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Omurga Metastazlarinda Gilincel Siniflamalar ve
Preoperatif Degerlendirme

Current Classifications and Preoperative Evaluation in Spinal Metastases

oz

Omurga metastazlarinda dogru siniflandirma ve preoperatif degerlendirme, en etkili tedavi yaklasimini belirlemek igin kritik
6neme sahiptir. Literatirde timor yayilimi, spinal stabilite veya norolojik etkilenim gibi farkli odaklara sahip cesitli siniflandirma
sistemleri bulunmaktadir. Ornegin, Enneking ve Boriani gibi anatomik siniflandirmalar, timérleri omurgadaki konumlarina
gore siniflandirarak cerrahi planlamaya katki saglar. Ancak, bu sistemler palyatif bakim gerektiren durumlar igin sinirliliklar
tasimaktadir.

Metastatik hastaliklarda spinal instabiliteyi ele almak igin Harrington ve “Spinal Instability Neoplastic Score” (SINS) gibi
sistemler yaygin olarak kullaniimaktadir. SINS, lezyonun konumu ve radyolojik 6zellikler gibi faktorleri degerlendirerek
kapsamli bir instabilite degerlendirmesi sunar ve tedavi kararlarina yoén verir. Prognoz tahminine yénelik Tokuhashi ve Tomita
gibi sistemler ise, yalnizca lokal timér dzelliklerini degil, hastanin genel saghgini ve metastazin yayginligini da dikkate alarak
sagkalimi 6ngdérmeyi ve tedavi seceneklerini belirlemeyi amagclar.

Omurga metastazlarinin farkl klinik gérintimleri nedeniyle tek bir evrensel siniflandirma sisteminin uygulanmasi su an icin pratikle
uyusmamaktadir. Bu ylzden, her siniflandirma sisteminin avantajlarini birlestiren multidisipliner bir yaklasim, bireysellestirilmis
tedavi planlari olusturmaya yardimci olur. Bu yaklasim, hasta sonuglarini iyilestirirken yasam beklentisinin dogru bir sekilde
tahmin edilmesine de katki saglar.

Anahtar Sozciikler: Omurga, Metastaz, Siniflama

ABSTRACT

In spinal metastases, accurate classification and preoperative assessment are crucial for determining the most effective
treatment approach. Various classification systems are available, each with a specific focus, such as tumor spread, spinal
stability, or neurological involvement. For instance, anatomical classifications like the systems developed by Enneking and
Boriani primarily categorize tumors based on their spinal location, aiding in the planning of surgical procedures. However,
these systems have limitations, especially for cases requiring palliative care rather than curative surgery.

To address spinal instability in metastatic disease, systems like Harrington’s and the Spinal Instability Neoplastic Score (SINS)
are commonly used. SINS evaluates factors such as lesion location and radiological features to provide a comprehensive
instability assessment, guiding treatment decisions. Prognostic systems, such as Tokuhashi and Tomita, consider factors
beyond local tumor characteristics, including the patient’s overall health and metastasis extent, to predict survival and guide
therapeutic options.

Since spinal metastases vary greatly in presentation, a single, universal classification system is impractical. Therefore, a
multidisciplinary approach, incorporating the advantages of each classification system, helps create individualized treatment
plans, enhancing patient outcomes and accurately predicting survival.

Keywords: Spine, Metastasis, Classification
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GiRiS

Omurga metastazlarinda uygun tedavi stratejisinin belirlen-
mesi, hastanin yasam suresi beklentisinin dogru tahminiyle
yakindan iligkilidir. Bu dogrultuda tedavi yéntemi ve prognoz
belirlemede kullanilan pek ¢ok siniflandirma ydntemi gelis-
tirilmis olsa da, henliz genel bir fikir birligine ulasilmamustir.
Omurga metastazlarnnin siniflandiriimasi; tGmaérin omurga-
daki yayimi, yerlesimi ve omurilikle olan iligkisi acisindan
detaylandirilarak cerrahi ve palyatif tedavi segeneklerine
rehberlik eder. Bu siniflama sistemleri, metastaz yayilimini ve
omurilik tzerindeki etkilerini ayrintili bicimde tanimlayarak,
her hastaya en uygun tedavi stratejisinin sec¢ilmesine kat-
kida bulunur. Ancak omurga metastazlarinin yapisal ¢esit-
liligi nedeniyle tek tip bir degerlendirme yapmak zordur. Bu
sebeple, farkli siniflama sistemlerinin avantaj ve eksiklikleri
dikkate alinarak multidisipliner bir yaklagsimla hastaya 6zgu
kararlar alinmasi en dogru yontem olarak kabul edilmektedir.
Literatirde, hastalik seyri hakkinda ortak bir dil olusturmak
ve tedavi hedeflerini belirlemek amaciyla gesitli siniflama ve
skorlama sistemleri gelistiriimistir.

