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ORJINAL CALISMA / ORIGINAL ARTICLE

METASTATIK TORAKAL VE LOMBER OMURGA TUMORU OLAN
HASTALARDA TOTAL TUMOR EKSIZYONU VE ANTERIOR DESTEK
GREFTLEME, ANTERIOR VEYA POSTERIOR ENSTRUMANTASYON

UYGULAMASININ YASAM KALITESI UZERINE ETKISI

THE EFFECT OF TOTAL EXCISION OF TUMOR, ANTERIOR STRUT GRAFTING
AND ANTERIOR OR POSTERIOR INSTRUMENTATION ON LIFE QUALITY OF
THE PATIENTS WITH THORACIC AND LUMBAR METASTATIC SPINAL TUMOR
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OZET:

Omurga, kanlanmasi ve i¢ organlara yakin
komgulugu nedeniyle malign timdérlerin en ¢ok
metastaz yaptigi bolgelerin basinda yer alir. Me-
lastatik omurga tdmdrlerinin genellikle omurga
cisminde neden olduklari ciddi destriiksiyona
bagll olarak gelisen patolojik kiriklar sonucu or-
taya c¢ikan, tedaviye cevap vermeyen agri ve no-
rolojik bozukluklar, hastanin yasam kalitesini ol-
dukca olumsuz yénde etkiler. Bu ¢alismada, or-
talama yaglari, 51.4 (21-78) olan 40 metastatik
omurga tliimorli hastanin, cerrahi tedavi sonrasi
klinik sonuglari retrospektif olarak gézden geciril-
mistir. Hastalar Tomita Siniflamasina gére sinif-
landiriimig ve Tokuhashi prognostik skorlamasi
cerrahi tedavi planlamasi icin kullaniimigtir. To-
kuhashi skoru ortalama 9.3 oldugundan ve tutu-
lum anterior korpusta yer aldijindan hastalarin
tamaminda anteriordan total timér eksizyonu,
anterior strtit greftlemeyi takiben anteriordan ve-
ya ayni seansta posteriordan enstriimantasyon
uygulanmisgtir. Klinik degerlendirmede Oswestry

maluliyet skorlamasi (ODS) ve nérolojik deger-
lendirmede Frankel siniflamasi kullaniimigtir. Bu
calismada yer alan 40 hastada, en fazla gériilen
etiyolojik nedenin 24 (% 60) hasta ile akciger
kanser metastazi oldugu, bu grubu meme, gast-
rointestinal sistem kanserleri ve tiroid kanser
metastazlarinin takip ettigi saptanmigtir. Pre-
operatif 36 hastada ndrolojik defisit olup, posto-
peratif 4°ii disinda geri kalan hastalarin tama-
minda parsiyel veya komplet ndrolojik iyilesme
saglandigi gordlmdistdr. Tum hastalar dahil edil-
diginde preoperatif 22.3 + 24.4 olan ODS’nun
postoperatif 55.8 + 9,9'ya yukseldigi, bu diizel-
menin istatistiki olarak anlamli oldugu belirlen-
migtir (p<0.05). Son kontrolde, tim hastalar déa-
hil edildiginde ODS skorunun ortalama 49.8 +
6,6’ya dsttigu gézlenmistir. Preoperatif sadece
6 (% 15) hasta ambulatuvar iken postoperatif
hastalarin 34 (% 85)lindin ambulatuvar hale
gectigi saptanmistir. Hastalarin tamaminda solid
flizyon kitlesi olustugu erken veya ge¢ norolojik,
lokal veya sistemik komplikasyon gelismedigi
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belirlenmistir. Bu ¢alismanin verileri 151gi altinda
metastatik omurga tiimdrlerinde genis tiimor ek-
sizyonu, anterior striit greftleme, anterior veya
posterior enstriimantasyonun hastalarin yasam
sdreleri tizerinde bir etkisi olmasa da yasam ka-
litelerini 6nemli éigide artirdidi fikri elde edilmis-
tir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik omurga tu-
mdrd, total timdr eksizyonu, enstriimantasyon,
cerrahi tedavi.

Kanit Diizeyi: Retrospektif klinik ¢alisma,
Diizey Il

SUMMARY:

Vertebrae is one of the most common locati-
on of malign tumor metastases according to its
vascularity and neighborhood with internal or-
gans. Refractory pain and neurological deficits
caused by the pathologic fractures followed by
the destruction of the vertebral body according
to metastatic tumors, negatively effects the pati-
ents life quality. In this study, surgical treatment
results of 40 patients with metastatic vertebra tu-
mors, mean age 51.4 (21-78), evaluated retros-
pectively. Patients were classified according to
Tomita classification, and Tokuhashi prognostic
scoring was used for surgical planning. Anterior
total excision of tumor mass, anterior strut graf-
ting and anterior or posterior instrumentation at
the same stage performed for all patients beca-
use of the anterior corpus location of the tumors
and the Tokuhashi score, that was mean 9.3.

