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METASTAT�K TORAKAL VE LOMBER OMURGA TÜMÖRÜ OLAN
HASTALARDA TOTAL TÜMÖR EKS�ZYONU VE ANTER�OR DESTEK
GREFTLEME, ANTER�OR VEYA POSTER�OR ENSTRÜMANTASYON

UYGULAMASININ YAÞAM KAL�TES� ÜZER�NE ETK�S�

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

Alper KAYA (1), Alpaslan ÞENKÖYLÜ (2), Berk GÜÇLÜ (3), 
Murat KÖKEN(4), �. Teoman BENL� (5)

ÖZET:

Omurga, kanlanmas� ve iç organlara yak�n
komßulu¤u nedeniyle malign tümörlerin en çok
metastaz yapt�¤� bölgelerin baß�nda yer al�r. Me-
tastatik omurga tümörlerinin genellikle omurga
cisminde neden olduklar� ciddi destrüksiyona
ba¤l� olarak gelißen patolojik k�r�klar sonucu or-
taya ç�kan, tedaviye cevap vermeyen a¤r� ve nö-
rolojik bozukluklar, hastan�n yaßam kalitesini ol-
dukça olumsuz yönde etkiler. Bu çal�ßmada, or-
talama yaßlar�, 51.4 (21-78) olan 40 metastatik
omurga tümörlü hastan�n, cerrahi tedavi sonras�
klinik sonuçlar� retrospektif olarak gözden geçiril-
mißtir. Hastalar Tomita S�n�flamas�na göre s�n�f-
land�r�lm�ß ve Tokuhashi prognostik skorlamas�
cerrahi tedavi planlamas� için kullan�lm�ßt�r. To-
kuhashi skoru ortalama 9.3 oldu¤undan ve tutu-
lum anterior korpusta yer ald�¤�ndan hastalar�n
tamam�nda anteriordan total tümör eksizyonu,
anterior strüt greftlemeyi takiben anteriordan ve-
ya ayn� seansta posteriordan enstrümantasyon
uygulanm�ßt�r. Klinik de¤erlendirmede Oswestry

maluliyet skorlamas� (ODS) ve nörolojik de¤er-
lendirmede Frankel s�n�flamas� kullan�lm�ßt�r. Bu
çal�ßmada yer alan 40 hastada, en fazla görülen
etiyolojik nedenin 24 (% 60) hasta ile akci¤er
kanser metastaz� oldu¤u, bu grubu meme, gast-
rointestinal sistem kanserleri ve tiroid kanser
metastazlar�n�n takip etti¤i saptanm�ßt�r. Pre-
operatif 36 hastada nörolojik defisit olup, posto-
peratif 4�ü d�ß�nda geri kalan hastalar�n tama-
m�nda parsiyel veya komplet nörolojik iyileßme
sa¤land�¤� görülmüßtür. Tüm hastalar dahil edil-
di¤inde preoperatif 22.3 ± 24.4 olan ODS�nun
postoperatif 55.8 ± 9,9�ya yükseldi¤i, bu düzel-
menin istatistiki olarak anlaml� oldu¤u belirlen-
mißtir (p<0.05). Son kontrolde, tüm hastalar dâ-
hil edildi¤inde ODS skorunun ortalama 49.8 ±
6,6�ya düßtü¤ü gözlenmißtir. Preoperatif sadece
6 (% 15) hasta ambulatuvar iken postoperatif
hastalar�n 34 (% 85)�ünün ambulatuvar hale
geçti¤i saptanm�ßt�r. Hastalar�n tamam�nda solid
füzyon kitlesi olußtu¤u erken veya geç nörolojik,
lokal veya sistemik komplikasyon gelißmedi¤i
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belirlenmißtir. Bu çal�ßman�n verileri �ß�¤� alt�nda
metastatik omurga tümörlerinde geniß tümör ek-
sizyonu, anterior strüt greftleme, anterior veya
posterior enstrümantasyonun hastalar�n yaßam
süreleri üzerinde bir etkisi olmasa da yaßam ka-
litelerini önemli ölçüde art�rd�¤� fikri elde edilmiß-
tir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik omurga tü-
mörü, total tümör eksizyonu, enstrümantasyon,
cerrahi tedavi.

Kan�t Düzeyi: Retrospektif  klinik çal�ßma,
Düzey III

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 III.
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G�R�Þ:

Omurga, arteriyel kanlanmas� ve iç organlara
yak�n komßulu¤u nedeniyle malign tümörlerin en
s�k metastaz yapt�¤� bölgelerden biridir(2,10). Har-
rington�a göre metastazlar�n % 75�ini akci¤er,
meme, prostat, böbrek ve tiroid kanserleri oluß-
turur(17). Postmortem çal�ßmalar, kanserden ölen
hastalar�n % 90�n�nda vertebra metastaz� oldu-
¤unu ortaya koymaktad�r(3). Metastazlar�n nere-
deyse tamam� vertebral cisime olmaktad�r. Tü-
mör vertebral cismi tuttuktan sonra h�zl� bir dest-
rüksiyon ve buna ba¤l� patolojik k�r�klar ortaya
ç�kmaktad�r(1-2). Tümöral tutulumun direkt olarak
kendisi a¤r�ya sebep olabildi¤i gibi, ortaya ç�kan
bu patolojik k�r�klar sonucunda veya k�r�k frag-
manlar�n spinal kordu ve sinir köklerine basmas�
nedeniyle ciddi a¤r� ortaya ç�kmaktad�r(7). Bunun
yan� s�ra, yine k�r�k fragmanlar�n�n veya tümöral
dokunun spinal kanal içinde yer ißgal etmesi, in-
komplet veya komplet nörolojik defisitin ortaya
ç�kmas�na yol açmaktad�r. Bu durum, zaten ge-
nel halsizlik ve kuvvetsizlik gibi malign tümörün
primer bulgular� yan� s�ra hastan�n nonambula-
tuvar hale gelmesine ve tedaviye cevap verme-
yen a¤r�larla beklenen yaßam süresinin oldukça
kötü geçmesine yol açmaktad�r(1,3,8). 

