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OZGUN ARASTIRMA

Lumbosakral Lipomlarin Cerrahi Tedavisi- Klinik
Deneyimimiz
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OZET

Spinal kord lipomlari, pediatrik beyin cerrahisi alaninin en zorlayici lezyonlart arasindadir. Spinal lipomlarin dogal seyirleri ve tedavileri
tartismalidir. Bu c¢alismada spinal kord lipomu nedeni ile klinigimizde opere edilen hastalarin klinik, demografik verileri ve tedavi
sonuglarimin degerlendirilmesi amaglanmustir. Elli dokuz hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin yas ortalamasi
10+5,8 (1-25) ay, en sik basvuru sikayeti bel bolgesindeki sislik idi. Hastalarimizin bagvuru aninda 36’sinda nérolojik defisit varken 23’tinde
norolojik defisit yoktu. Olgularda postopertif donemde norolojik kotiilesme izlenmedi. Hastalar ortalama 39,9+ 32,9 (1-132) ay takip edildi.
13 (%22) olgu takiplerinde nérolojik kotiilesme olmasi nedeni ile yeniden opere edildi. Asemptomatik olsalar dahi uygun zamanda
uygulanan cerrahi miidahale, bu lezyonlara sahip c¢ocuklarda gelisebilecek norolojik bozulmayi onleyebilir. Cok merkezli prospektif
calismalar bu konu hakkinda daha rasyonel bilgilere ulasmamiz1 saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Spinal lipom. Spinal disrafizm. Gergin omurilik.
Surgical Treatment of Lumbosacral Lipomas: Our Clinical Experience

ABSTRACT

Spinal cord lipomas are among the most challenging lesions in the field of pediatric neurosurgery. The natural course and treatment of spinal
lipomas are controversial. In this study, we aimed to evaluate the clinical, demographic data and treatment results of patients who were
operated on in our clinic for spinal cord lipoma. The data of 59 patients were evaluated retrospectively. The mean age of the patients was
10+5.8 (1-25) months, and the most common complaint was swelling in the lumbar region. While 36 of our patients had neurological deficit
at the time of admission, 23 had no neurological deficit. No neurological deterioration was observed in the postoperative period. The patients
were followed up for a mean of 39.9+ 32.9 (1-132) months. Thirteen (22%) cases were re-operated due to neurological deterioration in the
follow-up. Even if they are asymptomatic, surgical intervention at the appropriate time can prevent neurological deterioration that may
develop in children with these lesions. Multicenter prospective studies will enable us to reach more rational information on this subject.
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Lumbosakral lipomlar, konjenital kapali spinal
disrafizm bozukluklarinin en sik goriilen sekillerinden
birisidir'?. Lumbosakral lipomlarin 6nemi; omuriligin
distal boliimiinde yapisiklifa neden olarak gergin
omurilik sendromuna neden olmalaridir™. En sik
konus ve filum bolgesinde yerlesirler’. Spinal lipom;
klinik ve patolojik olarak degisik sekillerde

incelenmektedir. Literatiirde, lipomyelomeningosel,
filum terminale lipomu, intraspinal lipom seklinde
spinal lipomlar tammlanmaktadir®”’.

Lumbosakral lipomlar, noéral tiipiin ¢evresindeki
ektodermden erken ayrilmasindan, néral plakanin
arkada acik kalmasindan ve mezodermal dokunun
infiltrasyonuna izin vermesinden kaynaklanirlar.
Ilerleyici nérolojik defisitlere yol acabilen gergin
omurilik sendromunun yaygin bir nedeni oldugundan,
asemptomatik vakalar da dahil olmak iizere
lumbosakral lipomlar i¢in profilaktik cerrahi onerilir®.
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Lumbosakral lipomlar ile ilgili yapilan ¢ok sayida
caligmada hastalarin klinigi detayli olarak arastirilmis
olmakla beraber bu hastaligin tedavisi konusunda fikir
birligine varilamamistir’.

