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Spinal Metastatik Tumorlerde Cerrahi, Biyopsi ve
Perkitan Yaklagimlar

Surgery in Spinal Metastatic Tumors, Biopsy and
Percutaneous Approaches

oz

Kanser hastalarinin %39’unda omurga metastazi gorilmektedir. Omurga metastazlari hem agr, hem de nérolojik kayiba yol
acarak yasam kalitesinde azalmaya neden olur. Bu patolojilerde uygulanacak tedavi bi¢cimi hastalarin beklenen yasam suresine,
fonksiyonel skora, ndrolojik defisite, deformite olup olmadigina ve kompresyon fraktiriiniin miktarina baglh olarak degismektedir.
Komorbiditesi ylksek olan hastalarda agik cerrahiler, yiksek mortalite ve morbidite oranlarina sahiptir. Perkttan girisimler ise
aclk cerrahilerden daha az riskli olup, hem tani hem tedavi amaciyla siklikla kullanilmaktadir. Perkiitan biyopsi yontemlerinin
farkli radyolojik gorlintilemelerle kombine edilmesi, alinan biyopsi materyalinin histopatolojik dogrulugunu artirmaktadir. Farkli
omurga bdlgelerinde farkli giris teknikleri uygulanabilmektedir. Perkiitan vertebroplasti ve kifoplasti ise; biyopsi alinmasini timore
bagl kompresyon fraktlrii olan omurgadan kaynakli agri semptomlarinin azaltiimasini ve vertebra korpusunda yuksekligin
artinlmasiyla birlikte omurgada stabiliteyi saglar. Perkitan radyofrekans ablasyon, diger tedavi segeneklerinin ylksek risk teskil
ettigi hastalarda lokal timdr kontrolini saglamada etkilidir. TUmor icerisinde ylksek isiyla birlikte protein koagtilasyonu, geri
doénlstimslz hiicresel hasar ve doku nekrozu olusturur. Vertebroplasti ve timér ablasyonu kombine sekilde uygulandiginda
daha fazla agrn kontroll saglanabilir ve hayat kalitesi daha fazla artirilabilir. Perkitan enstriimantasyon ve stabilizasyon, belirgin
instabilitesi ve/veya deformitesi olan hastalarda acik cerrahiye alternatif daha az morbid bir yéntem olarak kullanilabilir. Agik
cerrahilere gbre postoperatif yara iyilesmesi ve enfeksiyonlar agisindan Ustiin oldugu gdésterilmistir. Bu yazimizda; omurga
metastazlarinda tani ve tedavi i¢in uygulanan perkttan yéntemleri derledik ve her yéntemin avantaj ve dezavantajlarini tartistik.
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ABSTRACT

Spinal metastases are observed in 39% of all cancer patients. Spinal metastases cause a decrease in quality of life via
intolerable pain and neurological deterioration. The optimal treatment modality usually depends on the expected survey,
functional score, neurological deficit, existence of a spinal deformity and the amount of the compression fracture. Open
surgeries are associated with high mortality and morbidity rates in these patients who have increased comorbidity. Percutaneous
methods have lower risks and may be utilized for diagnostic and treatment purposes. Combination of percutaneous biopsy
methods with radiological imaging allows an increased accuracy of the histopathological diagnosis. Different approaches may
be adopted for each spine region. Percutaneous vertebroplasty and kyphoplasty allows obtaining biopsy, relieving pain that
is caused by the compression fracture and maintaining spinal stability via increasing the vertebral body height. Percutaneous
radiofrequency ablation provides local tumor control for patients in whom other treatment methods have a high risk. This
technique causes protein coagulation, irreversible cellular damage, and a consequent tissue necrosis inside the tumor. Better
pain control and improvement in quality of life may be achieved when vertebroplasty and tumor ablation are combined.
Percutaneous instrumentation may be used for patients with instability and deformity, as a less comorbid alternative to open
surgeries. It has been shown that percutaneous stabilization has less postoperative wound healing problems and infection
when compared to open instrumentation techniques. In this review, we summarized the percutaneous techniques for diagnosis
and treatment of spinal metastases and discussed the advantages and disadvantages of each method.
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GiRiS

Kanser tedavisindeki gelismelerle birlikte hastalarn yasam
sUresinde artig, spinal metastazlarin gértilme sikligini art-
tirmistir. Kemige metastazi olan olgularin %39’unda timor,
omurga yerlesimlidir (2). Spinal metastazlar; aksiyel agri,
radikuler agri ve patolojik fraktlr ve/veya spinal kord kom-
presyonuna bagl paraliziye yol agarak yasam kalitesinde
azalmaya neden olur (21). Son yillarda kemoterapi, molekdil
hedefli terapiler, immiin checkpoint inhibitorler, zolendronik
asit ve denosumab gibi monoklonal antikorlardaki gelisim-
le birlikte hastalarda tedavi segenekleri artmistir. Tedavinin
amaci ise yasamsal aktivitelerin uygulanabilmesi ve yasam
kalitesini artirmaktir.