Omurgan�n metastatik tümörlerinde, cerrahi
girißim uygulanmas� çok eskilere dayanmamak-
tad�r. Ciddi ilerleyici nörolojik defisiti olan hasta-
larda posterior dekompresyon baßlang�çta uygu-
lanan cerrahi tedavilerin baß�nda gelmektedir.
Son birkaç dekatt�r, omurgan�n metastatik tü-
mörlerinde daha agresif yaklaß�mlar�n kullan�l-
mas�nda elde edilen klinik sonuçlar�n daha iyi ol-
mas� rol oynamaktad�r. Cerrahi tedavide amaç,
tümörün olabildi¤ince tama yak�n geniß eksizyo-
nu ile spinal kord bas�s�n� ortadan kald�rmak, nö-
rolojik bozuklu¤un azalt�lmas�n� sa¤lamak, bu-
nunla birlikte spinal instabilite ve sagittal kontur-
lar�n düzeltilerek, hastan�n nonambulatuvar hal-
den ambulatuvar hale geçmesini sa¤lamakt�r.

Bu çal�ßmada, 40 torasik ve lomber metasta-
tik omurga tümörü vakas�na uygulanan total tü-
möral eksizyon, anterior destek greftleme, ante-
rior veya posteriordan ayn� seansta 3. jeneras-
yon spinal enstrümantasyon uygulamas�n�n kli-
nik sonuçlar� de¤erlendirilmiß ve agresif cerrahi
tedavinin hastalar�n yaßam kalitesine etkileri
araßt�r�lm�ßt�r.

HASTALAR VE METOD:

Omurga metastatik tutulumu olan son kontro-
le gelen, Ocak 2002 ile Haziran 2006 aras�nda
opere edilen ve minimum 6 ayl�k takibe sahip 40
hasta, bu retrospektif kohort çal�ßmaya dahil
edilmißtir. Hastalar�n yaß ortalamas� 51.4
(21�78) olup, 18�i kad�n 22�si erkektir. Hastalar-
dan 36�s� bu çal�ßman�n yazarlar�ndan Teoman
Benli, 4�ü ise Alpaslan Þenköylü taraf�ndan ope-
re edilmißtir. Bu çal�ßmaya dâhil edilen 40 hasta-
n�n ortalama takip süresi 29.4 (6�60 ay) ayd�r. 

Hastalar�n hastaneye baßvurular�n� takiben
ayr�nt�l� öyküleri al�nm�ß ve fizik ve nörolojik mu-
ayeneleri yap�lm�ßt�r. Rutin laboratuar inceleme
yan� s�ra hastal�klar�n primeri ile ilgili tümör araß-
t�rmalar� da yap�lm�ßt�r. Konvansiyonel radyoloji
d�ß�nda, BT ve MR ile tutulan omurga bölgeleri
incelenmißtir. �skelet sisteminde baßka tutulum
olup olmad�¤�n� saptamak üzere Tc99M ile tüm
vücut üç fazl� kemik taramas� da yapt�r�lm�ßt�r.
Ayr�ca primer tutulumun saptanmas� amac�yla,
akci¤er ve abdominal tomografileri, abdominal,
pelvik, meme ve tiroid ultrasonografileri, ma-
mografileri de istenmißtir.

Tüm ilgili bölüm konsültasyonlar� yap�ld�ktan
sonra, hastalar Tomita s�n�flamas�na göre s�n�f-
land�r�lm�ß(32) (Þekil�1) ve Tokuhashi prognostik
skorlar� tespit edilmißtir(31) (Tablo-1). Hastalar�n
nörolojik defisitleri Frankel s�n�flamas�na göre
de¤erlendirilmißtir(13).
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Metastatik omurga tutulumu olan hastalarda,
ciddi destrüksiyona ba¤l� patolojik k�r�k ve spinal
instabilite olmas�, ilaç tedavisine cevap verme-
yen ciddi a¤r� varl�¤�, nörolojik bozukluk ve histo-
patolojik tan� koyma gereklili¤i cerrahi endikas-
yonlar� olußturmußtur. Bu çal�ßmada Tokuhashi
ve arkadaßlar�n�n önerileri do¤rultusunda(31) tek
seviye tutulumu olan 21 hastada skorun 9 ve
üzeri olmas� (10.9 ± 2,4), birden fazla tutulumu
olan 19 hastada ise skorun 12 ve üzeri olmas�
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Tablo-1. Revize edilmiß Tokuhasi prognostik skorlamas�(31).

