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ÖZ
Omurga metastazlarında doğru sınıflandırma ve preoperatif değerlendirme, en etkili tedavi yaklaşımını belirlemek için kritik 
öneme sahiptir. Literatürde tümör yayılımı, spinal stabilite veya nörolojik etkilenim gibi farklı odaklara sahip çeşitli sınıflandırma 
sistemleri bulunmaktadır. Örneğin, Enneking ve Boriani gibi anatomik sınıflandırmalar, tümörleri omurgadaki konumlarına 
göre sınıflandırarak cerrahi planlamaya katkı sağlar. Ancak, bu sistemler palyatif bakım gerektiren durumlar için sınırlılıklar 
taşımaktadır.
Metastatik hastalıklarda spinal instabiliteyi ele almak için Harrington ve “Spinal Instability Neoplastic Score” (SINS) gibi 
sistemler yaygın olarak kullanılmaktadır. SINS, lezyonun konumu ve radyolojik özellikler gibi faktörleri değerlendirerek 
kapsamlı bir instabilite değerlendirmesi sunar ve tedavi kararlarına yön verir. Prognoz tahminine yönelik Tokuhashi ve Tomita 
gibi sistemler ise, yalnızca lokal tümör özelliklerini değil, hastanın genel sağlığını ve metastazın yaygınlığını da dikkate alarak 
sağkalımı öngörmeyi ve tedavi seçeneklerini belirlemeyi amaçlar.
Omurga metastazlarının farklı klinik görünümleri nedeniyle tek bir evrensel sınıflandırma sisteminin uygulanması şu an için pratikle 
uyuşmamaktadır. Bu yüzden, her sınıflandırma sisteminin avantajlarını birleştiren multidisipliner bir yaklaşım, bireyselleştirilmiş 
tedavi planları oluşturmaya yardımcı olur. Bu yaklaşım, hasta sonuçlarını iyileştirirken yaşam beklentisinin doğru bir şekilde 
tahmin edilmesine de katkı sağlar.
Anahtar Sözcükler: Omurga, Metastaz, Sınıflama

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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GIRIŞ
Omurga metastazlarında uygun tedavi stratejisinin belirlen-
mesi, hastanın yaşam süresi beklentisinin doğru tahminiyle 
yakından ilişkilidir. Bu doğrultuda tedavi yöntemi ve prognoz 
belirlemede kullanılan pek çok sınıflandırma yöntemi geliş-
tirilmiş olsa da, henüz genel bir fikir birliğine ulaşılmamıştır. 
Omurga metastazlarının sınıflandırılması; tümörün omurga-
daki yayılımı, yerleşimi ve omurilikle olan ilişkisi açısından 
detaylandırılarak cerrahi ve palyatif tedavi seçeneklerine 
rehberlik eder. Bu sınıflama sistemleri, metastaz yayılımını ve 
omurilik üzerindeki etkilerini ayrıntılı biçimde tanımlayarak, 
her hastaya en uygun tedavi stratejisinin seçilmesine kat-
kıda bulunur. Ancak omurga metastazlarının yapısal çeşit-
liliği nedeniyle tek tip bir değerlendirme yapmak zordur. Bu 
sebeple, farklı sınıflama sistemlerinin avantaj ve eksiklikleri 
dikkate alınarak multidisipliner bir yaklaşımla hastaya özgü 
kararlar alınması en doğru yöntem olarak kabul edilmektedir. 
Literatürde, hastalık seyri hakkında ortak bir dil oluşturmak 
ve tedavi hedeflerini belirlemek amacıyla çeşitli sınıflama ve 
skorlama sistemleri geliştirilmiştir.	