Oswestry Disability Index (ODI) was used for cli-
nical evaluation and Frankel classification was
used for neurological evaluation. The most com-
mon etiologic cause was pulmoner carsinoma
metastasis with 24 patients (60 %) and followed
by breast, gastrointestinal system and thyroid
cancer metastasis. Neurologic deficit was obta-
ined in 31 patients preoperatively, and all pati-
ents had parsiel or total neurologic recovery pos-
toperatively. When all patients included, the ODI
score increased from 22.3 + 24.4 to 55.8 + 9,9
postoperatively, that was statisticaly significant
(p<0.05). At the last visits, when all patients inc-
luded, it was observed that the ODI score was
decreased to 49.8 + 6,6. Whereas only 4 pati-
ents (10 %) were ambulatory preoperatively, 36
patients (90 %) were ambulatory postoperatively
and the ambulatory patient number was keeped
at the last visits. It was determined that solid fu-
sion mass developed in all patients and there
were not any early or late neurological deficit, lo-
cal or systemic complications. According to the
datas of this study, its concluded that, wide tu-
mor excision, anterior strut grafting, anterior or
posterior instrumentation positively effects the
patients life quality in metastatic vertebra tumors
although effectiveness on lifetime.

Key words: Metastatic spinal tumors, total
excision of tumor, surgical treatment, instrumen-
tation.

Level of Evidence: Retrospective cohort
study, Level lll.
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GiRIS:

Omurga, arteriyel kanlanmasi ve i¢ organlara
yakin komsulugu nedeniyle malign tima&rlerin en
sik metastaz yapti§i bélgelerden biridir®'®. Har-
rington’a gbre metastazlarin % 75’ini akciger,
meme, prostat, bébrek ve tiroid kanserleri olus-
turur"”. Postmortem calismalar, kanserden 6len
hastalarin % 90’ninda vertebra metastazi oldu-
gunu ortaya koymaktadir®. Metastazlarin nere-
deyse tamami vertebral cisime olmaktadir. Tu-
mor vertebral cismi tuttuktan sonra hizl bir dest-
riksiyon ve buna bagli patolojik kiriklar ortaya
¢ikmaktadir™. Timoral tutulumun direkt olarak
kendisi agriya sebep olabildigi gibi, ortaya ¢ikan
bu patolojik kirklar sonucunda veya kirik frag-
manlarin spinal kordu ve sinir kdklerine basmasi
nedeniyle ciddi agr ortaya ¢ikmaktadir”. Bunun
yani sira, yine kirik fragmanlarinin veya timoéral
dokunun spinal kanal iginde yer isgal etmesi, in-
komplet veya komplet nérolojik defisitin ortaya
ctkmasina yol agmaktadir. Bu durum, zaten ge-
nel halsizlik ve kuvvetsizlik gibi malign timdéran
primer bulgulari yani sira hastanin nonambula-
tuvar hale gelmesine ve tedaviye cevap verme-
yen agrilarla beklenen yasam siresinin oldukca

k6tl gegmesine yol agmaktadir™®®.

Omurganin metastatik timorlerinde, cerrahi
girisim uygulanmasi ¢ok eskilere dayanmamak-
tadir. Ciddi ilerleyici nérolojik defisiti olan hasta-
larda posterior dekompresyon baslangicta uygu-
lanan cerrahi tedavilerin basinda gelmektedir.
Son birka¢ dekattir, omurganin metastatik ti-
morlerinde daha agresif yaklagimlarin kullanil-
masinda elde edilen klinik sonuclarin daha iyi ol-
masi rol oynamaktadir. Cerrahi tedavide amag,
timorin olabildigince tama yakin genis eksizyo-
nu ile spinal kord basisini ortadan kaldirmak, né-
rolojik bozuklugun azaltiimasini saglamak, bu-
nunla birlikte spinal instabilite ve sagittal kontur-
larin dizeltilerek, hastanin nonambulatuvar hal-
den ambulatuvar hale gegmesini saglamakir.

Bu calismada, 40 torasik ve lomber metasta-
tik omurga tumérd vakasina uygulanan total tu-
moral eksizyon, anterior destek greftleme, ante-
rior veya posteriordan ayni seansta 3. jeneras-
yon spinal enstrimantasyon uygulamasinin Kili-
nik sonugclari degerlendiriimis ve agresif cerrahi
tedavinin hastalarin yasam kalitesine etkileri
arastinimigtir.

HASTALAR VE METOD:

Omurga metastatik tutulumu olan son kontro-
le gelen, Ocak 2002 ile Haziran 2006 arasinda
opere edilen ve minimum 6 aylk takibe sahip 40
hasta, bu retrospektif kohort calismaya dahil
edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 51.4
(21-78) olup, 18’ kadin 22’si erkektir. Hastalar-
dan 36’sI bu g¢alismanin yazarlarindan Teoman
Benli, 4’0 ise Alpaslan Senkdyll tarafindan ope-
re edilmistir. Bu calismaya dahil edilen 40 hasta-
nin ortalama takip suresi 29.4 (6—60 ay) aydir.

Hastalarin hastaneye basvurularini takiben
ayrintili dykadleri alinmis ve fizik ve nérolojik mu-
ayeneleri yapilmistir. Rutin laboratuar inceleme
yani sira hastaliklarin primeri ile ilgili timor aras-
tirmalari da yapilmistir. Konvansiyonel radyoloji
disinda, BT ve MR ile tutulan omurga bdélgeleri
incelenmistir. Iskelet sisteminde bagka tutulum
olup olmadigini saptamak tzere Tc99M ile tim
vucut U¢ fazh kemik taramasi da yaptiriimigtir.
Ayrica primer tutulumun saptanmasi amaciyla,
akciger ve abdominal tomografileri, abdominal,
pelvik, meme ve tiroid ultrasonografileri, ma-
mografileri de istenmistir.