KARAKTER�ST�KLER                                          SKOR

Genel Durum (Performans Durumu: PD):

Kötü (PD: % 10 - % 40) 0

Orta (PD: % 50 - % 70) 1

�yi (PD: % 80 - % 100) 2

Omurga d�ß� tutulan kemik oda¤� say�s�:

> 3 0

1-2 1

0 2

Omurgadaki metastaz say�s�:

> 3 0

1-2 1

0 2

Majör organ metastaz�:

Ç�kart�lamayan (Nonoperabl) 0

Ç�kart�labilir (Operabl) 1

Metastaz yok 2

Kanserin primer oda¤�:

Akci¤er, osteosarkom, mide, mesane, ösefagus, pankreas 0

Karaci¤er, tan�mlanmam�ß 1

Di¤er 2

Böbrek, uterus 3

Rektum 4

Tiroid, meme, prostat, karsinoid tümör 5

Nörolojik Durum:

Komplet (Frankel A-B) 0

�nkomplet (Frankel C-D) 1

�ntakt (Frankel E) 2
� Beklenen yaßam süresi: Total skor (TS) < 8 ise 6 aydan az, 9< TS < 11 ise 6-12 ay, TS>12 ise 1 y�ldan fazla

Þekil-1. Tomita s�n�flamas� (32)



(13.3 ± 2.2) tercih edilmißtir. Tüm hastalar dâhil
edildi¤inde ortalama Tokuhashi prognostik sko-
runun 11,8 ± 2.5 oldu¤u saptanm�ßt�r.

Operasyon öncesi, 2gr. 1. kußak sefalosporin
ile preoperatif proflaksi uygulanm�ß ve günde 1
gr ve günde iki doz olarak 3 gün antibiyotik prof-
laksisine devam edilmißtir. Hastalar�n metastatik
tutulumlar�n�n tamam� anterior cisimde yer ald�-
¤�ndan anterior girißim tercih edilmißtir. Anterior-
dan tutulan omurgadaki tümoral kitle tam olarak
çevre sa¤lam omurgaya kadar total eksize edil-
miß, böylece anteriordan nöral dekompresyon
da sa¤lanm�ßt�r. Daha sonra 37 hastada 2-3
adet kaburga veya iliak krestten al�nan trikortikal
greftlerle anterior füzyon uygulanm�ßt�r. 3 hasta-
da ise destek greft yerine distrakte olabilen ante-
rior titanyum kafesler kullan�lm�ßt�r (Þekil-2). 

Ayn� seansta hastalardan 24�üne anteriordan
titanyum Z-plak (9 hasta) veya titanyum Cotrel-
Dubousset-Hopf çift 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) enstrüman-
tasyon sistemleri ile enstrümantasyon yap�lm�ß-
t�r. Total eksizyon ile ç�kart�lan patolojik örnekler
incelenerek kesin patolojik tan�lar konulmußtur.

Hastalar postoperatif 1. günde sa¤a sola çev-
rilmiß, 2. gün oturtulup, nörolojik defisiti olmayan
hastalar 3. gün aya¤a kald�r�larak yürütülmüßtür.
Nörolojik defisiti olan hastalara 3. günden itiba-
ren erken rehabilitasyona baßlanm�ßt�r. Özellikle
yaßl� ve osteopenisi olan hastalarda postoperatif
4 ay süre ile vitraten mold korse kullan�lm�ßt�r.
Hastalar�n son kontrolleri Ocak 2007 tarihinde
yap�lm�ßt�r. 

Radyolojik incelemede, belirgin konsolidas-
yon görülmemesi, implant yetmezli¤i ve belirgin
a¤r� olmas� psödoartroz gelißti¤ine dair kriterler
olarak al�nm�ßt�r. Radyolojik de¤erlendirmede
hastalar�n preoperatif, postoperatif ve son kont-
roldeki tutulan omur düzeyindeki lokal kifoz aç�-

lar� belirlenmiß ve mukayese edilmißtir. Lokal ki-
foz aç�lar� ölçümünde Farcy ve arkadaßlar�n�n
önerdi¤i sagittal indeks kullan�lm�ßt�r(11).

Klinik de¤erlendirmede, Oswestry maluliyet
skoru (ODS) kullan�lm�ßt�r. Bu çal�ßmada pre-
operatif, postoperatif ve son kontroldeki klinik
sonuçlar ile sagittal konturlardaki düzelme ile ko-
relâsyonu Pearson testi ile araßt�r�lm�ßt�r. Rad-
yolojik ve klinik sonuçlar ise eß örneklerin anlam-
l�l�k testi ile mukayese edilmißtir. Olas�l�k de¤eri
0.05 olarak al�nm�ßt�r. �statistiki testler "SPSS
9.0 for Windows" program� kullan�larak yap�lm�ß-
t�r.

SONUÇLAR:

Hastalar�n yaß gruplar�na göre da¤�l�m�na ba-
k�ld�¤�nda, en fazla hastan�n 17 (% 42.5) hasta
ile 61�70 yaß grubunda oldu¤u bu grubu 13 (%
32.5) hasta ile 51�60 yaß grubunun takip etti¤i
görülmektedir (Tablo�2, Þekil�3). Di¤er yaß
gruplar�nda benzer say�da hasta oldu¤u saptan-
m�ßt�r.