Beklenen yasam siresi kisa olan hastalarda, morbiditenin
ylksek olmasi sebebiyle majér midahaleler genellikle 6ne-
rilmemekte, bunun yerine konservatif yaklagimlar tercih edil-
mektedir (16). Spinal metastazlarin tedavisinde uygulanacak
yéntem, metastatik timdérin cinsine ve hastanin genel duru-
muna gore belirlenmelidir. Metastatik kompresyon fraktirle-
rinde ilk olarak agr kesici ilaglar, fizyoterapi, yatak istirahati
ve korse kullanimi gibi konservatif yaklagimlar tercih edilme-
lidir ancak kompresyon miktarinin fazla oldugu olgularda bu
tedavilerin etkinligi azdir (1). Acgik cerrahilerle agri kontroll
ve Ozellikle stabil olmayan lezyonlarda spinal kolon stabili-
zasyonu saglanabilir. Agik cerrahiler; dekompresyon, lami-
nektomiyle timor eksizyonu, en blok rezeksiyon ve pedikul
vidalar ve kafeslerle rekonstriiksiyonu kapsamaktadir ve 6
aydan uzun suUreli yagsam beklentisi olan hastalarda tercih
edilmelidir (15). Ote yandan; agik cerrahilerin morbidite ve
mortalitesi %20-40 arasindadir (15). Hastalarin yénetiminde
multidisipliner ve kanita dayal bir yaklasim uygulanmali ve
segilecek tedavi yaklagsiminda anatomik (spinal korda yakin-
lik), klinik (agr, spinal kord kompresyonu, yasam beklentisi,
mevcut fonksiyonel kapasite) ve mekanik (kompresyon frak-

tarQ, spinal kolon stabilitesi) durum g6z éniinde bulundurul-
malidir (16).

Perkitan yaklasimlar ise, metastatik spinal lezyonu olan
hastalarda hem tani hem tedavi icin siklikla kullaniimaktadir.
Minimal invazif olan bu girisimler; daha kisa islem suresi, kisa
hastane yatisi, daha az komplikasyon ve postoperatif agri ve
daha hizli iyilesme sireci olmasindan dolayi avantajlidir (7).
Ozellikle son dénemde ileri gériintileme teknikleriyle kom-
bine uygulanan perkitan tedavilerin hastalarin tedavisinde
basari sagladigi gosterilmistir. Bu derleme yazisinda omurga
metastazlarinin tani ve tedavisinde uygulanan perkitan yak-
lasimlari sunmakta ve her yéntemin avantaj ve dezavantajla-
rini tartismaktayiz.

Perkiitan Biyopsi

Perkitan biyopsi ilk olarak 1934 yilinda Ball ve ark. tara-
findan tariflenmis ve sonrasinda radyolojik yéntemlerdeki
gelismelerle birlikte konvansiyonel réntgen, floroskopi, BT,
MR ve BT floroskopi rehberliginde perkitan yéntemler gelis-
tirilmistir. Perk{tan igne biyopsisi, acik cerrahiye gore daha
hizll ve daha az maliyetli ve komplikasyonlu bir yaklasim
sunmaktadir. Spinal metastazlarda tani genellikle maligni-
te Oykusl ve gorlintileme calismalarina gore konulur fakat
radyolojik géruntilemelerdeki lezyonun timdr olup olmadi-
gini belirlemek ve malignite dykisi olmayan hastalarda pri-
mer ve metastatik timér aynmi giictir. Ote yandan, coklu
malignite dyklsul olan hastalarda primer timoérlU belirlemek
onemlidir. Bu durumlarda taniyi dogrulamak ve tedavi planini
belirlemek icin biyopsi ve histopatolojik dogrulama gerekli-
dir (21). Perkitan kemik biyopsinin tanisal dogrulugu %70-
96 olarak bildiriimistir (Sekil 1) (10). 117 hastayla yapilan bir
calismada perkitan igne biyopsinin tanisal dogrulugu %94
olarak belirtilmistir. Bu ¢alismada 3 hastada biyopsi nega-
tif degerlendirilmis, bu 3 hastanin diger tetkiklerinde timor

