilerek
antibiyoterapi aldi. Toplamda 7 (%14,9) olguya
adjuvan kemoterapi; 1 (%2,1) olguya radyoterapi; 12
(%25,6) olguya ise kombine kemoradyoterapi
prosediirii uygulandi. Tim gruplar
degerlendirildiginde en yiiksek kiir oram1 %76,9 ile
intradural ekstramediiller tiimorli olgularda saglanir
iken en yliksek eksitus orani ise ekstradural yerlesimli
tiimorlerde %12,5 ile goriildii (Tablo III).

Tablo II. Olgularin demografik 6zellikleri ve

preoperatif bulgular.
intramediiller eklrti:;?r(lj:tzglller Ekstradural
(n=10) (n=13) (n=24)
Olgu sayis! (%) 10(21,3) 13(27,7) 24(51)
Cinsiyet:
Kiz (%) 4(40) 5(38,4) 12(50)
Erkek (%) 6(60) 8(61,6) 12(50)
Yas (ay) 87,1£62,7 133,4449,5 119,84£39,5
Semptom/Bulgu:
Adri (%) 7(70) 13(100) 21(87,5)
Sfinkter kusuru (%) 4(40) 5(38,4) 6(25)
Hipoestezi (%) 4(40) 4(30,8) 9(37,5)
Motor defisit (%) 7(70) 7(53,8) 16(66,7)
Semptom siiresi (ay)  [3,0+3,8 8,5+4,8 8,457
Spinal yerlesim:
Servikal (%) 4(40) 3(23,1) 1(4,1)
Servikotorakal (%) 2(20) - 2(8,3)
Torakal (%) 3(30) 1(7,7) 10(41,7)
Torakolomber (%) 1(10) 2(15,4) 2(8,3)
Lomber (%) - 4(30,8) 4(16,7)
Lumbosakral (%) - 3(23,1) 3(12,5)
Sakral (%) - 2(8,3)
Ek hastaliklar
NF-1 (%) - 1(7,7) 1(4,1)
FMF (%) 1(10) 1(7,7) -
JRA (%) - 1(7,7) 1(4,1)
ITP (%) 1(10) - -
Talasemi (%) - 14.,1)
Takip stresi (ay) 28,5+28,7 39,5429,8 39,8+36,7

Intramediiller tiimérlii olgularda en sik  goriilen
patoloji 6 (%60) olgu ile astrositom idi. Intradural
ekstramediiller tiimorlii olgularda 8 (%61,6) olgu ile
dermoid/epidermoid tiimor goriliirken; ekstradural
yerlesimli timorii olan olgularda ise en sik goriilen
patolojiler 7 (%29,2) olgu ile Ewing sarkomu ve 6
(%25) olgu ile anevrizmal kemik kistleri idi (Tablo
V).

Tablo III. Cerrahi prosediirler, komplikasyonlar,
adjuvan tedavi protokolleri ve uzun
donem takip sonuglari.

intramediiller Intradurgl Ekstradural
ekstramediiller
(n=10) (n=13) (n=24)
Uygulanan Cerrahi:
Total eksizyon (%) 5(50) 10(76,9) 16(66,7)
Subtotal eksizyon (%)  |3(30) 3(23,1) 6(25)
Biyopsi (%) 2(20) - 2(8,3)
Ek cerrahi:
Rekirrens (%) 1(10) 2(15,4) 4(16,7)
Stabillizasyon (%) - 7(29,2
Komplikasyon:
Yara yeri enfeksiyonu (%)|1(10) 1(7,7) 14,1)
Adjuvan tedavi:
Kemoterapi (%) - 1(7,7) 6(25)
Radyoterapi (%) - 1(7,7) -
Kemoradyoterapi (%) 4(40) - 8(33,3)
Survey:
Kiir (%) 5(50) 10(76,9) 11(45,9)
Adjuvan tedavi siirenler
yada tedavisiz takip (%) |4(40) 3(23,1) 10(41,7)
Ex (%) 1(10) - 3(12,5)

Tablo IV. Patoloji sonuglarinin degerlendirmesi.