Tablo-2: Hastalar�n yaß gruplar�na göre da¤�l�m�

Yaß Say� Yüzde  

(%)

21-30 2 5

31-40 2 5

41-50 4 10

51-60 13 32.5

61-70 17 42.5

70 ve üstü 2 5

Toplam 40 100

Bu çal�ßmada yer alan 40 hastan�n, 61 omu-
runda tutulum oldu¤u, bunlar�n 21�ünde tek sevi-
ye, 17�inde iki omur seviyesi, 2�sinde 3 seviye
omurga cisminin tutuldu¤u belirlenmißtir. En faz-
la tutulum olan omurlar�n 14�er (% 22.9) seviye
ile T12 ve L1 seviyeleri oldu¤u, bu omurlar� 10
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Þekil-2. L3-4 omurlara tiroid follüküler kanser metastaz� olan hastaya anteriordan total tümör eksizyonu, anterior
distrakte edilebilen titanyum kafes ve ayn� seansta posterior enstrümantasyon uyguland�. Hastan�n a) preoperatif
yan, b) preoperatif Sintigrafik ve c) sagittal MR kesitleri, d-e) postoperatif ön arka ve yan grafileri ve f) postoperatif
eksize edilen tümöral doku spesmeni görülüyor.



(% 16.4) oran�yla T11 omur seviyesinin takip et-
ti¤i belirlenmißtir (Tablo�3, Þekil�4). 61 omur tu-
tulumunun 28 (% 45.9)�inin torakolomber bileßke
bölgesinde, 25 (% 40.9)�inin torakal bölgede ve
8 (% 13.2)�inin lomber bölgede yer ald�¤� saptan-
m�ßt�r. Tüm hastalar dâhil edildi¤inde ortalama
1.5 omur cismi tutulmuß olup, tümörün total ek-
sizyonu ve anterior destek greftleme ile anterior
füzyonu takiben ortalama 2.5 mobil omurga seg-
mentinin enstrümante edildi¤i belirlenmißtir (Þe-
kil-5).

Tablo-3: Hastalar�n tutulan omur seviyesine göre
da¤�l�m�

Seviye Say� Yüzde(%)
T6 1 1.6
T7 1 1.6
T8 2 3.3
T9 5 8.3
T10 6 9.8
T11 10 16.4
T12 14 22.9
L1 14 22.9
L2 4 6.6
L3 2 3.3
L4 2 3.3

Toplam 61 100
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Þekil-5. L2 omurda tutulumu olan 45 yaß�nda erkek hasta akci¤er kanseri metastaz� tan�s�yla anterior total
spondilektomi, trikortikal destek greftler ile anterior  füzyon ve titanyum Z-plak ile anterior enstrümantasyon
uyguland�. Hastan�n a) preoperatif ön-arka grafisi, b) sagittal MR kesitleri, c) Akci¤er CT görüntüsü, d) postoperatif
ön-arka ve e) yan grafisi görülüyor.

a

b

c

d

e
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Hastalardan 9�unda sadece cisim tutulumu,
4�ünde pediküler genißleme, 8�inde kanala bas�
olußturan tümöral ekspansiyon, 17�sinde birden
fazla omur cisminde tutulum ve 2�sinde multipl
tutulum söz konusu idi. Buna göre Tomita S�n�f-
lamas�yla s�n�fland�r�ld�klar�nda; 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 oldu¤u belirlendi.

Tüm hastalar dahil edildi¤inde preoperatif orta-
lama 19.6° ± 7.8° olan sagittal indeksin, postope-
ratif ortalama % 84.4 ± 22.2 oran�nda düzelerek is-
tatistiki olarak anlaml� olacak ßekilde 2.8° ± 2.4°�ye
indirildi¤i (t: 11.1, p< 0.05), son kontrolde ise 1.7°
± 1.6° korreksiyon kayb� oldu¤u belirlenmißtir.

Anterior ve posterior enstrümantasyon uygu-
lanan hastalar sagittal indeksteki düzelme yüz-
deleri ve son kontroldeki korreksiyon kay�plar�
aç�s�ndan karß�laßt�r�lm�ß ve istatistikî bir fark ol-
mad�¤� belirlenmißtir (p> 0.05).

Hastalar�n preoperatif 4 hastan�n nörolojik
olarak intakt oldu¤u, geri kalan 36 hastan�n 3�ün-
de Frankel-A, 14�ünde Frankel-B, 17�sinde Fran-
kel-C ve 2�sinde Frankel-D nörolojik defisit sap-
tanm�ßt�r. Postoperatif Frankel-A olan 2, Frankel
B ve C nörolojik defisiti olan birer hastan�n nöro-
lojik durumunda de¤ißiklik olmam�ßt�r. Preopera-
tif Frankel-A ve Frankel-B olan birer hastada
parsiyel nörolojik iyileßme (birer seviye iyileßme)
olmas�na karß�n nonambulatuvar olmaya devam
etmißtir. Geri kalan Frankel-B nörolojik defisiti
olan 12 ve Frankel-C nörolojik defisiti olan 16
hastadan, postoperatif 8�i Frankel-D�ye düzelmiß
ve geri kalan 20 hastada ise komplet nörolojik
iyileßme oldu¤u belirlenmißtir. Preoperatif Fran-
kel-D nörolojik defisiti olan 2 hastada da tam nö-
rolojik iyileßme olmußtur. Sonuç itibariyle pre-
operatif nörolojik defisiti olan 36 hastan�n 4�ünde
nörolojik iyileßme görülmemiß, geri kalan 32 has-
tan�n 10�nunda parsiyel, 22�sinde komplet nöro-
lojik iyileßme oldu¤u saptanm�ßt�r. 