Tam ilgili bélim konsultasyonlari yapildiktan
sonra, hastalar Tomita siniflamasina goére sinif-
landinimig® (Sekil-1) ve Tokuhashi prognostik
skorlari tespit edilmistir®” (Tablo-1). Hastalarin
norolojik defisitleri Frankel siniflamasina goére
degerlendirilmigtir™.
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Tablo-1. Revize edilmis Tokuhasi prognostik skorlamasi®".

KARAKTERISTIKLER SKOR
Genel Durum (Performans Durumu: PD):
Kétu (PD: % 10 - % 40) 0
Orta (PD: % 50 - % 70) 1
lyi (PD: % 80 - % 100) 2
Omurga disi tutulan kemik odagi sayisi:
>3 0
1-2 1
0 2
Omurgadaki metastaz sayisi:
>3 0
1-2 1
0 2
Major organ metastazi:
Cikartilamayan (Nonoperabl) 0
Cikartilabilir (Operabl) 1
Metastaz yok 2
Kanserin primer odagi:
Akciger, osteosarkom, mide, mesane, 6sefagus, pankreas 0
Karaciger, tanimlanmamis 1
Diger 2
Bobrek, uterus 3
Rektum 4
Tiroid, meme, prostat, karsinoid timor 5
Noérolojik Durum:
Komplet (Frankel A-B) 0
inkomplet (Frankel C-D) 1
Intakt (Frankel E) 2

* Beklenen yasam suresi: Total skor (TS) < 8 ise 6 aydan az, 9< TS < 11 ise 6-12 ay, TS>12 ise 1 yildan fazla

Metastatik omurga tutulumu olan hastalarda,
ciddi destriiksiyona bagli patolojik kirik ve spinal
instabilite olmasi, ila¢ tedavisine cevap verme-

Uzeri olmasi (10.9 + 2,4), birden fazla tutulumu
olan 19 hastada ise skorun 12 ve (izeri olmasi

B s .
- e i . i yen ciddi agri varligi, nérolojik bozukluk ve histo-
H f E‘. patolojik tani koyma gerekliligi cerrahi endikas-
» e i Il g yonlari olugturmustur. Bu ¢alismada Tokuhashi
; = ve arkadaslarinin énerileri dogrultusunda®’ tek
R T seviye tutulumu olan 21 hastada skorun 9 ve
B RN | R B

Sekil-1. Tomita siniflamasi (32)
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(18.3 = 2.2) tercih edilmigtir. Tim hastalar dahil
edildiginde ortalama Tokuhashi prognostik sko-
runun 11,8 + 2.5 oldugu saptanmistir.

Operasyon 6ncesi, 2gr. 1. kusak sefalosporin
ile preoperatif proflaksi uygulanmis ve ginde 1
gr ve ginde iki doz olarak 3 gun antibiyotik prof-
laksisine devam edilmigtir. Hastalarin metastatik
tutulumlarinin tamami anterior cisimde yer aldi-
gindan anterior girisim tercih edilmistir. Anterior-
dan tutulan omurgadaki timoral kitle tam olarak
cevre saglam omurgaya kadar total eksize edil-
mig, bdylece anteriordan néral dekompresyon
da saglanmistir. Daha sonra 37 hastada 2-3
adet kaburga veya iliak krestten alinan trikortikal
greftlerle anterior fizyon uygulanmigtir. 3 hasta-
da ise destek greft yerine distrakte olabilen ante-
rior titanyum kafesler kullaniimistir (Sekil-2).

Ayni seansta hastalardan 24’(ine anteriordan
titanyum Z-plak (9 hasta) veya titanyum Cotrel-
Dubousset-Hopf cift rod sistemi (15 hasta) ile
anterior veya posteriordan Texas Scottish Rite
Hospital (TSRH) (11 hasta), Claris (2 hasta),
USS (2 hasta) ve Expediul (1 hasta) enstriman-
tasyon sistemleri ile enstrimantasyon yapilmis-
tir. Total eksizyon ile ¢ikartilan patolojik 6rnekler
incelenerek kesin patolojik tanilar konulmustur.

Hastalar postoperatif 1. glinde saga sola ¢ev-
rilmig, 2. gun oturtulup, nérolojik defisiti olmayan
hastalar 3. glin aya@a kaldirlarak yaratalmastar.
Nérolojik defisiti olan hastalara 3. giinden itiba-
ren erken rehabilitasyona baglanmistir. Ozellikle
yasli ve osteopenisi olan hastalarda postoperatif
4 ay sure ile vitraten mold korse kullaniimigtir.
Hastalarin son kontrolleri Ocak 2007 tarihinde
yapilmigtir.

Radyolojik incelemede, belirgin konsolidas-
yon gorilmemesi, implant yetmezligi ve belirgin
agn olmasi psddoartroz gelistigine dair kriterler
olarak alinmistir. Radyolojik degerlendirmede
hastalarin preoperatif, postoperatif ve son kont-
roldeki tutulan omur dizeyindeki lokal kifoz agi-

lar1 belirlenmis ve mukayese edilmigtir. Lokal ki-
foz acilari 6lciminde Farcy ve arkadaslarinin
onerdigi sagittal indeks kullanilmistir™.