Anatomik Sınıflamalar

1980 yılında Enneking ve arkadaşları, ardından 1990’da Mc-
Lain ve Weinstein, spinal tümörlerin lokalizasyonuna dayalı 
sınıflandırma yöntemleri geliştirmişlerdir (5,17). Ancak bu sı-
nıflandırmalar, yalnızca görüntüleme ile kategorize etmekte 
ve omurilik basısını göz ardı etmesi gibi bazı sınırlılıklar ba-
rındırmaktadır (4). 1997 yılında Boriani ve arkadaşları, dura 
ilişkisini de içeren, lokasyona dayalı aksiyal kesit sınıflandır-
masını geliştirmiştir (3). Bu sınıflama, primer tümörlerin te-
davisinde ve omuriliğin korunmasının amaçlandığı en blok 
rezeksiyon planlamalarında oldukça yararlıdır. Ancak, palya-
tif dekompresyon ve fiksasyon gibi yöntemlerle tedavi edilen 
spinal metastazların sınıflandırılması için uygun bir yöntem 
değildir (1). 

2001 yılında Tomita ve arkadaşları, metastatik omurga tü-
mörleri için aksiyal ve sagittal tutulumları değerlendiren, 7 
kategoriye dayalı bir sınıflama geliştirmiştir (23). Ancak bu 
sınıflamada, 1-3 arasındaki intrakompartmantal tipler klinik 
olarak belirgin farklılık göstermediğinden, tedavi seçiminde 
ayrıntılı olarak sınıflandırılmalarına gerek duyulmamaktadır 
(22).

2010 yılında Bilsky ve arkadaşları, manyetik rezonans gö-
rüntülemede (MRG) T2-ağırlıklı sekanslara göre tümörün 
omuriliğe maksimum baskı yaptığı noktada dura ve spinal 
kord üzerindeki kompresyon derecesini ölçen 6 dereceli bir 
sınıflama tanımlamışlardır (2). Ancak bu sınıflama, tümörlerin 
sertliği ve ilerleme hızı ile tümör seviyesine bağlı olarak nöral 
basıya bağlı aciliyet kavramlarını açıklayamaması gibi bazı 
sınırlılıklar taşımaktadır (22). 

Nörolojik Etkilenim ve İnstabiliteyi Değerlendiren 
Sınıflamalar

1986 yılında Harrington, spinal instabilite ve nörolojik semp-
tomları dikkate alan 5 dereceli bir sınıflama sistemi geliştir-
miştir (9). Metastatik omurga tümörlerinde spinal instabilite 

tedavisinde cerrahinin radyoterapiye üstün olması nede-
niyle, bu sınıflama sistemi tedavi endikasyonlarının değer-
lendirilmesinde önemli bir yere sahiptir. Ancak bu sınıflama, 
nörolojik semptomların değerlendirilmesi, yaşam beklentisi-
nin öngörülmesi ve fonksiyonel sonuçların tahmini açısından 
bazı yetersizlikler içermektedir (4,22) (Şekil 1). 

Eksiklikler göz önünde bulundurularak geliştirilen “Spinal 
Instability Neoplastic Score (SINS)” sistemi, lokasyon, lez-
yonun radyolojik karakteristikleri ve ağrı gibi faktörleri içeren 
6 kategoriye dayanmaktadır (4,8). Bu sınıflama, 2010 yılın-
da tanımlanmış olup, metastatik omurga tümörlerinde spi-
nal instabiliteyi değerlendirirken daha kapsamlı bir yaklaşım 
sunmayı amaçlamaktadır (Şekil 2). 

Görüntüleme bulgularının klinik semptomlarla her zaman 
korele olmaması nedeniyle, ağrıyı klinik bir semptom olarak 
içeren SINS, klinik olarak daha kapsamlı bir skorlama sistemi 
olarak değerlendirilir. Bu yaklaşım, hastaların durumu hak-
kında daha doğru bir değerlendirme yapılmasına olanak ta-
nıyarak, tedavi stratejilerinin belirlenmesine katkıda bulunur.