Preoperatif hastalardan sadece 6 (% 15)�s�-
n�n ambulatuvar oldu¤u, geri kalan 34 (% 85)
hastan�n nonambulatuvar oldu¤u belirlenmißtir.
Postoperatif hastalardan 6 (%15)�s� nonambula-
tuvar kal�rken, 34 (% 85)�ünün ambulatuvar du-
ruma geldi¤i saptanm�ßt�r.

Tüm hastalar dâhil edildi¤inde preoperatif
22.3 ± 24.4 olan ODS�nun postoperatif 55.8 ±
9.9�ya yükseldi¤i, bu düzelmenin istatistiki olarak
anlaml� oldu¤u belirlenmißtir (p<0.05). Son kont-
rolde, tüm hastalar dâhil edildi¤inde ODS skoru-
nun ortalama 49.8 ± 6,6�ya düßtü¤ü gözlenmiß-
tir. Preoperatif hastalar�n tamam� ciddi olarak
a¤r�l� iken, postoperatif hastalar�n % 60 (24 has-
ta)�n�n tamamen a¤r�s�z duruma geçti¤i saptan-
m�ßt�r. ODS�deki düzelme ile SI indeksteki düzel-
me de¤erlerinin Pearson korelasyon testine gö-
re korele oldu¤u saptanm�ßt�r (r: 0.988, p< 0.05).

Histopatolojik incelemede, en fazla görülen
etiyolojik nedenin 24 (% 60) hasta ile akci¤er
kanser metastaz� oldu¤u, 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) metastazlar�n�n ta-
kip etti¤i belirlenmißtir. Bu gruplar�n tutulan omur
say�s�, enstrümante edilen mobil segment say�-
s�, postoperatif sagittal indeks ve postoperatif
ODS skorlar� aç�s�ndan istatistikî olarak benzer
olduklar� görülmüßtür (p>0.05).

TARTIÞMA:

Metastatik omurga tutulumu olan 40 hastan�n
retrospektif incelemesinde total tümör eksizyo-
nu, anterior destek greftleme ve anterior/posteri-
or enstrümantasyon uygulamas�n�n sagittal kon-
turlar� düzeltmede, spinal instabilitenin sa¤lan-
mas�nda ve klinik sonuçlar�n olumlu yönde dü-
zeltilmesinde önemli bir etkisi oldu¤u görülmüß-
tür. Tüm hastalar dâhil edildi¤inde preoperatif
22.3 ± 24.4 olan ODS�nun istatistiki olarak an-
laml� olacak ßekilde düzeldi¤i saptanm�ßt�r
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(p<0.05). Son kontrolde, tüm hastalar dâhil edil-
di¤inde ODS skorunda minimal bir azalma göz-
lenmißtir. 

Akci¤er ve karaci¤erden sonra tüm vücutta
metastatik tutulumun en fazla oldu¤u bölge
omurgad�r(1,2). Harrington�a göre vertebral metas-
tazlar�n % 75�ini meme, prostat, böbrek ve tiroid
kanser metastazlar� olußturur(17). Schraberg ve
Gainor, 322 hastal�k serilerinde de benzer olarak
hastalar�n % 80�inde bu dört tip kanser metasta-
z�n�n görüldü¤ünü bildirmißlerdir(28). Brihaye ve
arkadaßlar� ise 1477 hastal�k serilerinde, verteb-
ra metastazlar�n�n % 16.5�ini meme, % 15.6�s�n�
akci¤er, % 9.2�sini prostat ve % 6.5�unu böbrek
kanser metastazlar�n�n olußturdu¤unu rapor et-
mißlerdir(5). Çal�ßmam�zda torakal ve lomber böl-
ge metastaz� yapan tümörler içinde en fazla gö-
rülenin % 60 oran�nda akci¤er kanserleri oldu¤u
görülmüßtür. Bu grubu % 15 oran�yla meme, %
10 ile gastrointestinal sistem kanserleri, % 7.5
oranlar�yla prostat ve tiroid kanseri metastazlar�
takip etti¤i belirlenmißtir. Akci¤er kanseri d�ß�nda
di¤er kanser metastaz� oranlar�n�n di¤er çal�ß-
malarla benzer oldu¤u, buna karß�n akci¤er kan-
seri metastaz�n�n oldukça yüksek oldu¤u belir-
lenmißtir. Bu durum halen ülkemizde sigara içici-
li¤inin çok yüksek olmas�na ba¤lanabilir.

Metastatik omurga tümörleri genellikle 5. ve
6. dekatta fazla görülmektedir ve kad�n erkek tu-
tulumu eßittir(1). Çal�ßmam�zda da hastalar�n %
75�inin 50 ile 70 yaß aras�nda yer ald�¤� ve bu so-
nucun literatürle uyumlu oldu¤u belirlenmißtir.
Çal�ßmam�zdaki kad�n / erkek oran� 18 / 22 olup,
cins tutulum say�lar� benzer olarak bulunmußtur.