Klinik degerlendirmede, Oswestry maluliyet
skoru (ODS) kullaniimistir. Bu calismada pre-
operatif, postoperatif ve son kontroldeki klinik
sonuglar ile sagittal konturlardaki dizelme ile ko-
reladsyonu Pearson testi ile arastinimigtir. Rad-
yolojik ve Kklinik sonuglar ise es 6rneklerin anlam-
hlik testi ile mukayese edilmistir. Olasilik degeri
0.05 olarak alinmistir. Istatistiki testler "SPSS
9.0 for Windows" programi kullanilarak yapilmig-
tir.

SONUCLAR:

Hastalarin yas gruplarina gére dagilimina ba-
kildiginda, en fazla hastanin 17 (% 42.5) hasta
ile 61-70 yas grubunda oldugu bu grubu 13 (%
32.5) hasta ile 51-60 yas grubunun takip ettigi
gorulmektedir (Tablo-2, Sekil-3). Diger yas
gruplarinda benzer sayida hasta oldugu saptan-
migtir.

Tablo-2: Hastalarin yas gruplarina gére dagilimi

Yas SayI Yiizde
(%)
21-30 2 5
31-40 2 5
41-50 4 10
51-60 13 32.5
61-70 17 42.5
70 ve ustl 2 5
Toplam 40 100

Bu calismada yer alan 40 hastanin, 61 omu-
runda tutulum oldugu, bunlarin 21’linde tek sevi-
ye, 17’inde iki omur seviyesi, 2’sinde 3 seviye
omurga cisminin tutuldugu belirlenmistir. En faz-
la tutulum olan omurlarin 14’er (% 22.9) seviye
ile T12 ve L1 seviyeleri oldugu, bu omurlari 10
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Sekil-2. L3-4 omurlara tiroid follGikUler kanser metastazi olan hastaya anteriordan total timér eksizyonu, anterior
distrakte edilebilen titanyum kafes ve ayni seansta posterior enstrimantasyon uygulandi. Hastanin a) preoperatif
yan, b) preoperatif Sintigrafik ve c) sagittal MR kesitleri, d-e) postoperatif 6n arka ve yan grafileri ve f) postoperatif
eksize edilen timéral doku spesmeni gordltyor.
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Metastatik Omurga Tutulumu Olan Hastalarin
Yas Gruplarina goére Dagilimi

20-
151" 0 21-30

0 31-40
107" 041-50
5l 0 51-60

B 61-70
0 O 70 ve lstl

YAS GRUPLARI

Sekil-3. Hastalarin yas gruplarina gére dagilimi

(% 16.4) oraniyla T11 omur seviyesinin takip et- TaPIo—3: Hastalarin tutulan omur seviyesine gore
tigi belirlenmistir (Tablo—3, Sekil-4). 61 omur tu- dagihimi

tulumunun 28 (% 45.9)inin torakolomber bileske ~ Seviye Sayi Yiizde(%)

bélgesinde, 25 (% 40.9)'inin torakal bélgede ve 16 1 1.6
8 (% 13.2)’inin lomber bdlgede yer aldigi saptan- g ; ;g
mistir. Tim hastalar dahil edildiginde ortalama 19 5 83
1.5 omur cismi tutulmus olup, timérin total ek- T10 6 9.8
sizyonu ve anterior destek greftieme ile anterior 111 10 16.4
flzyonu takiben ortalama 2.5 mobil omurga seg- E 2 13 S;g
mentinin enstrimante edildigi belirlenmistir (Se- L2 4 6.6
kil-5). L3 2 3.3
L4 2 3.3
Toplam 61 100

14- P oT6

12~ BT7

10~ . T8

T8

81 | mT10
BET12

4y O L1

21 mL2

=N . lars

Sayl JL4

Sekil-4. Hastalarin tutulan omurga diizeyine gére dagilimi
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Sekil-5. L2 omurda tutulumu olan 45 yasinda erkek hasta akciger kanseri metastazi tanisiyla anterior total
spondilektomi, trikortikal destek greftler ile anterior flizyon ve titanyum Z-plak ile anterior enstriimantasyon
uygulandi. Hastanin a) preoperatif dn-arka grafisi, b) sagittal MR kesitleri, c) Akciger CT géruntts(, d) postoperatif
On-arka ve e) yan grafisi gérultyor.

10
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Hastalardan 9unda sadece cisim tutulumu,
4’linde pedikuler genigleme, 8’inde kanala basi
olusturan timéral ekspansiyon, 17’sinde birden
fazla omur cisminde tutulum ve 2’sinde multipl
tutulum séz konusu idi. Buna gére Tomita Sinif-
lamasiyla siniflandiriidiklarinda; 2 (% 5) hasta
Tip 1, 2 hasta (% 5) Tip 2, 8 hasta (% 20) Tip 4,
9 (% 22.5) hasta Tip 5, 17 (% 42.5) hasta Tip 6
ve iki (% 5) hasta Tip 7 oldugu belirlendi.

