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METASTATIK OMURGA TUMORLERINDE CERRAHI TEDAVI
SURGICAL TREATMENT IN METASTATIC TUMORS OF THE SPINE
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OZET:

Metastatik kemik tiimorleri omurganin en sik
gortlen malign timdrleridir. Omurgaya en sik
akciger ve meme kanserleri metastaz yapar.
Metastatik tiimdrler tiim omurga icinde en sik
torakal bdlgede gdrdiltirler. Metastatik omurga
timorli hastalar genellikle ciddi agri ¢ekerler ve
kimi zaman bu adri nedeniyle kisitlanma
yasarlar. Hastallk daha da ilerlediginde
omurgada instabiliteler, patolojik kiriklar ve buna
bagli ndrolojik bulgular ortaya ¢ikabilir. Cerrahi
tedavi timdordn genis rezeksiyonu ve spinal
stabilitenin  korunmas! temeline dayanir.
Omurga metastazlari multidisipliner bir sekilde
ele alinmalidir. Metastatik omurga timorli
hastalarda cerrahi tedavinin hedefi etkin analjezi
temini ve hastanin yasam Kalitesinin
arttirlmasidir.
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SUMMARY:

Metastatic tumors are the most frequent
malignant destructive lesions involving the
spine. Lung and breast cancers are the most
frequent cancers that spread to the spine.
Generally metastatic lesions are seen at the
thoracal spine. Affected patients generally
experience severe back pain and disability
related to these lesions. As the disease
develops, instability, pathological fractures and
related neurological damage may occur.
Surgical intervention is based on wide resection
of the tumor and restoring the spinal stability.
Spinal metastatic lesions should be managed in
a multidisciplinary manner. The aim of surgery in
metastatic lesions of the spine is to produce
analsegia and to improve the quality of daily
living activities of the patients.
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GIRIS:

Omurganin en sik rastlanan timéorleri
metastatik timorlerdir. Siklikla prostat, meme,
akciger, tiroid ve bobrek karsinomlari
omurgaya metastaz yaparlar. Kanser
nedeniyle  oélen hastalarin %70’inin
otopsilerinde omurga metastazi bulgusu
saptanmigtir. En sik tutulan omurga kismi
torakal omurgadir. Metastatik tutulumlar
omurun daha ¢ok korpusunda olmaktadir ©®.

Omurga timodrlerinin  yaklasik %30’u
semptomatiktir. Omurga metastazli olgularda
ilk bulgu genellikle agri olmaktadir. Ancak bu
sikayetler hafif baslasa da giderek artar,
timore bagh gelisen instabilite sonucunda
patolojik kiriklar ve néral hasar gérulebilir 2.

MATERYAL-METOD:

Bu calismada 2000-2005 yillari arasinda
klinigimizde metastatik omurga tamori
nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilen 33 olgu
arsiv kayitlan taranarak retrospektif olarak
degerlendirildi. 33 olgunun 8’i kadin, 25’i erkek
ve yas ortalamasi 62 (36-82) idi. Toplam 37
seviyeye cerrahi tedavi uygulandi. Bu 37
omurun 3’0 servikal, 16’s1 torakal, 18’ ise
lomber bdlgede bulunmaktaydi. 33 olgunun
18’inde bilinen primer lezyon yoktu. 7 olguda
basvuru aninda ndrolojik bulgular mevcuttu.
Cogu olguda primer lezyonun meme ve
akciger karsinomlari oldugu gérdldd. 33
olgunun 11’i onkoloji kliniginden devralinan
hastalar olup, cerrahi 6ncesinde primer
hastaliga yoénelik radyoterapi ve kemoterapi
Oykuleri mevcuttu. Cerrahi girisim
endikasyonlari tmoér lokalizasyonu, tutulum
ve yasam beklentisi g6z 6nunde
bulundurularak kondu. Cerrahi tedavi 5 olguda
anterior girisim, 20 olguda posterior girisim ve

24

8 olguda ise kombine girisimle uygulandi. Tim
olgular yara iyilesmesini takiben primer
hastalia yo6nelik tedavinin devami icin
onkoloji klinigine devredildi.

SONUGLAR:

Patolojik inceleme sonucunda 16 olguda
akciger, 10 olguda meme, 3 olguda bdébrek, 2
olguda tiroid, 1 olguda prostat ve 1 olguda ise
karaciger karsinom metastazi oldugu
saptandi. Primeri bilinmeyen olgulardan 11
tanesi akciger karsinom metastazi idi. Cerrahi
tedavi sonrasi 15. glinden itibaren kemoterapi
ve radyoterapi icin onkoloji klinigine devredilen
olgularda primer hastaliga yo6nelik tedaviye
baslandi. Olgular cerrahi sonrasi periyodik
olarak takip edildi. Toplam 33 olgunun 15
tanesi takip asamasinda tumoére bagl
nedenlerle kaybedildi. Kaybedilen olgularda
cerrahi tedavi sonrasi ortalama sag kalim
suresi 11,86 ay (1-48 ay) iken, ayni oran sag
kalan ve halen dlzenli takip edilen 18 olguda
13,88 ay (1-62 ay) olarak hesaplandi.

TARTISMA:

Omurgada malign destruktif lezyonlar en
cok metastatik timoérler nedeniyle olmaktadir.
Metastatik omurga tumérla hastalar siklikla
kimi zaman nérolojik fonksiyonlari etkileyen,
cok siddetli, agr kesicilere cevap vermeyen
agridan yakinirlar. Ozellikle uyku kalitesini ve
dizenini bozan gece agrilari gbzlenir. Hastalik
kimi zaman hizli ilerler ve paraplejilere neden
olabilir ~ ®*®  Omurganin  metastatik
lezyonlarinda cerrahi tedavide asil amag
analjezinin temini ve gunluk aktiviteler
sirasinda yasam Kkalitesi ve konforunun
arttinimasidir. llerleyici nérolojik defisite ve
instabiliteye neden olmayan coJu olguda
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primer hastalija yonelik kemoterapi, bélgesel
radyoterapi ve breysleme ile tedavi ilk
secenek olmaktadir ©®

Metastatik omurga tumorlerinde cerrahi
girisim endikasyonlari; korda veya duraya basi
olmasi, patolojik kirlk veya instabilite
durumlari, palyasyona direngli, yasam
kalitesini bozan agri, medikal tedaviye direngli
timorler ya da medikal tedaviye ragmen niks
g6zlenmesi olarak siralanabilir . Literatirde
omurga metastazi nedeniyle spinal kord
basisi olan olgularda tek basina radyoterapi
sonuclarinin basarisiz oldugu goértlmektedir
@78 Bu nedenle omurga metastazlarinin
tedavisinde 6nerilen yéntem cerrahi eksizyon
ve radyoterapidir.

Endikasyon kriterlerine uyan secilmis
olgularda omurga metastazlarinin tedavisinde
cerrahi girisim gunlik yasam kalitesi Gzerine
pozitif etki eder. Semptomatik omurga
metastazlari olan kanser hastalari erken
débnemde arastiriimali ve bu olgularda
ortopedik cerrahi konsultasyonu multidisipliner
yaklagimin rutin bir pargasi olmaldir. Uygun
olgularda secilecek uygun cerrahi girisimler
metastatik omurga tomérli  hastalara
Omurlerinin geri kalanini konforlu ve agrisiz
gecirme imkani verebilir.
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