Sekil 1: Patolojik kompresyon fraktlriinde perkitan transpedikiler yaklagimla vertebra korpusu igerisinden biyopsi alma iglemi.
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tanisi konulmustur. Kalan 4 hastada ise biyopsiyle elde edi-
len doku, histolojik tani i¢in yetersiz olmustur. Floroskopi ve
CT esliginde biyopsi arasinda tani dogrulugunda belirgin bir
fark bulunamamistir (21). Pedikil veya ekstravertebral tutu-
lum olan lezyonlarda ve malignite 6ykUsu olan hastalarda
tani dogrulugu daha fazladir (21). Ayrica sklerotik lezyonlar-
da drill ile delme islemi, islemin dogrulugunu artirmaktadir.
Kontrendikasyonlar arasinda kanama diyatezi, koagulopati,
supheli vaskdler lezyon, ¢cevre yumusak dokularda enfeksi-
yon, hastanin kooperasyon kisitlligi, gebelik, cilt ponksiyon
bolgesinde enfeksiyon ve spinal kord basisi sayilabilir (29).

Spinal timdrlerde perkitan biyopsinin dogrulugunu artirmak
icin farkh radyolojik tekniklerden faydalaniimaktadir. Ultra-
son; es zamanli monitdrizasyon saglamakla birlikte hizli ve
ucuz bir tekniktir ve radyasyon yaymamaktadir. Omurgada
kullanimi, servikal omurgadaki ytzeyel lezyonlarla sinirhdir.
Floroskopi de ultrason gibi, es zamanli igne ilerlemesini takip
imkani saglar. Ote yandan, yumusak doku yapilarini géster-
memesi en 6nemli dezavantajidir. Glinimuizde, floroskopi
yerine CT, 6zellikle floroskopiyle gérilemeyecek kadar ki-
¢lk ve ultrasonla tespit edilemeyecek kadar derin yerlesimli
lezyonlarda tercih edilmektedir. CT ile igne derinligi net bir
sekilde belirlenebilmekte ve bu sayede kritik yapilara ha-
sar riski olmamaktadir (Sekil 2). Ayrica CT, nekrotik ve so-
lid lezyonlarin ayrimini yapmada faydalidir. islem siiresinin
uzun olmasi ve radyasyon en énemli dezavantajlaridir. Son
dénemde MR sistemleriyle de neredeyse es zamanli biyopsi
yapilabilmektedir. MR’In avantajlari; multiplanar gérinti su-
nabilmesi ve radyasyon olmamasidir. Ayrica lezyonun yeri,
seviyesi ve sekli hakkinda da detayl bilgi vermektedir (29).

Perkitan biyopsinin komplikasyon orani %1-3 olarak bil-
dirilmistir. En sik komplikasyon, torakal vertebraya yapilan
girisimlerde gdrultr. Bunun sebebi, torakal omurganin majér
damarlara, plevraya, akcigere, sofagusa ve posterior medi-
astene yakinligidir. Alt servikal ve torakal bélgede pndmoto-
raks, potansiyel bir akut komplikasyondur. Biyopsi sirasinda
veya anesteziye bagl néral hasar gérilebili. Majér motor
sinirlere anestezi verilmesiyle, gecici parezi veya paralizi
olusabilir (29). Erken donemde aktif hemoraji veya ge¢ do-
nemde vendz gollenmeye bagh paravertebral hematom da
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islemin bir diger komplikasyonudur (9). Posterior vertebra
korpusunun korteksini tutan veya spinal kanala uzanan hi-
pervaskiler timdrlerde biyopsiyi takiben kord basisi olusa-
bilir. Diger ge¢ komplikasyonlar arasinda enfeksiyon, timér
yayilimi, vaskdiler ponksiyon ve 6lim sayilabilir.