Calismamizda; tek merkezde opere edilen intraspinal
lipomlu olgularin dosyalarim1 retrospektif olarak
degerlendirilerek ameliyat edilmis olan olgular
smiflamay1 ve gelecekte gelistirilebilecek tedavi
seceneklerine 11k tutmayi amagladik.
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Gereg ve Yontem

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun onayi alindiktan sonra
(2021-17/47) Ocak 2010-Kasim 2021 tarihleri
arasinda Bursa Uludag Universitesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi boliimiinde opere edilmis olan lumbosakral
lipomlu hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak
incelenmistir. Hastalarin basvuru sikayetleri, ndrolojik
muayeneleri, lirodinami bulgulari, lipoma eslik eden
patolojiler, ameliyat sonrasi gelisen komplikasyonlar
acisindan degerlendirilmistir. Tiim hastalarda ayni
cerrahi  yontem uygulanmis ve  ndromonitdr
kullanilmusgtir.

Cerrahi Teknik

Hastalar prone pozisyonda operasyona alinmigtir. Her
hastanin ameliyatinda ndromonitér kullanilmistir.
Operasyon bolgesi steril olarak hazirlandiktan sonra
derialt1 lipom bolimiinii ortalayan orta ¢izgisel kesi
yapilmis ve lipom kitlesinin lumbodorsal fasyaya
kadar olan kismi giivenli sekilde kiigiiltiilmiistiir.
Lezyonun rostral bolgesinde spina bifida defektinin
proksimalindeki son saglam laminaya laminektomi
yapilarak omuriligin normal oldugu son segment
ortaya konulmustur. Ameliyat mikroskopu altinda,
dura defektif bolgeden agilmis ve her iki yanda sinir
kokleri tanimlandiktan sonra, mikrocerrahi aletler ve
teknikler kullanilarak, lipom ile omurilik ayrilmaya
calistlmigtir. Lipom kitlesi miimkiin olabildigince
kiigiiltiilmiig; bu sirada sinir koklerinin korunmasi i¢in
ndromonitorizasyon  yapilmistir.  Duranin  rahat
kapatilabilmesi, buna bagli olarak ileride yapisiklik ve
omurilik gerginligi gelismesini engellemek i¢in lipom
kitlesinin tamamina yakimini eksize edilip, ndral tiip
seklinde omurilik distali yeniden olusturulmaya
calistlmistir. Dura serbest olarak kapatilamayacak gibi
biiylik bir lipom kitlesi birakilmak zorunda kalindig:
durumlarda, lumbodorsal fasia ile duraplasti
yaptlmistir. Takiben paravertebral adeleler, ciltaltt
doku ve cilt anatomisine uygun kapatilmistir.

D. Baykal, ark.

dénemde yara yeri akintisi olurken 1 hastada yara
yerinde agiklik oldu. Hastalar ortalama 39,9+ 32,9 (1-
132) ay takip edildi. 13 (%22) olgu takiplerinde
ndrolojik kotillesme olmasi nedeni ile yeniden opere
edilmistir.

Sekil 1.
Lumbosakral lipom

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve bagvuru

Bulgular

Calismamiza dahil olan 59 hastanin 33’i kadin 26°s1
erkek idi (Tablo I). Hastalarin yas ortalamasi 10+5,8
(1-25) ay idi. En sik bagvuru sikayeti bel bolgesindeki
siglik idi (Sekil 1). Hastalarimizin bagvuru aninda
36’sinda norolojik defisit varken 23’tinde ndrolojik
defisit yoktu. Hastalarin  hig¢birinin  nérolojik
tablosunda postoperatif kotiilesme olmadi. Caligmaya
alinan hastalarda lipoma eslik eden 3 farkli patolojisi
saptandi (Tablo II). Ellidokuz hastanin 2’sinde ayni
zamanda hidrosefali tespit edildi ve oncelikli olarak
hidrosefali tedavisi yapildi. Bes hastada postoperatif