TUum hastalar dahil edildiginde preoperatif orta-
lama 19.6° + 7.8° olan sagittal indeksin, postope-
ratif ortalama % 84.4 + 22.2 oraninda diizelerek is-
tatistiki olarak anlamli olacak sekilde 2.8° + 2.4°’ye
indirildigi (t: 11.1, p< 0.05), son kontrolde ise 1.7°
+ 1.6° korreksiyon kaybi oldugu belirlenmistir.

Anterior ve posterior enstrimantasyon uygu-
lanan hastalar sagittal indeksteki duzelme ylz-
deleri ve son kontroldeki korreksiyon kayiplari
acisindan karsilastiriimig ve istatistiki bir fark ol-
madigi belirlenmigtir (p> 0.05).

Hastalarin preoperatif 4 hastanin nérolojik
olarak intakt oldudu, geri kalan 36 hastanin 3’ln-
de Frankel-A, 14’linde Frankel-B, 17’sinde Fran-
kel-C ve 2’sinde Frankel-D nérolojik defisit sap-
tanmistir. Postoperatif Frankel-A olan 2, Frankel
B ve C norolojik defisiti olan birer hastanin néro-
lojik durumunda degisiklik olmamistir. Preopera-
tif Frankel-A ve Frankel-B olan birer hastada
parsiyel nérolojik iyilesme (birer seviye iyilesme)
olmasina karsin nonambulatuvar olmaya devam
etmigtir. Geri kalan Frankel-B nérolojik defisiti
olan 12 ve Frankel-C nérolojik defisiti olan 16
hastadan, postoperatif 8'i Frankel-D’ye dizelmis
ve geri kalan 20 hastada ise komplet nérolojik
iyilesme oldugu belirlenmistir. Preoperatif Fran-
kel-D nérolojik defisiti olan 2 hastada da tam n6-
rolojik iyilesme olmustur. Sonug itibariyle pre-
operatif nérolojik defisiti olan 36 hastanin 4’(inde
norolojik iyilesme gorilmemis, geri kalan 32 has-
tanin 10’nunda parsiyel, 22’sinde komplet néro-
lojik iyilesme oldugu saptanmistir.

11

Preoperatif hastalardan sadece 6 (% 15)’sI-
nin ambulatuvar oldugu, geri kalan 34 (% 85)
hastanin nonambulatuvar oldugu belirlenmisgtir.
Postoperatif hastalardan 6 (%15)’sI nonambula-
tuvar kalirken, 34 (% 85)’Unin ambulatuvar du-
ruma geldigi saptanmigtir.

Tum hastalar dahil edildiginde preoperatif
22.3 + 24.4 olan ODS’nun postoperatif 55.8 +
9.9'ya yikseldigi, bu diizelmenin istatistiki olarak
anlaml oldugu belirlenmistir (p<0.05). Son kont-
rolde, tim hastalar dahil edildiginde ODS skoru-
nun ortalama 49.8 + 6,6'ya distugu gézlenmis-
tir. Preoperatif hastalarin tamami ciddi olarak
agrili iken, postoperatif hastalarin % 60 (24 has-
ta)’nin tamamen agrisiz duruma gectigi saptan-
mistir. ODS’deki dizelme ile Sl indeksteki duzel-
me degerlerinin Pearson korelasyon testine go-
re korele oldugu saptanmigtir (r: 0.988, p< 0.05).

Histopatolojik incelemede, en fazla gérilen
etiyolojik nedenin 24 (% 60) hasta ile akciger
kanser metastazi oldugu, bu grubu meme (6
hasta - % 15), gastrointestinal sistem kanserleri
(4 hasta - % 10), prostat (3 hasta - % 7.5) ve ti-
roid kanseri (3 hasta - % 7.5) metastazlarinin ta-
Kip ettigi belirlenmistir. Bu gruplarin tutulan omur
sayisl, enstrimante edilen mobil segment sayi-
s, postoperatif sagittal indeks ve postoperatif
ODS skorlar agisindan istatistiki olarak benzer
olduklari géralmustir (p>0.05).

TARTISMA:

Metastatik omurga tutulumu olan 40 hastanin
retrospektif incelemesinde total timér eksizyo-
nu, anterior destek greftleme ve anterior/posteri-
or enstrimantasyon uygulamasinin sagittal kon-
turlarn duzeltmede, spinal instabilitenin saglan-
masinda ve Klinik sonuglarin olumlu yénde di-
zeltiimesinde 6nemli bir etkisi oldugu goéralmus-
tir. Tum hastalar dahil edildiginde preoperatif
22.3 = 24.4 olan ODS’nun istatistiki olarak an-
lamh olacak sekilde duzeldigi saptanmistir
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(p<0.05). Son kontrolde, tim hastalar dahil edil-
diginde ODS skorunda minimal bir azalma g&z-
lenmigtir.