Vertebral lezyonlarin perkiitan biyopsisinde farkl yaklasim
bazl teknikler sunulmustur. Bu tekniklerin hangisinin yapila-
cag vertebra icerisinde lezyonun yerlesim yerine, fokal veya
diffiiz yapida olmasina, spinal kolonda hangi bélgede oldu-
guna ve vertebra plana veya yumusak dokuya uzanim olup
olmadigina baghdir. Torakal ve lomber bdlgedeki lezyonlara
yUzUstl pozisyonda ulasilirken, servikal bdlgede lezyonun
yerlesim yerine gore pozisyon degisebilir. Perkitan biyopsi-
de kullanilan farkl yaklagimlar séyledir: (28)

1) Transpedikiler teknik: Tim omurgada, uygun boyuttaki
ignelerle uygulanabilen bir tekniktir. Kanama ve timor
yayihm riski ¢cok azdir.

2) Posterolateral ekstrapedikiiler teknik: Ozellikle lom-
ber boélgede ince lomber pedikiller veya agik yara gibi
durumlarda, transpedikiler yaklasim uygulanamiyorsa
kullanilabilir. igne, vertebral korpusa ulasmak igin pso-
as kasi igcerisinden veya psoas kasinin posteriorundan
ilerletilir. Bu teknikte aberran spinal arter veya radikuler
arter hasari, retroperitoneal hematom ve psddoanevriz-
ma olusma riski mevcuttur.

3) Superior kostotransvers teknik: Orta ve alt torasik ver-
tebralarda kullanimi uygundur ve superior kostotrans-
vers eklem boslugundan korpusa ulasili. Bu yontem,
kostotransvers artrozu veya kot ile transvers ¢ikinti ara-
sindaki boslukta flizyon olan hastalarda kontrendikedir.
Bu hastalarda plevra ve kot arasinda guvenli bir bosluk
yaratmak icin oncelikle ekstraplevral bosluga steril nor-
mal salin enjekte edilir, sonrasinda posterolateral yakla-
simla biyopsi yapllir.

4) inferior kostotransvers teknik: Ust torakal bolge lezyon-
larinda kullanilir. Bu vertebral segmentlerde pedikuller
genellikle genistir fakat inferior kostotransvers teknik,
transpedikuler yaklasimin gerektirdigi fasetin inferior kis-

Sekil 2: BT esliginde perkutan
transpedikuler yaklagimla
biyopsi.
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mini turlamaktan daha kolaydir. Bu yaklagimda akciger
ve plevral hasar riski mevcuttur.

5) Pedikiler biyopsi: Vertebral korpusu kollabe olan ve pe-
diktli de tutan lezyonu olan hastalarda uygulanabilir.
Kollabe vertebra korpusundan alinan biyopsiyle birlikte
pedikilden de 6rnek alinmasiyla taninin dogrulugunun
artirnimasi hedeflenir.

6) Anterolateral veya lateral teknik: Genellikle servikal ver-
tebral korpus biyopsisinde tercih edilir. internal jugler
ven ve foramen transversariumun anterior siniri arasin-
daki dar bosluk, korpusa ulasmada giivenli bir yoldur. is-
lemden 6nce karotis arter, internal juguler ven ve verteb-
ral arter gibi yapilara zarar gelmesini 6nlemek icin 30-50
ml intravendz kontrast uygulanir. Lateral yaklagimda igne
ucu, transvers foramenin anteriorunu hedeflemeli ve bu
boélgeden vertebral lezyona ilerlenmelidir.

7) Dual biyopsi: Tek seansta hem yumusak doku yerlesimli
lezyondan hem de eslik eden vertebral lezyondan biyop-
si alinmasidir.

Perkiitan Vertebroplasti

Perkitan vertebral ogmentasyon tedavisinin analjezik etki,
vertebral korpus yiksekligini artirma, kifozu diizeltme ile spi-
nal stabiliteyi saglama gibi avantajlari mevcuttur (6). Perku-
tan vertebroplastinin hedefleri arasinda agrn kontroliini sag-
lamak ve hayat kalitesini artirmakla birlikte, spinal biyome-
kanigin rekonstriiksiyonunu saglarken patolojik frakturlerin
olusumunu énlemek ve bir miktar anti-neoplastik etki elde
etmek sayilabilir (31). Ayrica acik cerrahi tekniklerle kiyaslan-
diginda komplikasyon riski azdir ve postoperatif iyilesme si-
resi kisadir. Kontrol edilemeyen agrisi olan, 3-6 aydan daha
kisa yasam suresi beklentisi olan ve standart acik proseddir-
leri tolere edemeyecegdi 6ngdrilen hastalarda endikedir (7).