intramediiller intradural ekstramediiller Ekstradural
yerlegimli (n=10) yerlegimli (n=13) yerlesimli (n=24)
Patoloji Olgu(%) | Patoloji Olgu(%) | Patoloji Olgu(%)
Astrositoma 6(60) |Dermoid/Epidermoid| 8(61,6) |Ewing
7(29,2)
Tm Sarkomu
Ependimoma | 2(20) [Miksopapiller 3(23,1) |Anevrizmal
" Ll 6(25)
ependimoma kemik kisti
Ganglioglioma | 2(20) [Norofibroma 1(7,7) |Lenfoma 4(16,7)
Meningioma 1(7,7) |Norofibroma 2(8,3)
Osteoid 14,1)
osteoma
Kavernf')z 1(4,1)
hemanjioma
Kordoma 1(4,1)
Malign
periferik sinir 1(4,1)
kilifi timord
Néroblastoma | 1(4,1)
Olgularin  preoperatif, postoperatif 1.giin ve
postoperatif 6.ay ortalama McCormick skorlar

degerlendirildiginde sirasiyla intramediiller yerlesimli
patolojilerde 2,3, 3,0, 2,7 sonuglar1 elde edildi.
Intradural ekstramediiller timorlii olgularda 1,46,
1,38, 0,85 saptanirken ekstradural yerlesimli
timorlerde ise 2,21, 2,13, 1,46 olarak saptandi
Intramediiller, intradural ekstramediiller ve ekstradural
tiimorlerin Mc Cormick skorlar1 arasinda istatistiksel
iliski degerlendirildiginde grup i¢inde sirasiyla
p=0.724; p=0.4979; p=0.3155, gruplar arasinda ise
p=0.413 sonuglarmi elde ettik. Sonuglarimiza goére
hem gruplar arasinda hem de grup ici
degerlendirmelerinde  istatistiksel ~ olarak  fark
saptanmadi (Tablo V).
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Tablo V. Preoperatif, postoperatif 1.giin ve
postoperatif 6.ay ortalama Mc Cormick
skorlari.

intramediiller Intradur.a_ll Ekstradural
(n=10) ekstramediiller (n=24)
(n=13)

Preoperatif

McCormick 2,3 1,46 2,21

skoru

Postoperatif 1.

Gtin McCormick 3,0 1,38 2,13

skoru

Postoperatif 6.

Ay McCormick 2,7 0,85 1,46

skoru

Tartisma ve Sonug

Pediatrik spinal timorler lokal ve agresif seyreden ve
klinik olarak sinsi bir seyir ile ilerleyen
patolojilerdir™®. Ozellikle metastatik hastaliklar ile
kiyaslandiginda omurga ve omuriligin tiimorleri nadir
goriilen bir patoloji olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve
pediatrik spinal tiimorler tiim merkezi sinir sistemi
timorlerinin -~ %10’unu  olusturur®®'*. Baslangi¢
genellikle kronik nonspesifik semptomlarla ortaya
citkar ve intra ya da ekstradural neoplastik
lokalizasyona bagli farklilik gosterebilir™®. Cocuklarda
iki haftadan uzun siiren sirt agrisi, ates, kilo kayb1 gibi
semptomlarla ilerleyebilecegi gibi akut gelisen
ekstremite giigsiizligi  klinigi de verebilir >3,
Cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi tedavisinden
olusan multimodal tedavi stratejisi uygulanmalidir'>".
Bu sebeple hastalarin erken tanisinin  konulup
kapsamli rezeksiyon saglayan bir cerrahi ile takibinde
uygulanacak adjuvan kemoradyoterapinin  hizli
planlanmas: gerekmektedir”’.

Crawford ve ark’nin pediatrik primer spinal kord
tiimorleri hakkindaki ¢alismasinda olgularin %60°1nda
bagvuru semptomu en sik olarak sirt agrist idi'’. Bizim
calismamizda da en sik bagvuru semptomu 41 (%87,2)
olgu ile omurga agris1 idi. Semptomlar agisindan
degerlendirdigimizde, verilerimiz literatiirle uyumlu
idi*>>"%*  Bu  sebeple  ozellikle  pediatrik
popiilasyonda travma etyolojisi olmaksizin 2 haftadan
uzun siren omurga agrist mevcutsa, olasi spinal
tiimoral lezyonlar agisindan spinal MRG incelemesi
yapilmasini énermekteyiz.