Anatomik Siniflamalar

1980 yilinda Enneking ve arkadaslari, ardindan 1990’da Mc-
Lain ve Weinstein, spinal timérlerin lokalizasyonuna dayali
siniflandirma yontemleri gelistirmislerdir (5,17). Ancak bu si-
niflandirmalar, yalnizca gérunttleme ile kategorize etmekte
ve omurilik basisini géz ardi etmesi gibi bazi sinirliiklar ba-
rindirmaktadir (4). 1997 yilinda Boriani ve arkadaslari, dura
iliskisini de iceren, lokasyona dayali aksiyal kesit siniflandir-
masini gelistirmistir (3). Bu siniflama, primer timérlerin te-
davisinde ve omuriligin korunmasinin amaglandigi en blok
rezeksiyon planlamalarinda oldukca yararlidir. Ancak, palya-
tif dekompresyon ve fiksasyon gibi yéntemlerle tedavi edilen
spinal metastazlarin siniflandiriimasi i¢in uygun bir yéntem
degildir (1).

2001 yiinda Tomita ve arkadaslar, metastatik omurga tu-
morleri icin aksiyal ve sagittal tutulumlar degerlendiren, 7
kategoriye dayall bir siniflama gelistirmistir (23). Ancak bu
siniflamada, 1-3 arasindaki intrakompartmantal tipler klinik
olarak belirgin farkliik géstermediginden, tedavi segiminde
ayrintili olarak siniflandiriimalarina gerek duyulmamaktadir
(22).

2010 yiinda Bilsky ve arkadaslari, manyetik rezonans go-
rintilemede (MRG) T2-agirlikli sekanslara gore tUmorin
omurilige maksimum baski yaptigi noktada dura ve spinal
kord Uzerindeki kompresyon derecesini dlgcen 6 dereceli bir
siniflama tanimlamislardir (2). Ancak bu siniflama, ttiméorlerin
sertligi ve ilerleme hizi ile timdr seviyesine bagl olarak néral
basiya bagl aciliyet kavramlarini agiklayamamasi gibi bazi
sinirhliklar tagimaktadir (22).

Nérolojik Etkilenim ve instabiliteyi Degerlendiren
Siniflamalar

1986 yilinda Harrington, spinal instabilite ve nérolojik semp-
tomlari dikkate alan 5 dereceli bir siniflama sistemi gelistir-
mistir (9). Metastatik omurga timérlerinde spinal instabilite
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Harrington Spinal Metastaz Simflamasi

1. Norolojik tutulum yok

2. Cokme veya instabilite olmaksizin kemik tutulumu

3. Kemik tutulumu olmaksizin 6nemli nérolojik bozukluk

4. Agn veya instabilite ile birlikte vertebral ¢okme, norolojik bozukluk
yok

5. Agrn veya instabilite ile birlikte vertebral ¢okme, norolojik bozukluk
var

Sekil 1: Harrington spinal metastaz siniflamasi (9).

tedavisinde cerrahinin radyoterapiye Ustin olmasi nede-
niyle, bu siniflama sistemi tedavi endikasyonlarinin deger-
lendiriimesinde énemli bir yere sahiptir. Ancak bu siniflama,
ndrolojik semptomlarin degerlendiriimesi, yasam beklentisi-
nin 6ngoérilmesi ve fonksiyonel sonuglarin tahmini agisindan
bazi yetersizlikler icermektedir (4,22) (Sekil 1).