Prognoz Tahminini Sağlayan Sınıflamalar

Hastanın genel durumunun prognoz üzerindeki etkisi, lokal 
durumdan daha belirgin olduğundan, lokal durumun görün-
tülenmesiyle hastalık şiddetinin ve gidişatının değerlendiril-
mesi zordur. Bu nedenle Tokuhashi, genel durumu, kemik 
metastazı sayısını, omurga metastazını, primer lezyonun pa-
tolojisini, majör organ metastazı varlığını ve nörolojik durumu 
değerlendiren 6 maddeden oluşan bir skorlama sistemi ge-
liştirmiştir. 2005 yılında revize edilen bu skorlama sistemi-
nin istatistiksel doğrulaması yetersiz olsa da, ortaya konan 
değerlendirme faktörleri basit ve uygulaması kolaydır (20). 
Tokuhashi’nin orijinal skorlama sisteminin, revize edilmiş 
halinden daha etkili olduğunu savunan çalışmalar mevcut-
tur. Bununla birlikte, genel olarak Tokuhashi skorlama sis-
temi büyük oranda kabul görmektedir. Bu sistem, hastaların 
prognozunu değerlendirmek için pratik ve etkili bir yöntem 
sunarak klinik uygulamalarda yaygın olarak kullanılmaktadır 
(Şekil 3) (7,12,15,23).

Aynı dönemde, Yamashita ve arkadaşları 1990 yılında spinal 
metastazların prognozunu değerlendirmek amacıyla kemik 
sintigrafisini de içeren bir sınıflama sistemi tanımlamıştır (25). 
Ancak, ana organlara metastazın kemik sintigrafisi ile değer-
lendirilen kemik metastazına göre daha önemli bir etkiye sa-
hip olduğu görüşü nedeniyle bu sistem yaygın olarak kabul 
görmemiştir. Bu durum, prognoz belirlemede daha kapsamlı 
ve etkili yöntemlerin tercih edilmesine yol açmıştır.

Şekil 1: Harrington spinal metastaz sınıflaması (9).
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Şekil 2: Spinal instability 
neoplastic score (SINS) (8).

Şekil 3: Revize Tokuhashi skorlaması (20).
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28.4 ay olarak belirlenmiştir (14,24). 0-1 puan aralığı için cer-
rahi endikasyon önerilmezken, 2 puan için palyatif cerrahi, 
3-4 puan içinse anterior-posterior kombine yaklaşımlarla ek-
sizyonel cerrahi önerilmektedir (Şekil 6).

Van der Linden, 2005 yılında Karnofsky performans durumu, 
primer lezyonun kökeni ve ana organlara metastazın varlığı 
veya yokluğu gibi üç maddeden oluşan bir puanlama siste-
mi tasarlamıştır (Şekil 7) (16). Spinal metastazlı 342 hastanın 
verilerine dayanarak oluşturduğu bu sınıflamanın, hastaların 
%73’ünde doğruluk sağladığını öne sürmüştür. 

2008 yılında Rades ve arkadaşları, radyolojiye dayalı yeni bir 
skorlama sistemi geliştirmiştir. Bu sistem, retrospektif olarak 
radyoterapi uygulanan 1852 hasta üzerinden oluşturulmuş 
ve prospektif olarak 439 hastanın sonuçlarına uygulanmıştır 
(Şekil 8) (19). 

2005 yılında geliştirilen Katagiri skoru, terapötik müdahale-
yi içeren bir puanlama sistemi olarak tanımlanmıştır ve 350 
iskelet metastazı vakasından retrospektif olarak türetilmiştir 
(11). Bu sistem, omurga metastazının başlangıcından itibaren 
kemoterapi öyküsünü de dahil ederek karakterize edilmiştir 
(18). Ancak, kemoterapi müdahalesinin kapsamı, bireysel 
farklılıklar ve hassasiyetin belirsiz bir şekilde değerlendiril-

2001 yılında Tomita ve arkadaşları, konservatif tedavi gören 
hastaları da retrospektif olarak inceleyerek 67 hastayı değer-
lendirmiş ve yeni bir skorlama sistemi geliştirmiştir (Şekil 4) 
(23). Bu skorlama, Tokuhashi’nin geliştirdiği sistemin gözden 
geçirilerek değiştirilmiş bir versiyonu olarak değerlendiril-
mektedir; bu sistemde, yaşam süresini etkilemediği düşünü-
len paralizi dışlanmıştır. Bununla birlikte, toplam skora göre 
sağkalım süresi, konservatif tedavi endikasyonu ve uygula-
nacak cerrahi tedavi seçimleri ayrıntılı bir şekilde tanımlan-
mıştır. Tokuhashi ile birlikte Tomita’nın geliştirdiği skorlama 
sistemi, özellikle cerrahi hastalar için yaygın olarak kullanıl-
maktadır (22).