Akciger ve karacigerden sonra tim vicutta
metastatik tutulumun en fazla oldugu bolge
omurgadir®, Harrington’a gére vertebral metas-
tazlarin % 75’ini meme, prostat, bébrek ve tiroid
kanser metastazlari olusturur™. Schraberg ve
Gainor, 322 hastalik serilerinde de benzer olarak
hastalarin % 80’inde bu dort tip kanser metasta-
zinin goraldigund bildirmislerdir®. Brihaye ve
arkadasglar ise 1477 hastalik serilerinde, verteb-
ra metastazlarinin % 16.5'ini meme, % 15.6'sInI
akciger, % 9.2’sini prostat ve % 6.5’'unu bdbrek
kanser metastazlarinin olusturdugunu rapor et-
miglerdir®. Caligmamizda torakal ve lomber bol-
ge metastazi yapan timérler icinde en fazla goé-
rilenin % 60 oraninda akciger kanserleri oldugu
goralmustar. Bu grubu % 15 oraniyla meme, %
10 ile gastrointestinal sistem kanserleri, % 7.5
oranlariyla prostat ve tiroid kanseri metastazlar
takip ettigi belirlenmistir. Akciger kanseri diginda
dijer kanser metastazi oranlarinin diger calis-
malarla benzer oldugu, buna karsin akciger kan-
seri metastazinin oldukcga yuksek oldugu belir-
lenmigtir. Bu durum halen tlkemizde sigara icici-
liinin cok yuksek olmasina baglanabilir.

Metastatik omurga timorleri genellikle 5. ve
6. dekatta fazla gérilmektedir ve kadin erkek tu-
tulumu esittir™. Calismamizda da hastalarin %
75'inin 50 ile 70 yas arasinda yer aldigi ve bu so-
nucun literatirle uyumlu oldugu belirlenmigtir.
Galismamizdaki kadin / erkek orani 18 / 22 olup,
cins tutulum sayilar benzer olarak bulunmustur.

Brihaye ve arkadaglari, metastatik tulumun
en fazla torakolomber ve torakal bdlgede (%
70.5) ve ancak % 21.6 hastada tutulumun lom-
ber bolgede yer aldigini bildirmislerdir®. Buna
karsin bir cok yazar metastatik omur tutulumun
daha ¢ok lomber bélgede oldugunu, torakal bol-
gede tutulum oldugunda yuksek nérolojik defisit
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gelisme riski oldugunu yayinlamiglardir”. T4-9
aras! medulla spinalis bélgesinin kritik damarsal
zonu olusturdugunu, bu bélge tutulumlarinda
parapleji gértlme riskinin yliksek oldugunu ileri
surmuslerdir®. Calismamizda, Brihaye ve arka-
daslarinin calismasini dogrular yénde omurga
tutulumu oldugu goérulmastar. 40 hastanin 61
omur tutulumuna neden oldugu ve en fazla tutu-
lumun yaklasik % 45 oraninda T12 ve L1 omur
seviyelerinde yani torakolomber bolgede oldugu,
bu grubu % 41 oraniyla torakal bélgenin takip et-
tigi lomber tutulumun ise % 14 dizeyinde oldu-
gu belirlenmigtir.

Omurganin anterior cisim tutulumu posterior
elemanlara gére 20 kat fazla oldugu bildiriimigtir.
Vertebral cisim tutulumu oldugunda aksiyel yuk-
lenme ve fleksiyon hareketleriyle birlikte destrik-
te olan cismin kollabe oldudu ve lokal kifoz de-
formitesine yol acti§i, buna bagli olarak nérolojik
defisitin sik gorildagu bilinmektedir™?. Calisma-
mizdaki tim hastalarin anterior cisim tutulumu
oldugu, ortalama sagittal indeksin 19.6° + 7.8°
oldu@u saptanmistir.

Tomita siniflamasi metastatik timérun lokali-
zasyonunun ve spinal kanala invazyon olup ol-
madiginin, bir veya daha fazla omur seviyesinin
tutulumunun olup olmadiginin gésteriimesi agi-
sindan yararlidir®®. Bu ¢alismada bu amagla To-
mita siniflamasi kullaniimig ve 19 hastanin bir-
den fazla tutulumu gésteren Tip 6 ve 7 oldugu, 8
hastada timorin spinal kanala yayildigi, 9 has-
tada ilaveten paravertebral yayilim gosterdigi,
sadece 2 hastada omur cismiyle veya ilaveten
pedikille sinirhgr kaldigr belirlenmistir. Bu ne-
denle hastalarin tamaminda tumorin total eksiz-
yonu icin anterior yaklasim tercih edilmistir.

Son birka¢ dekattir metastatik timérlerin total
eksizyonu bu yolla timar kitlesinin kigultiimesi,
noral dekompresyon saglanmasi ve vertebral
stabilitenin saglanarak hastanin agrisinin azaltil-
mas! en ¢ok tercih edilen yéntemlerin baginda