Eksiklikler g6z 6nlinde bulundurularak gelistirilien “Spinal
Instability Neoplastic Score (SINS)” sistemi, lokasyon, lez-
yonun radyolojik karakteristikleri ve agri gibi faktorleri iceren
6 kategoriye dayanmaktadir (4,8). Bu siniflama, 2010 yilin-
da tanimlanmis olup, metastatik omurga timédrlerinde spi-
nal instabiliteyi degerlendirirken daha kapsamli bir yaklasim
sunmayi amaclamaktadir (Sekil 2).

Goruntileme bulgularnnin klinik semptomlarla her zaman
korele olmamasi nedeniyle, agriyi klinik bir semptom olarak
iceren SINS, klinik olarak daha kapsamli bir skorlama sistemi
olarak degerlendirilir. Bu yaklasim, hastalarin durumu hak-
kinda daha dogru bir degerlendirme yapilmasina olanak ta-
niyarak, tedavi stratejilerinin belirlenmesine katkida bulunur.

Prognoz Tahminini Saglayan Siniflamalar

Hastanin genel durumunun prognoz Uzerindeki etkisi, lokal
durumdan daha belirgin oldugundan, lokal durumun gérin-
tilenmesiyle hastalik siddetinin ve gidisatinin degerlendiril-
mesi zordur. Bu nedenle Tokuhashi, genel durumu, kemik
metastazi sayisini, omurga metastazini, primer lezyonun pa-
tolojisini, majoér organ metastazi varligini ve nérolojik durumu
degerlendiren 6 maddeden olusan bir skorlama sistemi ge-
listirmistir. 2005 yilinda revize edilen bu skorlama sistemi-
nin istatistiksel dogrulamasi yetersiz olsa da, ortaya konan
degerlendirme faktdrleri basit ve uygulamasi kolaydir (20).
Tokuhashi’nin orijinal skorlama sisteminin, revize edilmig
halinden daha etkili oldugunu savunan c¢alismalar mevcut-
tur. Bununla birlikte, genel olarak Tokuhashi skorlama sis-
temi bUyUk oranda kabul gérmektedir. Bu sistem, hastalarin
prognozunu degerlendirmek icin pratik ve etkili bir yontem
sunarak klinik uygulamalarda yaygin olarak kullaniimaktadir
(Sekil 3) (7,12,15,23).

Ayni dénemde, Yamashita ve arkadaslarn 1990 yilinda spinal
metastazlarin prognozunu degerlendirmek amaciyla kemik
sintigrafisini de iceren bir siniflama sistemi tanimlamistir (25).
Ancak, ana organlara metastazin kemik sintigrafisi ile deger-
lendirilen kemik metastazina gére daha énemli bir etkiye sa-
hip oldugu goérust nedeniyle bu sistem yaygin olarak kabul
gbérmemistir. Bu durum, prognoz belirlemede daha kapsaml
ve etkili ydntemlerin tercih edilmesine yol agcmistir.



Spinal

Bilten Etli MU.
Puan
Lokasyon
Bileske (oksiput-C 2, C7-T2, T11-L1, L5-S1) 3
Mobil omurga (C3-C6, L2-L4) 2
Yar rijit (T3-T10) 1
Rijit (S2-S5) 0
Agn*
Evet 3
Mekanik olmayan ara sira agn 1
Agn yok 0
Kemik Lezyonu
Litik 2
Mikst (Litik/Blastik) 1
Blastik 0
Radyografik Omurga Dizilimi
Subluksasyon/translasyon varlig 4
De novo deformite (kifoz/skolyoz) 2
Normal dizilim 0
Vertebra govdesinde ¢bkme
>%50 ¢okme 3
<%50 ¢okme 2
>%50 g6vde tutulumu ile birlikte ¢6kme yok 1
Usttekilerin higbiri 0
Omurga elemanlarinin posterolateral tutulumu**
Bilateral 3
Unilateral 1
Usttekilerin higbiri 0
Toplam puan
0-6 Stabil
7-12 Stabil olabilir
13-18 Stabil degil

* Sart iistii yatma ile agr tutulumu veya omurganin hareketi veya yiiklenmesi ile olusan agri.
** Faset, pedikiil veya kostovertebral eklemin king veya tiimdr ile yer degistirmesi.