50

sikayetleri
Yas (ay) n %
Kadin 10.646 (1-24) 33 55.9
Erkek 9.516 (1-25) 26 44
Sikayeti
Sirtinda siglik 17 28,8
Bacaklarda kuvvet kaybi 11 18,7
idrar ve gaita inkontinansi 10 16,9
Skolyoz 10 16,9
Bel agnisi 5 8,5
Belinde killanma 4 6,8
Yok 2 34
Tablo II. Lumbosakral lipomlarin patolojileri
n %
Filum terminal lipomu 50 84,7
Lipomeningomyelosel 6 10,2
intraspinal lipom 3 5,1




Lumbosakral Lipomlarin Cerrahi Tedavisi

Tartisma ve Sonug

Spinal lipomlar, okkiilt spinal disrafizmin en yaygin
tiiriidiir. Spinal lipom insidansi, noral tiip defektlerinin
yaklasik beste biridir ve 1:4000 dogumda goriiliir'.

Hastalarin basvuru sikayeti siklikla cilt lezyonlaridir’.
Morimoto ve ark ilk operasyon sirasinda ortalama yasi
22,4 ay olarak bildirmislerdir’. Serimizde yas
ortalamasinin literatiirden daha kiigiik olmasini
ebeveynlerin bilinglenmesinde artis ve manyetik
rezonans gorintilemenin (MRG) yayginlagmasi ile
aciklamaktayiz. Bizim serimizde en sik basvuru
sikayeti lomber bolgede subkutan yag dokusu (%28,8)
idi. 2 olgu (%3,4) koinsidental olarak saptanmigdi.
Literatirde olgularin Currarino ve VACTERL
sendromlar1  ile  birlikteliginin stk oldugu
bildirilmesine ragmen serimizde sendromik hasta
bulunmamaktadir. MRG’nin  yayginlagsmasi ile
koinsidental olarak saptanan hastalarin sayisinda atis
olacagini diistinmekteyiz.

Sfinkter disfonksiyonu ve motor giigsiizlik en sik
karsilasilan semptomlardlrlo. Bizim serimizde de
literatiirle uyumlu olarak en sik karsilasilan
semptomlar iirolojik bozukluklar ve motor kayiplar
idi.

Lumbosakral lipomlarin tedavisi giiniimiizde halen
tartigmalidir. Literatiirde karsit gortigler bildiren
birgok ¢alisma mevcuttur''™*. Tedavisinde amag;
lipomun g¢ikarilmasindan daha ¢ok omuriligi
serbestlestirmektir'®. Semptomatik hastalarda cerrahi
uygulanmast konusunda fikir birligi var iken
asemptomatik olgularda cerrahi kararin verilmesi
oldukca tartigmalidir''?. Giiniimiizde, lipomlarin rutin
olarak erken donemde ¢ikarilmasi ve bununla
omuriligin gerginliginin giderilerek serbestlestirilmesi
tercih edilir. Bunun en Onemli dayanagi, siirecin
ilerleyici oldugu ve noérolojik bozulmanin yas ile
ortaya ¢ikacagl ve artacagl, erken cerrahi girisimin
daha kolay oldugudur'®'®. Ancak, bazi yazarlar ise,
dogal seyrin sonu¢larmin sanildigindan daha iyi
olabildigi diisiincesindedir'’,

Van Claenberg ve ark. profilaktik cerrahi girisimin
birgok olgunun cerrahi sonrasinda dogal seyre baglh
veya yeni gelisecek bozulmalardan korumadigi
goriigiindedir®. Pierre-Kahn’in serisinde asemptoma-
tik olgularin uzun doénem takiplerinde, olgularin
sadece %53,1’inin asemptomatik kaldig1
bildirilmistir'”. Tedavi edilmemis lipomyelomeningo-
sel olgularinda zaman iginde agri, ortopedik sekil
bozukluklar1 ve ilerleyici noroloji bulgularin ortaya
ciktign gdzlenmektedir. ilerleyen yas ile ortaya ¢ikan
norolojik  bulgular  arasinda  logaritmik  bir
matematiksel iliski gosterilmistir'.