Omuriligin  degerlendirmesinde  kontrasti MRG
serileri onem teskil eder’. Ozellikle metastatik
lezyonlar1 olan olgularda leptomenigeal tutulum
acisindan tiim merkezi sinir sisteminin incelenmesi,
batin ve toraks incelemeleri ile lezyonlarin primer
odaklarinin  saptanarak  pediatrik  radyologlarca
degerlendirilmesi  hastaya  uygulanacak  tedavi
modalitelerini yonlendirecektir™®", Kemik tutulumu-
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nun oldugu vakalar ile spinal instabilite agisindan
degerlendirmesi  gereken olgularda  bilgisayarl
tomografi incelemeleri de cerraha fikir vermektedir®*'.
Caligmamizda ekstradural yerlesimli tiimorii olan 2
olguda biyopsi yapildi. Bu olgularin birinde batin-
toraks  invazyonu  mevcuttu, digerinde ise
leptomeningeal tutulum saptanmisti. 7 ekstradural
yerlesimli timdr olgusunda ise omurga stabilizasyonu,
rezeksiyon cerrahisine ek olarak uygulandi. Literatiiri
verilerimizle beraber inceledigimizde uygulanacak
cerrahi teknikler acisindan, pediatrik radyologlarca
degerlendirilen ayrintili radyolojik incelemelerin
onemini vurgulamak istemekteyiz.

Caligmamizda 4 (%38,5) olguda biyopsi, 12 (%25,5)
olguda subtotal eksizyon, 31 (%66) olguda total
eksizyon yapildi. Olgularimiza uyguladigimiz cerrahi
tekniklerin  se¢iminde; ek defisitten kaginarak
mimkiin oldugunca etkin ve yeterli cerrahi
dekompresyonu  saglayabilmek ve de omurga
stabilitesini korumak etkili oldu. Bu yonleriyle
baktigimizda pediatrik spinal tiimorlerin  cerrahi
tedavisinde; hastanin genel durumu, tiimoriin patolojik
dogasi, hastanin  cerrahiyi tolere edebilirligi,
metastatik lezyonlarda primer tanisinin  varligi,
merkezi sinir sisteminde farkli yerlerde tutulumlar gibi
bir¢ok faktér goz oniinde bulundurulmalidir. Ayrica
patolojinin total ya da subtotal rezeksiyonu, cerrahi
sonrasi gelisebilecek omurga instabilitesi, intraoperatif
ndromonitdrizasyon uygulamasi ile gelisebilecek ek
defisit uyarilarina karst cerrahinin sinirlandirilmast,
cerrahin peroperatif ¢ok yonlii degerlendirmelerini
etkileyerek operasyonun kapsamini yonlendirecegini
distinmekteyiz.

Caligmamizda 10 olguda intramediller timor
saptandi. Calismamizdaki intramediiller tiimorli olgu
sayisinin azlig1 sebebiyle degerlendirmemizin objektif
olmayacagimmi  diisinmekle  beraber literatiirde
belirtildigi iizere ependimoma gibi kapsiilli ve total
rezeksiyon imkani infiltratif astrositomalardan daha
kolay olan olgularda gross total bir rezeksiyonun

uygun olacagmi diisiiniiyoruz'®. Ayrica infiltratif
karakterdeki derecesi yiiksek astrositoma  gibi
patolojilerin cerrahi tedavisinde yeterli
dekompresyon/biyopsi  sonrast  adjuvan  tedavi

modalitelerinin uygulanmasinin daha uygun oldugunu
diistiniiyoruz.

Ozellikle  intramediiller ~ yerlesimli  olgularda
intraoperatif ndromonitdrizasyon kullanimi1
postoperatif gelisebilecek norolojik defisit riskini
azaltmaktadi™®. Duyarliligi ve giivenilirligi %95
olarak saptanmakla birlikte’, intraoperatif izlemin
timoér rezeksiyonunu sinirlayabilecegi literatiirde
belirtilmektedir™®. Calismamizda tim intramediiller
yerlesimli lezyonlarda intraoperatif ndromonitdrizas-
yonu kullandik. Ependimoma gibi kapsiillii ve total
rezeksiyon imkanmin oldugu olgularda ya da
biyopsi/subtotal rezeksiyon planlanan infiltratif glial
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timor vakalarinda giivenli cerrahi olanagi saglamasi
acgisindan tiim intramediiller lezyonlarda
uygulanmasini 6nermekteyiz.