Brihaye ve arkadaßlar�, metastatik tulumun
en fazla torakolomber ve torakal bölgede (%
70.5) ve ancak % 21.6 hastada tutulumun lom-
ber bölgede yer ald�¤�n� bildirmißlerdir(5). Buna
karß�n bir çok yazar metastatik omur tutulumun
daha çok lomber bölgede oldu¤unu, torakal böl-
gede tutulum oldu¤unda yüksek nörolojik defisit

gelißme riski oldu¤unu yay�nlam�ßlard�r(1). T4-9
aras� medulla spinalis bölgesinin kritik damarsal
zonu olußturdu¤unu, bu bölge tutulumlar�nda
parapleji görülme riskinin yüksek oldu¤unu ileri
sürmüßlerdir(3). Çal�ßmam�zda, Brihaye ve arka-
daßlar�n�n çal�ßmas�n� do¤rular yönde omurga
tutulumu oldu¤u görülmüßtür. 40 hastan�n 61
omur tutulumuna neden oldu¤u ve en fazla tutu-
lumun yaklaß�k % 45 oran�nda T12 ve L1 omur
seviyelerinde yani torakolomber bölgede oldu¤u,
bu grubu % 41 oran�yla torakal bölgenin takip et-
ti¤i lomber tutulumun ise % 14 düzeyinde oldu-
¤u belirlenmißtir.

Omurgan�n anterior cisim tutulumu posterior
elemanlara göre 20 kat fazla oldu¤u bildirilmißtir.
Vertebral cisim tutulumu oldu¤unda aksiyel yük-
lenme ve fleksiyon hareketleriyle birlikte destrük-
te olan cismin kollabe oldu¤u ve lokal kifoz de-
formitesine yol açt�¤�, buna ba¤l� olarak nörolojik
defisitin s�k görüldü¤ü bilinmektedir(1,2). Çal�ßma-
m�zdaki tüm hastalar�n anterior cisim tutulumu
oldu¤u, ortalama sagittal indeksin 19.6° ± 7.8°
oldu¤u saptanm�ßt�r. 

Tomita s�n�flamas� metastatik tümörün lokali-
zasyonunun ve spinal kanala invazyon olup ol-
mad�¤�n�n, bir veya daha fazla omur seviyesinin
tutulumunun olup olmad�¤�n�n gösterilmesi aç�-
s�ndan yararl�d�r(32). Bu çal�ßmada bu amaçla To-
mita s�n�flamas� kullan�lm�ß ve 19 hastan�n bir-
den fazla tutulumu gösteren Tip 6 ve 7 oldu¤u, 8
hastada tümörün spinal kanala yay�ld�¤�, 9 has-
tada ilaveten paravertebral yay�l�m gösterdi¤i,
sadece 2 hastada omur cismiyle veya ilaveten
pedikülle s�n�rl�¤� kald�¤� belirlenmißtir. Bu ne-
denle hastalar�n tamam�nda tümörün total eksiz-
yonu için anterior yaklaß�m tercih edilmißtir.

Son birkaç dekatt�r metastatik tümörlerin total
eksizyonu bu yolla tümör kitlesinin küçültülmesi,
nöral dekompresyon sa¤lanmas� ve vertebral
stabilitenin sa¤lanarak hastan�n a¤r�s�n�n azalt�l-
mas� en çok tercih edilen yöntemlerin baß�nda
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yer almaktad�r. Ecker ve arkadaßlar�, metastatik
tümörlerde histopatolojik tan� ne olursa olsun
cerrahi girißimin palyatif oldu¤unu ve beklenen
yaßam süresine bir etkisi olmad�¤�n� buna karß�n
a¤r�n�n azalt�lmas�nda ve hastan�n ambulatuvar
hale gelmesinde, böylece yaßam kalitesinin art-
mas�nda önemli bir rolü oldu¤unu ileri sürmüß-
lerdir(9). Bell, 1997�deki çal�ßmas�nda metastatik
tulumunun daha ziyade anterior cisimde yer al-
d�¤�ndan anterior girißimin tercih edilmesi gerek-
ti¤ini, bu yolla tümörün eksizyonu, anterior des-
tek greftleme ile rekonstrüksiyonun, yaßam kali-
tesini art�rd�¤�n� rapor etmißtir(3). Ratliff ve Co-
oper, metastatik tümörlerde tümörün total eksiz-
yonunun elimizdeki en önemli silah oldu¤unu ile-
ri sürmüßlerdir(26). Enkoaova ve arkadaßlar� To-
kuhashi skorunun 7 ve üzerinde oldu¤unda has-
tan�n beklenen yaßam süresinin de uygun oldu-
¤u göz önünde tutularak cerrahi tedavi yap�lma-
s�n�n daha iyi prognoz sa¤lad�¤�n� ileri sürmüß-
lerdir(10). Tokuhashi ve arkadaßlar� 2005 y�l�nda,
kendi prognostik skorlamalar�n� revize etmißler
ve total skorun 15 oldu¤u yeni skorlama sistemi-
ni yay�nlam�ßlard�r(31). Bu revize skorlama siste-
minde e¤er skor 8 ve alt�nda ise multipl omur tu-
tulumu ve beklenen yaßam süresi 1 y�ldan az ise
palyatif konservatif metotlar�n tercih edilmesini,
tek omur tutulumu varsa 9-12 aras�nda, birden
çok omur tutulumu varsa skor 12 üzerinde ise
cerrahi olarak total tümör eksizyonu ve dekomp-
resyonun uygulanabilece¤ini, bu yolla klinik so-
nuçlar�n daha iyi oldu¤unu ileri sürmüßlerdir. Bu
çal�ßmada Tokuhashi ve arkadaßlar�n�n önerile-
rine uyulmußtur. Tek seviye tutulumu olan 21
hastada skorun 9 ve üzeri olmas�, birden fazla
tutulumu olan 19 hastada ise skorun 12 ve üze-
ri olmas� tercih edilmißtir. Tüm hastalar dâhil
edildi¤inde ortalama Tokuhashi prognostik sko-
runun 11.8 ± 2.5 oldu¤u saptanm�ßt�r.

