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EKSTRADURL SPINAL ANJIOMA VAKASI
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OZET

Disk hernisi semptom ve bulgulari ile nérosiruriji klinigine miracat eden bir hasta-
da lomber mesafede ekstradural spinal anjioma tesbit edilmistir. Bilateral L2-3 si-
nir kdklerine basi yapan venoz kitle bipolar ile total olarak koagtile edilerek hasta-
da klinik olarak tam iyilesme saglanmistir. Ekstradural spinal anjiomalar nadir gé-
ralmelerinin yaninda tanida guglik arzetmeleri nedeniyle bu vaka takdim edilmis
ve literatir gbézden gegirilmistir.

SUMMARY
A Case with Lomber Spinal Extradural Angioma

Extradural spinal angioma was diagnosed in the lomber region of a patient who
referred to the neurosurgical clinic with signs and symptoms of disc herniation.
The venous mass compressing the L2-3 roots bilaterally was coagulated by bipo-
lar and the patient made an uneventuall recovery. This case is reported and the
literature reviewed in reiation to the rarity of spinal angiomas and difficulties in
diagnose.

GiRiS

Spinal anjiomalar spinal kanalda yer iggal eden lezyonlariginde %3,3-%12,5 sik-
likla gérilmekte, ekstradural anjiomlar ise, bitin spinal vaskuler anomalilerin
%15-20 sini kapsamaktadir (1). Bergstrand ve ark. (2) lari spinal anjiomalari; 1-
Anjioma kavernosum 2- Anjioma Rasemose 3- Anjioma Retikuloma seklinde sinif-
landimiglardir. Spinal anjiommalara klinik olarak tani koymak gigtur. Ekstradural
spinal anjiomalarin blylk ¢ognlugunda tani operasyon esnasinda konulmaktadir.

VAKA TAKDiMi

17 yasinda erkek hasta bel agrisi ile 4.7.1990 tarihinde Kirsehir Devlet Hastenesi
Norosirlrji Klinigine basvurdu. Hikayesinden 3 yildir bel agrisi oldugu ve son iki
aydir agrinin her iki bacagina vurdugu 6grenildi. Bir haftadir agri nedeniyle yol yu-
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rimekte ve ayakta durmakta glglik ¢ektigi ve agrinin sirekli oldugu ifade edildi.

Muayenede TA: 120/80, N:76/dk, motor ve his kaybi yok, refleksler normoaktif,
bilateral laseque testi 20° pozitif, bel hareketleri her yéne ileri derecede agril ve
sinirh bulundu. Direkt Lumbosakral grafilerde bir patoloji tesbit edilmedi. Omnipa-
que (300mgr I/m1.). ile yapilan lomber myelografide L, korpus posteriorunda du-
ray! arkaya iten kitle imaj ile bilateral L, , sinir koklerinde amputasyon gériintisu
tesbit edildi. (Resim 1). Disk hernisi ve spinal timér 6n tanisi ile operasyona ali-
nan hastada L, tam laminektomi, L, ve L,’e hemilaminektomi yapildi. L, , sinir kdk-
leri bilateral eksplore edildi. L, korpus posteriorunda uzanan ve L, sinir kokleri-
ne 6nden basi yapan 4x0,5 cm blyukligunde koyu mavi gériinimde 2 adet venéz
olusum mevcut idi. Vendz yapilan lig. longt. posteriordan diseke etmek mimkin
olmadi. Bipolar ile tamamen koagule edildi. Her iki sinir kdkleri foremanda ser-
bestlestirildi. Operasyon sonrasi hastada dramatik iyilesme goriildi. 2 ay sonrasi
yapllan muayenede hasta tamamen normal idi.

Resim-1: a,b: L,, sinir kékleri bilateral ampute gériiniimde ve L, korpus
posteriorunda kaudal saki arkaya iten kitle goriintiisi mevcut
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TARTISMA

Spinal ekstradural anjioma spinal anjiomalarin bir tiri olup nadir gérilirler. Soli-
ter olabilecegi gibi vertebro ve ekstradural tip bir ardada olabilir. Pia 54 vakalik
serisinde 29 vakada izole ve 25 vakada miks spinal anjiom tesbit ettiklerini ve miks
olanlarin ya vertebra ekstradural, ya ekstradural intradural, yada kuteno ekstra-
dural olabilecegini belirtmigtir (3).