Pediatrik spinal timorlii olgulariin ¢ogu i¢in optimal
tedavi rejimi belirlenmemistir. Hem tiimoriin etkileri
hem de tedavisi ile ilgili uzun stireli sekeller

yaygindir™?’. Radyoterapinin dozu, etkinligi ve yan
etkilerinin azaltilmasi hakkinda caligmalar
sirmektedir'®. Bununla birlikte  kemoterapinin,

radyasyon tedavisinin uygulanmasinda bir gecikmeye
veya azalmaya izin vermedeki rolii arastiriimaktadir'.
Ozellikle kiigiik cocuklarin bilyiime ve gelisimindeki
etkileri, hematolojik agidan gelisebilecek yan etkiler
ve sekonder ~ malign lezyonlar  agisindan
kemoradyoterapi rejimlerinin yonetimi karmasiktir ve
multidisipliner  bir  yaklasim  gerekmektedir'>".
Calismamizda ekstradural yerlesim karakteri gosteren
lenfoma, Ewing sarkomu gibi patolojilerde ve total
rezeksiyonun uygun olmadigi intramediiller yerlesimli
glial patolojilerde adjuvan tedavi rejimleri uygulandi.
Yeterli cerrahi dekompresyon ile kombine edilen
adjuvan tedavi protokollerinin sag kalimda etkin bir
yaklastm oldugu ve cerrah-medikal onkolog
koordinasyonunun saglanacagi multidisipliner bir
merkezde tedavinin planlanmasi yoniinde literatiir ile
hemfikiriz.

Modifiye McCormick skalasi, spinal tiimdrlii olgularin
norolojik durum degerlendirilmesinde kullanilir ve
olgularin outcome’t agisindan bilgi vermektedir®®.
Calismamizda  olgularin  ndrolojik  defisitlerini
Modifiye McCormick skalasi ile degerlendirdik.
Preoperatif, postoperatif 1. giin ve postoperatif 6. ay
degerlendirildiginde hem grup i¢inde hem de gruplar
arasinda istatistiksel fark saptanmadi. 2012 yilinda
Bansai ve arkadaslarinin pediatrik intramediiller spinal
kord tiimorleri iizerine yaptiklar: ¢alismada ameliyat
oncesi  norolojik  durumun ameliyat sonrasi
fonksiyonel sonuglari histolojik degerlendirmeden
daha fazla 6ngordiigii sonucuna varmuslaridir”. Bu
acidan bakildiginda olgularin bagvuru esnasindaki
mevcut norolojik durumunun postoperatif norolojik
durumu hakkinda belirleyici bir faktér oldugunu ve
tan1 konulmasi sonrasi ndrolojik defisitler artmadan
miimkiin  oldugunca erken cerrahi planlamanin
yapilmasini dneriyoruz.

Pediatrik spinal tiimdrler neden oldugu morbiditeler,
gec tani konmasi ve dolayisi ile de erken ve etkili
tedavi gerekliligi agisindan ndrosirlirji  pratiginde
onemli bir yere sahiptir. Agr1 pediatrik spinal tiimorlii
olgularda en sik karsilasilan semptom olup 6zellikle
cocukluk caginda travma olmadan baslayan omurga
agrilarinin etyolojisi spinal MRI ile arastirilmalidir.
Tedavi sekli tiimoriin patolojik tanisina goére yapilir
ancak cerrahi rezeksiyon esastir. Etkin tedavi
modalitelerinde  cerrahinin yan1 swra  adjuvan
kemoterapi ve radyoterapi birlikte kullanilmalidir.
Rezeksiyon miktari, cerrahi sirasindaki norolojik

durum ve timoriin histopatolojik tanis1 klinik son
durumun ana belirte¢leridir.
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