Sakoura ve arkadaßlar�, metastatik omurga
tümörlerinde, total tümör eksizyonunun, özellikle

çevre yumußak dokular�n da eksize edilmesi so-
nucu, ciddi kanama ve nörolojik defisit gibi
önemli risklere sahip oldu¤unu bu nedenle çok
dikkatli uygulanmas� gerekti¤ini ileri sürmüßler-
dir(27). Fourney ve Gökaslan, bu sak�ncalar�n gi-
derilmesi için minimal invazif yöntemleri öner-
mektedirler(12). Çal�ßmam�zda, anteriordan total
tümör eksizyonu uygulanan 40 hastan�n hiç biri-
sinde lokal veya sistemik bir komplikasyona rast-
lanmam�ßt�r.

Tümörün eksizyonunu takiben, ortaya ç�kan
boßlu¤a metilmetakrilat konulmas�na dair çal�ß-
malar mevcuttur(1,6). Çal�ßmam�zda total tümör
eksizyonunu takiben 37 hastada anteriordan ka-
burga veya iliak kanat trikortikal greftleri kullan�l-
m�ßt�r. Bu hastalar�n tamam�nda solid füzyon kit-
lesi elde edilmiß, greft rezorbsiyonu ve psödoart-
roza rastlanmam�ßt�r. Son y�llarda anterior des-
tek için kullan�lan greftlerin rezorbsiyonu veya k�-
r�lmas� gibi sorunlar�n bertaraf edilmesi için titan-
yum kafesler kullan�lmaktad�r(1). Bu çal�ßmada 3
hastada da distrakte edilebilen titanyum kafesler
kullan�lm�ßt�r. Bu hastalarda psödoartroz veya
kafesin dislokasyonu gibi sorunlarla karß�laß�l-
mam�ß, ayr�ca bu tür kafeslerin kullan�lmas� ile
sagittal konturlar�n düzeltilmesinde de faydan�la-
bilece¤i fikri elde edilmißtir.

Spinal deformitelerde kullan�ma baßlanan
modern enstrümantasyon sistemleri, iki kolonu
birden tutan ve vertebral instabiliteye, destrüksi-
yon sonucu gelißen kollaps ile ortaya ç�kan kifo-
tik deformitenin düzeltilmesi maksad�yla kullan�l-
maya baßlanm�ßt�r. Özellikle posterior enstrü-
mantasyon ile füzyon sahas�n�n korundu¤u,
böylece füzyon oranlar�n�n artt�¤� ve daha kon-
forlu bir hayat�n erken mobilizasyon ile temin
edildi¤i bu çal�ßmalarda ileri sürülmektedir(1,3-

5,8,18,22-24). Baz� yazarlar sadece anterior enstrü-
mantasyon ile aksiyel yüklenmeye karß� kifotik
deformitenin progresif olma riskini taß�d�¤�n� ileri
sürmektedirler(1). Kanayama ve arkadaßlar� 1999
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y�l�nda yapt�klar� çal�ßmada kombine cerrahi ve
posterior enstrümantasyonun daha rijit bir fik-
sasyon sa¤lad�¤�n� ileri sürmüßlerdir(19). Perrin ve
Livingston, omurgan�n 20 semptomatik patolojik
k�r�¤�n� incelikleri çal�ßmalar�nda omurgan�n ye-
niden normal diziliminin sa¤lanmas� ve stabili-
zasyonu için enstrümantasyonun gerekli ve ya-
rarl� oldu¤unu ileri sürmüßlerdir (25). Bu çal�ßmada
hastalar�n 24�üne anterior veya 16�s�na posterior
enstrümantasyon sistemleri ile enstrümantasyon
yap�lm�ßt�r. Anterior ve posterior enstrümantas-
yon uygulanan hastalar sagittal indeksteki düzel-
me yüzdeleri ve son kontroldeki korreksiyon ka-
y�plar� aç�s�ndan karß�laßt�r�lm�ß ve istatistikî bir
fark olmad�¤� belirlenmißtir (p> 0.05). Tüm has-
talar dâhil edildi¤inde preoperatif ortalama 19.6°
± 7.8° olan sagittal indeksin, postoperatif ortala-
ma % 84.4 ± 22.2 oran�nda düzeltildi¤i (p< 0.05),
son kontrolde ise 1.7° ± 1.6° korreksiyon kayb�
oldu¤u belirlenmißtir. ODS�deki düzelme ile SI
indeksteki düzelme de¤erlerinin Pearson kore-
lasyon testine göre korele oldu¤u saptanm�ßt�r
(p< 0.05)