Ongriici Faktor Skor (Puanlar)

Genel durum (KPS: Karnofsky performans durumu)

Zayif (KPS 10-40%) 0

Orta (KPS 50-70%) 1

fyi (KPS 80-100%) 2
Ekstraspinal kemik metastaz odaklarinin sayisi

>3 0

1-2 1

0 2
Vertebra givdesindeki metastaz sayis1

>3 0

1-2 1

0 2
Majbr i¢ organlara metastazlar

Tedavi edilemez 0

Tedavi edilebilir 1

Metastaz yok 2
Kanserin primer sahas

Akciger, osteosarkom, mide, mesane, dzefagus, pankreas 0

Karaciger, safra kesesi, tanimlanamayan 1

Diger 2

Bobrek, uterus 5]

Rektum 4

Tiroid, prostat, meme, karsinoid tiimér 5
Omurilik felei

Tam (Frankel A, B) 0

Tam olmayan (Frankel C, D) 1

Yok (Frankel E) 2
Toplam puan Tahmini Prognoz
0-8 <6 ay
9-11 >6 ay
12-15 >1yil

Sekil 2: Spinal instability
neoplastic score (SINS) (8).

Sekil 3: Revize Tokuhashi skorlamasi (20).
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2001 yilinda Tomita ve arkadaslari, konservatif tedavi géren
hastalari da retrospektif olarak inceleyerek 67 hastayi deger-
lendirmis ve yeni bir skorlama sistemi gelistirmistir (Sekil 4)
(283). Bu skorlama, Tokuhashi’nin gelistirdigi sistemin gézden
gecirilerek degistiriimis bir versiyonu olarak degerlendiril-
mektedir; bu sistemde, yasam suresini etkilemedigi disinu-
len paralizi dislanmistir. Bununla birlikte, toplam skora gére
sagkalim siresi, konservatif tedavi endikasyonu ve uygula-
nacak cerrahi tedavi segimleri ayrintili bir sekilde tanimlan-
mistir. Tokuhashi ile birlikte Tomita’nin gelistirdigi skorlama
sistemi, 6zellikle cerrahi hastalar i¢in yaygin olarak kullanil-
maktadir (22).

Bauer ve arkadaslari, 1995 yilinda ti¢ ana degisken tizerinden
hesaplanan yeni bir siniflama sistemi gelistirmistir (1). Bu de-
giskenler; primer timdr bolgesi, metastatik yik ve patolojik
kirklardir (Sekil 5). Ancak bu sistem, patolojik kingin varligini
veya yoklugunu gorintiileme yoluyla degerlendirmenin zor-
lugunu icermekte ve gcok merkezli dlgimlerden kaynaklanan
verilerin givenilirligine dair sinirlamalari tagimaktadir.

2008 yilinda Bauer skoru modifiye edilmis ve bu yeni skorla-
ma sistemine gdére puanin 0-1, 2 ve 3-4 olmasi durumunda
ortalama genel sagkalim sureleri sirasiyla 4.8 ay, 18.2 ay ve

28.4 ay olarak belirlenmistir (14,24). 0-1 puan araligi i¢in cer-
rahi endikasyon dnerilmezken, 2 puan icin palyatif cerrahi,
3-4 puan iginse anterior-posterior kombine yaklagsimlarla ek-
sizyonel cerrahi 6nerilmektedir (Sekil 6).

Van der Linden, 2005 yilinda Karnofsky performans durumu,
primer lezyonun kdkeni ve ana organlara metastazin varligi
veya yoklugu gibi ¢ maddeden olusan bir puanlama siste-
mi tasarlamistir (Sekil 7) (16). Spinal metastazli 342 hastanin
verilerine dayanarak olusturdugu bu siniflamanin, hastalarin
%73’Unde dogruluk sagladigini 6ne stirmustar.

2008 yilinda Rades ve arkadaslari, radyolojiye dayali yeni bir
skorlama sistemi gelistirmistir. Bu sistem, retrospektif olarak
radyoterapi uygulanan 1852 hasta Uzerinden olusturulmus
ve prospektif olarak 439 hastanin sonuglarina uygulanmistir
(Sekil 8) (19).