Perkltan vertebral ogmentasyon, vertebroplasti ve kifoplasti
seklinde yapilabilir. Vertebroplastide kemik sementi, vertebra
korpusuna perkitan yolla enjekte edili. Kompresyona direng
saglayan sement, vertebra korpusunda aninda stabilizasyon
saglar, vertebra yuksekliginin daha fazla azalmasini 6énler
ve agriyi azaltir (Sekil 3). Perkutan kifoplastide ise kompre-
se olmus vertebra korpusunu normal sekline getirmek igin
6nce bir balon sigirilir ve daha sonra kemik sement enjekte
edilir. Bu yéntemin avantaji, sementin vertebra korpusuna
daha dusuk basincta verilebilmesi bdylece de sement kaca-
g1 riskinin azaltiimasidir (31). Gill ve ark. larinin 21 makaleyi
kapsayan bir derleme makalesinde vertebroplasti ve kifop-
lastinin agn kontroll Gzerine etkisi arastiriimis, iki tedavi yak-
lasimi arasinda agri kontroliinde belirgin fark gértilememistir.
Ancak komplikasyonlar agisindan kifoplasti, vertebroplasti-
ye gore daha Ustlin bulunmustur (12). Bir meta-analiz calig-
masinda balon kifoplastinin hizli agr kontroli sagladigi ve
bu etkinin 2 yila kadar devam ettigi gdsterilmistir (3). Ayni
calismada fonksiyonel sonuglardaki iyilesme de Oswetry en-
gellilik indeksinde ve SF-36 anketinin tim alt gruplarinda di-
zelme ile gosterilmistir. Shimoni ve ark., metastatik lezyonlari
olan ve multiple myelomu olan hastalarda vertebroplastinin
sonuglarini sunmus, epidural timér uzanimi olan ve olmayan

hastalarda postoperatif agr skorlar agisindan belirgin fark
bulamamiglardir. Ayni calismada PMMA'nin fazla enjekte
edilmesinin istatistiksel anlamli olmasa da daha iyi agri kont-
roli sagladigi saptanmistir (27). Dalbayrak ve ark., metastaz
ve multiple myelom nedeniyle kifoplasti yapilan 31 hastay-
la yaptiklar bir ¢calismada preoperatif ve postoperatif VAS
skorlari arasinda belirgin iyilesme saptamislardir. islemden
sonra vertebra korpus yiiksekliginde artis saglanabilmis, bu
artis torakal vertebralarda, lomber vertebralara kiyasla daha
az olmustur. Enjekte edilen PMMA miktari ile vertebra kor-
pus restorasyon miktari ve kifoz korreksiyon orani arasinda
belirgin bir iliski saptanmamistir (6). Qian ve ark., 39 kanser
hastasinda 97 kifoplasti isleminin preoperatif ve postoperatif
sonuglarini karsilastirmistir. 2 yillik takipte SF-36 skorlarin-
da preoperatif déneme gére belirgin iyilesme saptanmistir.
Ote yandan tiim hastalarda anterior ve orta kolon vertebral
yukseklikte de artis elde edilmistir. Ortalama kifotik agilanma
preoperatif ortalama 16.4 derece iken ameliyat sonrasi 8.4
dereceye gerilemis ve son takip degerlendirmesinde 8.8 de-
rece olarak olgilmustur (24).

Metastatik vertebra fraktirlerinde vertebra korpus yuksekli-
ginde azalmanin olusturdugu kifoz ve yercekimi merkezinde
one dogru yer degistirmeyle birlikte komsu seviyelerde yeni
vertebral fraktir olusma riski artar (14). Kifoplasti, vertebral
korpus ylksekligini dizelteren deformite korreksiyonu ve
yercekimi merkezinde dizelme saglar (6). Yikseklik resto-
rasyon orani %0-90, acisal korreksiyon oraniysa 0-18 dere-
ce olarak bildiriimistir (Sekil 4) (6). Yeni fraktlr olusma riski
ise 1 yildan daha uzun takiplerde %7-20 arasinda degismek-
tedir ve yeni frakturler, islemin erken postoperatif déneminde
daha fazla gérilmektedir. Komsu segment fraktlriine oste-
oporotik hastalarda uygulanan vertebroplasti veya kifoplasti
sonrasinda daha fazla rastlanmaktadir (4).