Bauer ve arkadaşları, 1995 yılında üç ana değişken üzerinden 
hesaplanan yeni bir sınıflama sistemi geliştirmiştir (1). Bu de-
ğişkenler; primer tümör bölgesi, metastatik yük ve patolojik 
kırıklardır (Şekil 5). Ancak bu sistem, patolojik kırığın varlığını 
veya yokluğunu görüntüleme yoluyla değerlendirmenin zor-
luğunu içermekte ve çok merkezli ölçümlerden kaynaklanan 
verilerin güvenilirliğine dair sınırlamaları taşımaktadır. 

2008 yılında Bauer skoru modifiye edilmiş ve bu yeni skorla-
ma sistemine göre puanın 0-1, 2 ve 3-4 olması durumunda 
ortalama genel sağkalım süreleri sırasıyla 4.8 ay, 18.2 ay ve 

Şekil 4: Tomita Skoru (23).

Şekil 5: Orijinal Baur skoru (1).
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Şekil 6: Modifiye Baur skoru (14,24).

Şekil 8: Rades skoru ve sağkalım 
(19).

Şekil 7: Linden skoru (16).
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Omurga metastazlarında tedavi planlaması ve hastalığın 
prognozunu belirlemek amacıyla geliştirilen sınıflama ve 
skorlama sistemleri, her hastaya özel bir yaklaşım sağlama 
yolunda kritik bir rol oynar. Her bir sınıflama sistemi, hastanın 
genel sağlık durumu, tümörün omurga üzerindeki dağılımı, 
omurilik üzerindeki etkileri ve spinal stabilite gibi çeşitli fak-
törleri değerlendirerek tedavi sürecine ışık tutmaktadır. Bu 
bağlamda, anatomik yerleşim, nörolojik etkilenim, instabilite 
ve prognoz değerlendirmesi üzerine odaklanan farklı sınıf-
lama sistemleri, hem cerrahi hem de palyatif tedavi seçe-
neklerinde yol gösterici olur. Ancak, omurga metastazlarının 
karmaşık doğası ve farklı klinik durumları nedeniyle tek bir 
standardize sınıflama sisteminin tüm hastalara uygulanması 
güçtür. Bu nedenle, hastaya özel değerlendirme ve multidi-
sipliner bir yaklaşım gerekmektedir. Sonuç olarak, mevcut 
sınıflama sistemlerinin avantajları ve sınırlılıkları göz önünde 
bulundurularak, en uygun tedavi stratejisinin seçilmesi ve 
hastanın yaşam beklentisinin doğru bir şekilde tahmin edil-
mesi amaçlanmalıdır.

mesi gibi ciddi sınırlamaları bulunmaktadır. Son zamanlarda 
moleküler hedefli ilaçlar gibi adjuvan tedavilerdeki gelişme-
ler, hastaların hayatta kalma sürelerinin uzamasına katkıda 
bulunmuş, bu da kemoterapi öyküsünü önemli bir prognos-
tik faktör haline getirmiştir. Katagiri, ayrıca primer lezyonların 
hormon bağımlılığı veya bağımsızlığına göre meme ve pros-
tat kanserleri için, moleküler hedefli ilaçların kullanımına ve 
laboratuvar verilerinin dahil edilmesine göre akciğer kanseri 
için 2014 yılında puan tahsisinde modifikasyonlar içeren yeni 
bir skorlama sistemi bildirmiştir (Şekil 9) (10).

2016 yılında geliştirilen Lei skoru, primer lezyonların Kata-
giri’nin yeni skoruna göre sınıflandırılmasını benimsemiştir 
(13). Bu sistem, meme ve prostat kanserleri için hormon ba-
ğımlı veya bağımsız olma durumuna göre, akciğer kanseri 
içinse puan dağılımını, moleküler hedefli ilaçların kullanılıp 
kullanılmadığını ve kemoterapi öyküsünü prognostik bir fak-
tör olarak dikkate alır. (Şekil 10).

Şekil 9: Katagiri’nin yeni 
skorlaması (10).
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