The Journal of Turkish Spinal Surgery

yer almaktadir. Ecker ve arkadaslari, metastatik
timérlerde histopatolojik tani ne olursa olsun
cerrahi girisimin palyatif oldugunu ve beklenen
yasam suresine bir etkisi olmadigini buna karsin
agrinin azaltiimasinda ve hastanin ambulatuvar
hale gelmesinde, bdylece yasam kalitesinin art-
masinda 6énemli bir roll oldudunu ileri surmus-
lerdir®. Bell, 1997’deki calismasinda metastatik
tulumunun daha ziyade anterior cisimde yer al-
digindan anterior girisimin tercih edilmesi gerek-
tigini, bu yolla tim&rin eksizyonu, anterior des-
tek greftleme ile rekonstruksiyonun, yasam kali-
tesini artirdigini rapor etmistir®. Ratliff ve Co-
oper, metastatik timdrlerde timériin total eksiz-
yonunun elimizdeki en énemli silah oldugunu ile-
ri sirmuslerdir®. Enkoaova ve arkadaglari To-
kuhashi skorunun 7 ve lzerinde oldugunda has-
tanin beklenen yasam suresinin de uygun oldu-
gu g6z 6nlinde tutularak cerrahi tedavi yapilma-
sinin daha iyi prognoz sagladigini ileri stirmus-
lerdir™. Tokuhashi ve arkadaslari 2005 yilinda,
kendi prognostik skorlamalarini revize etmisler
ve total skorun 15 oldugu yeni skorlama sistemi-
ni yayinlamiglardir®. Bu revize skorlama siste-
minde eger skor 8 ve altinda ise multipl omur tu-
tulumu ve beklenen yasam siresi 1 yildan az ise
palyatif konservatif metotlarin tercih edilmesini,
tek omur tutulumu varsa 9-12 arasinda, birden
¢cok omur tutulumu varsa skor 12 Uzerinde ise
cerrahi olarak total timér eksizyonu ve dekomp-
resyonun uygulanabilecegini, bu yolla klinik so-
nuglarin daha iyi oldugunu ileri sirmusglerdir. Bu
calismada Tokuhashi ve arkadaglarinin énerile-
rine uyulmustur. Tek seviye tutulumu olan 21
hastada skorun 9 ve Uzeri olmasi, birden fazla
tutulumu olan 19 hastada ise skorun 12 ve Gze-
ri olmasi tercih edilmigtir. Tim hastalar dahil
edildiginde ortalama Tokuhashi prognostik sko-
runun 11.8 + 2.5 oldugu saptanmisgtir.

Sakoura ve arkadaslari, metastatik omurga
timérlerinde, total timdér eksizyonunun, 6zellikle
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cevre yumusak dokularin da eksize edilmesi so-
nucu, ciddi kanama ve nérolojik defisit gibi
Onemli risklere sahip oldugunu bu nedenle ¢ok
dikkatli uygulanmasi gerektigini ileri sirmusler-
dir®”. Fourney ve Gokaslan, bu sakincalarin gi-
derilmesi icin minimal invazif yéntemleri éner-
mektedirler'®. Calismamizda, anteriordan total
timor eksizyonu uygulanan 40 hastanin hi¢ biri-
sinde lokal veya sistemik bir komplikasyona rast-
lanmamuisgtir.

Tumorin eksizyonunu takiben, ortaya c¢ikan
bosluga metilmetakrilat konulmasina dair calig-
malar mevcuttur™®. Calismamizda total timor
eksizyonunu takiben 37 hastada anteriordan ka-
burga veya iliak kanat trikortikal greftleri kullanil-
mistir. Bu hastalarin tamaminda solid flizyon kit-
lesi elde edilmis, greft rezorbsiyonu ve psddoart-
roza rastlanmamistir. Son yillarda anterior des-
tek icin kullanilan greftlerin rezorbsiyonu veya ki-
rilmasi gibi sorunlarin bertaraf edilmesi icin titan-
yum kafesler kullaniimaktadir™. Bu ¢alismada 3
hastada da distrakte edilebilen titanyum kafesler
kullanilmigtir. Bu hastalarda pstdoartroz veya
kafesin dislokasyonu gibi sorunlarla karsilasil-
mamig, ayrica bu tir kafeslerin kullaniimasi ile
sagittal konturlarin dizeltimesinde de faydanila-
bilecegi fikri elde edilmigtir.

Spinal deformitelerde kullanima baglanan
modern enstrimantasyon sistemleri, iki kolonu
birden tutan ve vertebral instabiliteye, destriksi-
yon sonucu gelisen kollaps ile ortaya c¢ikan kifo-
tik deformitenin dizeltiimesi maksadiyla kullanil-
maya baslanmistir. Ozellikle posterior enstrii-
mantasyon ile fuzyon sahasinin korundugu,
béylece flizyon oranlarinin arttigi ve daha kon-
forlu bir hayatin erken mobilizasyon ile temin
edildigi bu calismalarda ileri surlimektedir™*
*8182229  Bazi yazarlar sadece anterior enstrii-
mantasyon ile aksiyel yiklenmeye karsi kifotik
deformitenin progresif olma riskini tagidigini ileri
stirmektedirler”. Kanayama ve arkadaslari 1999
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yilinda yaptiklar calismada kombine cerrahi ve
posterior enstrimantasyonun daha rijit bir fik-
sasyon sagladigini ileri sirmuslerdir"®. Perrin ve
Livingston, omurganin 20 semptomatik patolojik
kingini incelikleri calismalarinda omurganin ye-
niden normal diziliminin saglanmasi ve stabili-
zasyonu icin enstrimantasyonun gerekli ve ya-
rarli oldugunu ileri sirmuslerdir ®. Bu ¢alismada
hastalarin 24’ine anterior veya 16’sina posterior
enstrimantasyon sistemleri ile enstrimantasyon
yapilmistir. Anterior ve posterior enstrimantas-
yon uygulanan hastalar sagittal indeksteki diizel-
me yUzdeleri ve son kontroldeki korreksiyon ka-
yiplari agisindan karsilastiriimis ve istatistiki bir
fark olmadigi belirlenmistir (p> 0.05). Tim has-
talar dahil edildiginde preoperatif ortalama 19.6°
+ 7.8° olan sagittal indeksin, postoperatif ortala-
ma % 84.4 + 22.2 oraninda dizeltildigi (p< 0.05),
son kontrolde ise 1.7° = 1.6° korreksiyon kaybi
oldugu belirlenmigtir. ODS’deki dizelme ile S
indeksteki dizelme degerlerinin Pearson kore-
lasyon testine gOre korele oldugu saptanmigtir
(p< 0.05)