Vertebroplasti endikasyonlari; spinal metastaza bagl kon-
vansiyonel tedaviyle diizelmeyen agri ve ndrolojik hasar,
spinal metastazin sebep oldugu spinal instabilite veya po-
tansiyel instabilite, agik cerrahi icin kontrendikasyon olmasi,
beklenen yasan suresinin 3 aydan fazla olmasi ve agik cer-
rahi ve internal fiksasyon 6ncesi hazirliktir. Kontrendikasyon-
lar arasinda ise dizeltiiemeyen koagulopati veya kanamaya
yatkinlik olmasi, 6zellikle vertebral korpusun posterior sini-
rinda genis ¢apl osteolitik yikim, anemi ve hipoproteinemi
gibi sebeplere bagl genel durum bozuklugu, devam eden
lokal veya sistemik enfeksiyonlar, kemik sementi alerjisi ve
asemptomatik vertebral kompresyon sayilabilir (31).

Vertebroplasti ve kifoplastinin en sik komplikasyonu sement
kacagidir. Sement kagaginin en sik iki sebebi, PMMA se-
mentin yetersiz polimerizasyonu ve asir sement enjeksiyo-
nudur (6). Sement ekstravazasyonu, osteoporotik fraktirle
kiyaslandiginda metastatik lezyonlarin vertebroplasti ve ki-
foplastisinde daha fazla gérilmektedir. Bu durum, metas-
tatik lezyonlarin olusturdugu kortikal yikimla aciklanabilir.
Vertebroplasti icin posterior ve lateral kenarlarda kirk olma-
sl mutlak kontrendikasyon olusturmaz. Posterior duvardan
kemik sement kacisini engellemek igin igne ucunu egimli
kullanarak dogrudan tiimér lezyonunu hedefleme, ylksek
viskozitede sement kullanma, vertebroplasti yerine kifoplasti
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Sekil 3: 39 yas kadin hasta, meme kanseri ve omurgada ¢oklu seviye metastatik lezyonlari mevcut. L2 vertebrada tim korpusu
invaze eden lezyon, takiplerde ¢cokme fraktiiriine sebep olmus. Hastaya floroskopi esliginde vertebroplasti islemi uygulandi. Islem
sirasinda biyopsi alindi. Sement enjeksiyonunu takiben vertebra korpusunun yiiksekliginde artis saglandi.

uygulama, vertebral korpusun posterior sinirindan kemik se-
ment yayilimini engellemek igin sement dagilimini minimalize
etme, cerrahi sonrasi asiri spinal hareketi azaltma yaklasim-
lari uygulanabilir (31).

Perkiitan Radyofrekans Ablasyon

Minimal invazif lokal ablasyon islemleri, diger tedavi sece-
neklerinin yUksek riskli veya etkisiz oldugu hastalarda lokal
timor kontrollini saglamada alternatif bir tedavi yontemidir.
Radyofrekans ablasyon, ¢cevre dokulara igne elektrotla ylk-
sek frekansl dalgall akim vererek i1sI bazli koagulatif doku
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nekrozu saglar. Bu goruntileme rehberli teknikte 60-100
derece arasi sicaklikta timor ablasyonu sayesinde doku
nekrozuyla birlikte protein koagilasyonu ve geri dénlisim-
stz hicresel hasar olusturulur (7). Bu sebeple bu ydntemin
kullanimi, spinal kord ve sinir kdklerine yakinhgindan dola-
yI posterior vertebral korpus lezyonlarinda sinirlidir. Plazma
aracili radyofrekans ablasyon kullaniimasi, dogru hasta ve
sicaklik ayari sec¢imi, iatrojenik sinir hasari riskini azaltmak-
tadir. Radyofrekans ablasyonun, vital yapilara en az 1 cm
uzakta olan lezyonlara yapilmasi ve guvenli sinir olustura-
bilecek saglam kortikal kemik olan hastalarda uygulanmasi
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Sekil 4: Coklu seviye vertebral kompresyon fraktirleri olan hastada ayni zamanda torakolomber bdlgede 22 derecelik koronal
egrilik de mevcut. Hastaya ayni seansta sinyal degisikligi ve kompresyon fraktirl olan vertebralara floroskopi esliginde perkitan
vertebroplasti uygulandi. Postoperatif filmlerde koronal egriligin azaldigi tespit edildi. islem sirasinda ve sonrasinda bir komplikasyon

gelismedi.

onerilmektedir (5). Bununla birlikte radyofrekans bipolar tu-
mor ablasyon sisteminde kullanilan sicaklik seviyeleri, spinal
kordda sitotoksik hasar olusturmayacak diizeydedir (16).