2005 yilinda gelistirilen Katagiri skoru, terapdtik mtdahale-
yi iceren bir puanlama sistemi olarak tanimlanmistir ve 350
iskelet metastazi vakasindan retrospektif olarak tlretilmistir
(11). Bu sistem, omurga metastazinin baslangicindan itibaren
kemoterapi dykusunl de dahil ederek karakterize edilmistir
(18). Ancak, kemoterapi midahalesinin kapsami, bireysel
farkhliklar ve hassasiyetin belirsiz bir sekilde degerlendiril-
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Prognostik Faktorler Puan
Primer tiimor
Yavag bilyliyen (Meme, tiroid vb.) 1
Orta hizda biiyliyen (Bobrek, uterus, vb.) 2
Hizli biiyiiyen (Akciger, mide, vb.) 4
Viseral metastaz
Tedavi edilebilir 2
Tedavi edilemez 4
Kemik metastaz
Tek veya izole 1
Multipl 2
Toplam Puan Tahmini Prognoz
2-4 >2 yil
4-6 1-2y1l
6-8 6-12 ay
8-10 <3ay Sekil 4: Tomita Skoru (23).
Pozitif prognostik faktorler Puan
Viseral metastaz yok 1
Patolojik kirik yoklugu 1
Tek iskelet metastazi 1
Akciger kanseri yok 1
Primer tiimor = meme, bobrek, 1
lenfoma, mulitpl miyelom
Toplam skor (puan) 1-yilhk sagkalim orani(%)
0-1 % (<6ay sagkalim)
2-3 25%
i 50% Sekil 5: Orijinal Baur skoru (1).



Spinal
Biilten

Etli MU.

Pozitif prognostik faktorler Puan
Viseral metastaz yok 1
Akciger kanseri yok 1
Primer tiimor = meme, bobrek, lenfoma, 1
multiple myeloma
Tek soliter iskelet metastazi 1
Medyan genel
Toplam puan sagkalim
0-1 4.8 ay
2 18.2 ay
34 28.4 ay
Prognostik Faktorler Puanlar
Karnofsky Performans Skalas:
80-100 2
50-70 l
20-40 0
Primer tiimér
Meme 3
Prostat 2
Akciger 1
Diger 0
Viseral metastaz
Hayir 1
Evet 0
Toplam Puan Ortalama genel sagkalim
0-3 (n=116) 4.8 ay
4-5 (n=164) 13.1 ay
6 (n=62) 18.3 ay
Prognostik Faktorler Puanlar
Karnofsky Performans Skalasi
80-100 2
50-70 1
20-40 0
Primer tiimoér
Meme 3
Prostat 2
Akciger 1
Diger 0
Viseral metastaz
Hayir 1
Evet 0
Toplam Puan Ortalama genel sagkahim
0-3 (n=116) 4.8 ay
4-5 (n=164) 13.1 ay
6 (n=62) 18.3 ay

Sekil 6: Modifiye Baur skoru (14,24).

Sekil 7: Linden skoru (16).

Sekil 8: Rades skoru ve sagkalim

(19).
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mesi gibi ciddi sinirlamalari bulunmaktadir. Son zamanlarda
molekuler hedefli ilaglar gibi adjuvan tedavilerdeki gelisme-
ler, hastalarin hayatta kalma sulrelerinin uzamasina katkida
bulunmus, bu da kemoterapi 6ykusind énemli bir prognos-
tik faktor haline getirmistir. Katagiri, ayrica primer lezyonlarin
hormon bagimliigi veya bagimsizligina gére meme ve pros-
tat kanserleri icin, molekdler hedefli ilaclarin kullanimina ve
laboratuvar verilerinin dahil edilmesine gore akciger kanseri
icin 2014 yilinda puan tahsisinde modifikasyonlar iceren yeni
bir skorlama sistemi bildirmistir (Sekil 9) (10).