Gokaslan ve arkadaslari, 1998 yilinda yaptik-
lari 72 metastatik omurga timoriina iceren calig-
malarinda, 60 hastada agrinin belirgin olarak
azaldidi, nérolojik defisiti olan 46 hastanin 31’in-
de norolojik iyilesme oldugunu bildirmislerdir".
Sunderasan ve arkadaslari, 25 hastalik serilerin-
de agresif cerrahi eksizyon sonrasinda % 90
hastanin postoperatif agrisiz duruma gectigini
rapor etmiglerdir®. Meme kanseri metastazi
olan hastalarda % 2 ile % 12.5 oraninda nérolo-
jik defisit ortaya ¢iktigi rapor edilmigtir®#*®. Mil-
ler ve Whitehill, cerrahi dekompresyonla nérolo-
jik iyilesmenin yiksek oldugunu, hatta 42. ayda
dahi nérolojik iyilesme olan vakalara rastladikla-
rint ileri sirmaslerdir®. Nishimura ve arkadasla-
r, 51 omurga metastazi olan meme kanserine
sahip hastalarini iceren serilerini 1999 yilinda ra-
por etmislerdir. Bu ¢calismada proliferatif dénem-
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de nikslerin artigini bildirmislerdir®”. Enkoava
ve arkadaglar 71 hastalik serilerinde 37 tiroid
kanseri oldugunu ve bunlarin 13’Gnde ndrolojik
defisit oldugunu yayinlamiglardir “®. Omnimus
ve arkadaslari, arnterior yaklagimla opere ettik-
leri 57 hastadanin % 93’Gnun agrisiz hale gegti-
gini bildirmiglerdir ®. Galasko spinal stabilizas-
yonla % 71, Hammerberg ise % 48 norolojik iyi-
lesme oldugunu ve hastalarin % 91’inin agrisiz
duruma gegtigini yayinlamiglardir ““'®. Calisma-
mizda preoperatif 36 hastada nérolojik defisit ol-
dugu, 36 hastanin 4’Gnde nérolojik iyilesme go6-
ralmedigi, geri kalan 32 hastanin 10’nunda par-
siyel, 22’sinde komplet nérolojik iyilesme oldugu
saptanmigtir. Preoperatif hastalarin tamami cid-
di olarak agrili iken, postoperatif hastalarin % 60
(24 hasta)’nin tamamen agrisiz duruma gectigi
saptanmigtir.

Sunderasan ve arkadaslari, 5 yilin Gzerinde
takip ettikleri 101 hastanin total vertebrektomi ve
stabilizasyon sonuglarini yayinlamiglar, tedavi
Oncesi hastalarin % 85’i nonambulatuvar iken
postoperatif % 70Q’inin ambulatuvar duruma gec-
tigini bildirmislerdir®. Simons, 107 metastatik
omurga tutulumu olan hastada preoperatif sade-
ce 19 hasta ambulatuvar iken postoperatif 55
hastanin ambulatuvar hale geldigini ileri sirmus-
lerdir®. O’Neil ve arkadaslari ise kombine cerra-
hi uyguladiklar 33 metastatik omurga hastasinin
preoperatif % 27’si ambulatuvar iken, postopera-
tif % 82’sinin ambulatuvar hale geldigini ileri sur-
muslerdir®. Harrington metastatik omurga tutu-
lumu olan 77 hastanin 92 operasyonu sonrasin-
da % 94’Un0n postoperatif agrisiz hale gegctigini,
preoperatif % 81 hastanin nonambulatuvar iken
% 66’sinin ambulatuvar hale gectigini yayinla-
mistir™. Caligmamizda preoperatif hastalardan
sadece % 15’inin ambulatuvar oldugu halde,
postoperatif % 85’inin ambulatuvar duruma gel-
digi saptanmis ve elde edilen bu sonucun
literattrle uyumlu oldugu géralmusgtar.
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Bu g¢alismanin verileri 19131 altinda, metastatik
omurga tutulumu olan hastalarda, anterior total
timOr eksizyonu, anterior destek greftleme ile
flzyon ve anterior veya posterior enstrimantas-
yon ile sagittal konturlarin yiksek oranda duzel-
tildigi, niks goOrtlmedigi, hastalarn agrilarinin
azaltildigi, nérolojik defisit oranlarinda énemli bir
disls saglandigi, ambulatuvar hasta sayisinin
artinldig, erken rehabilitasyon ve mobilizasyona
olanak saglandidi, bdylelikle hayat kalitelerinin
6nemli 6lcude dizeltilerek yukseltildigi fikri elde
edilmistir.
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