Bircok calisma, benign ve malign spinal tuméral lezyon-
larda agri kontrolinde radyofrekans ablasyonun etkili ol-
dugunu gdstermistir. Proschek ve ark., vertebral metastazi
olan 8 hastada termal ablasyonun VAS skorunda %100 ve
Yasam Kalitesi Oswestry indeks skorunda %48,4 iyilesme
sagladigini gostermistir. Bu seride majér komplikasyon ve
takiplerde lokal rekiirrens olmamistir (23). Sayed ve ark., 30
vertebral metastazda radyofrekans ablasyonun, standart
external beam radyoterapiyle karsilastirildiginda agri kontro-
linde daha hizli etki gosterdigini bildirmistir (26). Yontemin,

periosteal duyu sinir liflerine hasar verme ve timoér kitlesini
azaltma ile sinir liflerindeki iletim ve stimiilasyonu azaltarak
agn kontroll sagladigi distintlmektedir (5).

Randomize kontrolli bir calismada yalniz vertebroplasti
yapilan hastalarla vertebroplasti ve radyofrekans ablasyon
kombine tedavisi yapilan multiple myelom hastalari karsilag-
tinlmig, agn kontroliinde benzer sonuglar elde edilmistir (22).
Ote yandan kryoablasyon ve vertebroplasti kombinasyonu-
nun, yalniz vertebroplasti yapilan hastalardan daha fazla agr
kontroll sagladidi ve hayat kalitesini daha fazla artirdigi gos-
terilmistir (19). Metastatic Spine Working Group, performans
durumu iyi olan, yasam beklentisi 6 aydan uzun olan ve su
kosullardan birini saglayan birkag viseral metastazi olan; 1)
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asemptomatik spinal metastaz, 2) komplike olmayan agril
spinal metastaz, 3) stabil vertebral kompresyon fraktirleri;
hastalarda perkutan vertebroplastiyle birlikte radyofrekans
ablasyon kullaniimasini dnermektedir (16). Metastatik spinal
lezyonlarda radyofrekans ablasyonun en sik komplikasyon-
lari ponksiyon yerinde hematom, gecici hipertermi ve geci-
ci agndir. %5-7 hastada cilt yaniklari ve ndrovaskiler hasar
gorulebilir (16).

Eksternal i1sin radyoterapi (EBRT), spinal lezyonlar dahil ke-
mik metastazlarinin olusturdugu agri ve morbidite Uzerinde
siklikla kullaniimaktadir. Ancak lokal patoloji kontroli ve agri
palyasyonunun saglandigi vakalarda dahi kompresyon frak-
tUrlnu ve spinal kollapsi 6nlemek icin ek midahaleler gere-
kebilmektedir. Ote yandan stereotaktik radyoterapi (SBRT),
daha spesifik bir tedavi alanina yiksek dozda radyasyon
vermekte ve bu sayede de radyasyon sensitif olan spinal
kord daha iyi korunabilmektedir. SBRT ile etkin agri ve lo-
kal hastalik kontroli saglanabilse de bu yontemle hastalarin
%20’sinde progresif kompresyon fraktir olugsma riski mev-
cuttur. Radyoterapi ve radyofrekans ablasyonun birlikte kul-
lanimi, sinerjistik etkiyle belirgin agr kontrolli saglamaktadir
(11). Di Staso ve ark., radyofrekans ablasyon ve radyoterapi
uygulanan hastalarla yalnizca radyoterapi yapilan hastalari
karsilastirmis, komplet agri kontroliiniin radyofrekans ablas-
yon da yapilan hastalarda daha fazla oldugunu goéstermistir

®).

Kryoablasyonda, hedef lezyonu yoketmek icin asir soguk
kullanilir. En sik kryoablasyon ydntemi, Argon gazi veya sivi
nitrojen kullanarak kryo probunun sogutulmasi ve internal si-
caklik dalgalanmalariyla birlikte maksimum hiicre hasari ya-
ratir. Kryoablasyonda CT ve MRI gibi géruntileme yéntem-
leriyle ablasyon sinirlarini gériintileme sansi oldugundan,
osteoblastik lezyonlarda da etkili bir sekilde kullanilabilir (16).
Mikrodalga ablasyon ise doku empedansindan ve perflizyo-
na sekonder doku sojumasindan daha az etkilenmektedir
ve daha kisa stirede daha homojen bir ablasyon zonu olus-
turabilmektedir (16).