Gökaslan ve arkadaßlar�, 1998 y�l�nda yapt�k-
lar� 72 metastatik omurga tümörünü içeren çal�ß-
malar�nda, 60 hastada a¤r�n�n belirgin olarak
azald�¤�, nörolojik defisiti olan 46 hastan�n 31�in-
de nörolojik iyileßme oldu¤unu bildirmißlerdir(15).
Sunderasan ve arkadaßlar�, 25 hastal�k serilerin-
de agresif cerrahi eksizyon sonras�nda % 90
hastan�n postoperatif a¤r�s�z duruma geçti¤ini
rapor etmißlerdir(30). Meme kanseri metastaz�
olan hastalarda % 2 ile % 12.5 oran�nda nörolo-
jik defisit ortaya ç�kt�¤� rapor edilmißtir(1,23,28). Mil-
ler ve Whitehill, cerrahi dekompresyonla nörolo-
jik iyileßmenin yüksek oldu¤unu, hatta 42. ayda
dahi nörolojik iyileßme olan vakalara rastlad�kla-
r�n� ileri sürmüßlerdir(20). Nishimura ve arkadaßla-
r�, 51 omurga metastaz� olan meme kanserine
sahip hastalar�n� içeren serilerini 1999 y�l�nda ra-
por etmißlerdir. Bu çal�ßmada proliferatif dönem-

de nükslerin art�¤�n� bildirmißlerdir(21). Enkoava
ve arkadaßlar� 71 hastal�k serilerinde 37 tiroid
kanseri oldu¤unu ve bunlar�n 13�ünde nörolojik
defisit oldu¤unu yay�nlam�ßlard�r (10). Omnimus
ve arkadaßlar�, arnterior yaklaß�mla opere ettik-
leri 57 hastadan�n % 93�ünün a¤r�s�z hale geçti-
¤ini bildirmißlerdir (23). Galasko spinal stabilizas-
yonla % 71, Hammerberg ise % 48 nörolojik iyi-
leßme oldu¤unu ve hastalar�n % 91�inin a¤r�s�z
duruma geçti¤ini yay�nlam�ßlard�r (14,16). Çal�ßma-
m�zda preoperatif 36 hastada nörolojik defisit ol-
du¤u, 36 hastan�n 4�ünde nörolojik iyileßme gö-
rülmedi¤i, geri kalan 32 hastan�n 10�nunda par-
siyel, 22�sinde komplet nörolojik iyileßme oldu¤u
saptanm�ßt�r. Preoperatif hastalar�n tamam� cid-
di olarak a¤r�l� iken, postoperatif hastalar�n % 60
(24 hasta)�n�n tamamen a¤r�s�z duruma geçti¤i
saptanm�ßt�r.

Sunderasan ve arkadaßlar�, 5 y�l�n üzerinde
takip ettikleri 101 hastan�n total vertebrektomi ve
stabilizasyon sonuçlar�n� yay�nlam�ßlar, tedavi
öncesi hastalar�n % 85�i nonambulatuvar iken
postoperatif % 70�inin ambulatuvar duruma geç-
ti¤ini bildirmißlerdir(30). Simons, 107 metastatik
omurga tutulumu olan hastada preoperatif sade-
ce 19 hasta ambulatuvar iken postoperatif 55
hastan�n ambulatuvar hale geldi¤ini ileri sürmüß-
lerdir(29). O�Neil ve arkadaßlar� ise kombine cerra-
hi uygulad�klar� 33 metastatik omurga hastas�n�n
preoperatif % 27�si ambulatuvar iken, postopera-
tif % 82�sinin ambulatuvar hale geldi¤ini ileri sür-
müßlerdir(22). Harrington metastatik omurga tutu-
lumu olan 77 hastan�n 92 operasyonu sonras�n-
da % 94�ünün postoperatif a¤r�s�z hale geçti¤ini,
preoperatif % 81 hastan�n nonambulatuvar iken
% 66�s�n�n ambulatuvar hale geçti¤ini yay�nla-
m�ßt�r(18). Çal�ßmam�zda preoperatif hastalardan
sadece % 15�inin ambulatuvar oldu¤u halde,
postoperatif % 85�inin ambulatuvar duruma gel-
di¤i saptanm�ß ve elde edilen bu sonucun
literatürle uyumlu oldu¤u görülmüßtür.
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Bu çal�ßman�n verileri �ß�¤� alt�nda, metastatik
omurga tutulumu olan hastalarda, anterior total
tümör eksizyonu, anterior destek greftleme ile
füzyon ve anterior veya posterior enstrümantas-
yon ile sagittal konturlar�n yüksek oranda düzel-
tildi¤i, nüks görülmedi¤i, hastalar�n a¤r�lar�n�n
azalt�ld�¤�, nörolojik defisit oranlar�nda önemli bir
düßüß sa¤land�¤�, ambulatuvar hasta say�s�n�n
art�r�ld�¤�, erken rehabilitasyon ve mobilizasyona
olanak sa¤land�¤�, böylelikle hayat kalitelerinin
önemli ölçüde düzeltilerek yükseltildi¤i fikri elde
edilmißtir.
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