Cerrahi girisimin basarisinin  lipomyelomeningosel
tipleri i¢inde farkli oldugu birgok yazar tarafindan
belirtilmistir. Arai ve ark. yaptiklar1 caligmada,

asemptomatik hastalarda profilaktik cerrahinin dorsal

lipomyelomeningoselde  iyi  sonuglar  verdigini
bildirmislerdir®'. Kaudal ve tranzisyonel
lipomyelomeningoselin tiplerinde cerrahi girisim

siklikla ek norolojik bozukluklarin eklenmesine neden
olabilecegi i¢in, profilaktik cerrahi yerine, yakindan
izlem son yillarda onerilmektedir. Bu Oneri spinal
disrafizm  olgularimin  asemptomatik  olanlarinin
semptomlar ortaya ¢ikmadan ameliyat edilmeleri
genel goriisiine uymayan tek ornektir'”. Serimizde
asemptomatik olarak saptanan ve opere edilen iki olgu
bulunmaktadir. Olgularin  1/3’den fazlasinda ise
sadece cilt bulgular1 ile herhangi bir noérolojik bulgu
ortaya ¢ikmadan tani konularak tedavi
gerceklestirilmistir. Biz de literatiirdeki pek ¢ok yazar

gibi asemptomatik hastalarin da geri doniissiiz
semptomlar ortaya ¢ikmadan opere edilmesi
gerektigini diisiindiigiimiizden serimizdeki

asemptomatik opere edilen hasta sayisi literatiirdeki
pek cok seriden daha fazla orandadir.

Colak ve ark. cerrahi girisimin yeterli yapilmasina
ragmen, ileride yeniden omurilik gerilmesinin ortaya
¢iktigini ve bu durumun en sik olarak tranzisyonel tip
lipomyelomeningoselde goriildiigiinii bildirmektedir™.
Literatiirde yeniden gerilme nedeni ile operasyon
orani  %10-20 olarak bildirilmistir’’. Ancak bu
oranlarin, uzun sireli takiplerde %40’a ulastigini
bildiren galismalar da mevcuttur'”’. Biz galismanzda,
ortalama 39,9 ay takip ettifimiz hastalarin % 22
(n=13)sini tekrar opere ettik. Bu oran Colak ve ark.
tarafindan bildirilen oranlarla uyumludur. Colak ve
ark., ilk ameliyat ile ikinci ameliyat arasinda 2- 7 yil,
Kanev ve ark. 3 ile 8 yl siire bildirmislerdir’>*. Bizim
calismamizda iki ameliyat arasinda 1 ile 4 yil
(2,1£0,8) siire vardi. Bu fark ailelerin giiniimiizde
daha bilingli olmasi ve semptomlar niiks ettiginde
daha erken hastaneye bagvurmalari ile agiklanabilir.

Calismamizin  zayif yoni diigik hasta sayisi,
semptomatik ve asemptomatik hastalar arasindaki say1
farki ve opere edilmeyen hastalarin calismaya dahil
edilememesidir.

Giincel bilgiler 1s18inda  lumbosakral  lipomlu
hastalarin asemptomatik dahi olsalar opere edilmeleri
gerektigi  disiiniilmektedir. Preoperatif donemde
radyolojik goriintiilerin iyi incelenmesi ve dikkatli bir
planlama yapilmasi yeniden ameliyat oranlarini azaltip
cerrahiye bagli gelisebilecek norolojik defisitlerin
oniine gecilmesini saglanmasinda faydali olacaktir.
Cok merkezli prospektif ¢aligmalar bu konu hakkinda
daha rasyonel bilgilere ulasmamizi saglayacaktir.
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