2016 yilinda gelistirilen Lei skoru, primer lezyonlarin Kata-
giri’'nin yeni skoruna gére siniflandirimasini benimsemistir
(13). Bu sistem, meme ve prostat kanserleri icin hormon ba-
gimli veya bagimsiz olma durumuna gére, akciger kanseri
icinse puan dagiimini, molekiler hedefli ilaglarin kullanilip
kullanilmadigini ve kemoterapi 6ykisini prognostik bir fak-
tor olarak dikkate alir. (Sekil 10).

Omurga metastazlarinda tedavi planlamasi ve hastaligin
prognozunu belirlemek amaciyla gelistirilen siniflama ve
skorlama sistemleri, her hastaya 6zel bir yaklasim saglama
yolunda kritik bir rol oynar. Her bir siniflama sistemi, hastanin
genel saglk durumu, timorin omurga Utzerindeki dagiimi,
omurilik Uzerindeki etkileri ve spinal stabilite gibi gesitli fak-
torleri degerlendirerek tedavi silrecine isik tutmaktadir. Bu
baglamda, anatomik yerlesim, nérolojik etkilenim, instabilite
ve prognoz degerlendirmesi lizerine odaklanan farkl sinif-
lama sistemleri, hem cerrahi hem de palyatif tedavi sece-
neklerinde yol gosterici olur. Ancak, omurga metastazlarinin
karmasik dogasi ve farkli klinik durumlari nedeniyle tek bir
standardize siniflama sisteminin tUm hastalara uygulanmasi
glctdr. Bu nedenle, hastaya 6zel degerlendirme ve multidi-
sipliner bir yaklagsim gerekmektedir. Sonug olarak, mevcut
siniflama sistemlerinin avantajlari ve sinirliliklan géz éntinde
bulundurularak, en uygun tedavi stratejisinin secilmesi ve
hastanin yasam beklentisinin dogru bir sekilde tahmin edil-
mesi amaglanmalidir.

Prognostik Faktor Skor
Primer lezyon
Yavas biiyiiyen (Hormon-bagimli meme ve prostat kanser, 0
tiroid kanser, multipl miyelom ve malign lenfoma)
Orta hizda biiyiiyen (Molekiiler hedefli ilaglarla tedavi edilen 2
akciger kanseri, hormondan bagimsiz meme ve prostat kanseri,
renal hiicreli karsinom, endometriyum ve over kanseri, sarkom
ve digerleri)
Hizlh biiyiiyen (Molekiiler hedefli ilaglar olmadan tedavi edilen 3
akciger kanseri, kolorektal kanser, mide kanseri, pankreas
kanseri, bag ve boyun kanseri, 6zefagus kanseri, diger tirolojik
kanserler, melanom, hepatoselliiler karsinom, safra kesesi
kanseri, serviks kanseri ve kaynag bilinmeyen kanserler)
Viseral metastazlar
Nodiiler viseral veya serebral metastaz 1
Yaygin metastaz 2
Laboratuar verisi
Anormal** 1
Kritik*** 2
ECOG PS 3 veya 4 1
Onceden kemoterapi 1
Multipl iskelet metastazi 1
ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group
* Yaygin metastaz: Plevral, peritoneal veya leptomeningeal yayilim
** Anormal: CRP >0.4 mg/dL, LDH>250 [U/L veya serum albumin <3.7 g/dL
*¥*Kritik: platelet <100,000/pl, serum kalsiyum >10.3 mg/dL veya total biliru-
bin >1.4 mg/dL. Sekil 9: Katagiri’nin yeni

skorlamasi (10).
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Etli MU.

Prognotik Faktorler Skor (puanlar)
Primer Saha
Yavas biiyliyen 2
Orta hizda biiyiiyen 1
Hizh biiyiiyen 0
Preoperatif ambulatuar durum
Ambulatuar 2
Ambulatuar degil 0
Viseral metastaz
Hayir 3
Evet 0
Preoperatif kemoterapi
Hayir 0
Evet 2
Bone metastasis at cancer diagnosis
Hayr 1
Evet 0
Toplam puan 6 ayhk sagkalim
0-2 (n=42) 8,2% Sekil 10: Lei’nin metastatik omurilik
3-5 (n=90) 56,5% basisi olan hastalarda cerrahi
dekompresyon ve stabilizasyon sonrasi
6-10 (n=74) 91,5% hastalar icin skorlamasi (13).
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