Ekstradural spinal anjiomalara en ¢ok dorsal ve lomber bélgede rastlanmakta olup,
soliter formlan 6zellikle alt lomber ve lumbosakral bélgede yer almaktadir.Bunlar
kavernéz ve vendz anjiomalar olup nadiren arteriovenéz sirsoit anjiomalara rast-
lanmaktadir. Arteriografik tani ve tedavide énemili ilerlemeler kaydedilmesine rag-
men ekstradural ve intradural anjiomalarin klinik olarak tanisi oldukga zordur. (4,5).
Ekstradural anjiomalarin en sik karigtigi hastaliklar disk hernileri ve spinal timér-
lerdir. Kendi vakamizda her iki tani disinulerek hasta operasyona alinmigtir.

Oysa intradural anjiomalar ile ilgili olarak inflamatuar ve dejeneratif kord hastalik-
lan ayinci tanida distunilmelidir (5,6). Soliter ekstradural anjiomalar ya ¢ok kisa
seyirli olurlar yada yillar sonra belirti verirler. Spinal anjiomalarda hastali§in seyri;
1-Apoplektik form 2-Remitting form 3- ilerleyici form seklinde tanimlanmaktadir.
(7). Agri daima ekstradural anjiomalarda mevcuttur. Lokal ve sinir kéki agnlarinin
birlikte seyretmesi taniya yardimcidir. Vakamizda agri haricinde semptom olmayi-
s! dikkat gekicidir. Spinal ekstradural anjiomalarda mesane ve barsak bozuklukla-
rina rastlamak olagan digidir.

Operasyon éncesi ddnemde spinal ekstradural anjiom ihtimali diginilmedigi igin
spinal anjiografi yapilmamaktadir. Oysa anjiografi malformasyonunun buyiklugu
ve yayildigi alani, besleyici ve bosalti damarlar géstermesi yéniinden en iyi bilgi-
yi verir (5,6,7). Kontrasth myelografide serpentindz, diiz ve kavis seklinde doima
defektleri ve ekstradural anjiomalarda basi imaji en sik karsilagilan bulgulardir
(4,6,7,8). %93 vakada myelografide anormal bulgular, %62 vakada anjioma igin
sipesifik goérintl, %31 vakada blok yada kontrastin yavas ilerlemesi ve %7 vaka-
da normal bulgular elde edilmistir (9). Komputed Tomografi gerek intradural ge-
rekse ekstradural spinal anjiomalarda yanliz basina tani koydurmaktan uzaktir. Mye-
lografi ve komputed tomografinin normal oldugu ancak spinal kordda fonksiyon
bozuklugu tesbit edilen vakalarda Magnetik Resonans ile gérintileme spinal an-
jiomaya bagl intramediiler degisiklikleri ortaya koymasi yéniinden dikkat gekici-
dir. Oysa bu yéntemle dural arterioven6z manformasyonlarda nidusu tesbit etmek
¢ok gugtir (10,11).

Spinal ekstradural anjiomalarda tani cerrahi gérinim ile konur. Bunlar ézellikle
ventral yerlesimli olduklarindan total gikarmalar ¢ok gu¢ ve hatta imkansizdir. Bi-
polar ile koagiilasyon dider tedavilere gére kesin Ustinluk sajlamaktadir. Hasta-
mizda baglangigta total olarak ¢ikarmaya galistiimiz vendz kitlenin ekstradural
mesafeden diseke edilemeyisi nedeniyle bipolar ile koagllasyon yapilarak vendz
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yapi ortadan kaldinimistir. Ekstraintradural yerlesimli spinal anjiomalarda olusan
norolojik fonksiyon bozukluklarinin steal fenomeninden ziyade spinal kord igi ka-
piller vendz yapilarda basing artmasindan kaynaklandi§i ve bu artan basincin
ortadan kaldinimasina ydnelik cerrahi tedavinin hastalarda haastaligin kétiye gi-
disini durdurdu@u ve iyilesmeyi sagladigi belirtiimektedir (5,9,12,13).

Ekstradural anjiomalarda prognoz intradural olanlara gére daha iyidir. Prognoz ile
operasyon éncesi nérolojik fonksiyon bozuklugu arasinda siki bir iliski olmasi ne-
deniyle tani ve tedavinin erken donemde yapilmasi zorunludur.
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