Perkiitan stabilizasyon

Spinal metastazi olan hastalarin genel durumlarinin iyi ol-
mamasl! nedeniyle acik spinal dekompresyon ve stabilizas-
yon cerrahileri ylksek morbiditeye neden olabilmektedir.
Minimal invazif ve acik tekniklerin nérolojik iyilesme ve agri
kontrolinde benzer etkisi oldugu gésteriimisse de, minimal
invazif cerrahilerin ameliyat slresinin kisa olmasi, hastane
yatis suresinin kisa olmasi ve komplikasyon oranlarinin daha
az olmasi gibi Ustunlukleri mevcuttur. Ayrica perkltan sta-
bilizasyonda paraspinal kaslar laminadan disseke etmeden
intervertebral segmentlerin fiksasyonu saglanabilmektedir
(18). Ote yandan dezavantajlari arasinda zigapofizyal eklem-
lere erisim saglanmadigindan dolayl kemik greftinin yetersiz
kalmasi, floroskopi ile servikotorasik bileskenin gézikeme-
mesi nedeniyle yeterli spinal kord dekompresyonu saglana-
mamasi sayilabilir (30). Rao ve ark., Tokuhashi skorlamasiy-
la hastalari beklenen yasam sirelerine gére ¢ kategoriye
ayirmis ve tedavi yaklasiminda bu U¢ gruba da farkl cerrahi
teknikler dnermiglerdir. 6 aydan kisa yasam beklentisi olan
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hastalarda mini-orta hat veya paramedyan yaklasimla néro-
lojik dekompresyon ve perkitan vida fiksasyonu yapilmasi
ile hizl mobilizasyon ve hospitalizasyon suresinin kisa olma-
sI saglanabilmektedir. 6 ile 12 ay arasi yasam beklentisi olan-
larda ise dekompresyon ve/veya sementli vertebral korpus
replasmaniyla birlikte iki seviye stabilizasyon &nerilmektedir.
12 aydan uzun sireli yasam beklentisi olan hastalarda ise
genis lokal veya marjinal timor rezeksiyonu ve nérolojik de-
kompresyonla birlikte gucli bir stabilizasyon tercih edilme-
lidir. Bu hastalara 360° dekompresyon, vertebral korpus re-
konstriiksiyonu ve ¢oklu seviye stabilizasyon yapilabilir (25).

Tumodral basiya bagl spinal kord paralizisi, hizlica tedavi
edilmesi gereken bir durumdur ve yapilan bir galismada di-
rekt dekompresif cerrahinin paralizinin iyilesmesinde radyo-
terapiden daha etkili oldugu gdsterilmistir. Bununla birlikte
spinal instabiliteyi veya epidural timdére bagl spinal kord
kompresyonunda spinal stabilizasyon cerrahisi, agriyi azalt-
makta ve yasam kalitesini iyilestirmektedir. Perkitan pedikul
vida fiksasyonu, subkutandz paravertebral kaslarin i¢erisin-
den pedikul vidalari ve rodlarla vertebral stabilizasyon sagla-
yan bir tekniktir. ik olarak 1982 yilinda Jeanneret ve Mager|
tarafindan omurganin eksternal fiksasyonunda kullanilimigtir.
Mathews ve Long, longitudinal konnektdr olarak plaklar kul-
landiklar bir perkttan lomber pedikil fiksasyonu uygulamig-
lardir (20). Lowery ve Kularni ise rodlarin kullanildigi benzer
bir teknik sunmuslardir (17). 2001 yiinda ise Foley ve ark.,
kicuk bir insizyonla vida yerlestiriimesi ve rod fiksasyonu
yapmayi saglayan bir sistemi sunmustur. Bu teknikte lomber
pedikil vidalar ve rodlarini floroskopi esliginde yerlestirmis-
lerdir. Pedikil vidalarina bagl vida uzaticilar, rodlarin yerles-
tirilmesini kolaylastirmistir. Holly ve Foley ise yakin zamanda
C-kollu floroskopi esliginde uyguladiklar torakal ve lomber
pedikil vida fiksasyonunda pedikil vidalarinin %94,7’sinin
korteksi siyirmadan yerlestirilebildigini géstermislerdir (13).
Perkutan fiksasyon tekniklerinin, konvansiyonel posterior
stabilizasyon tekniklerine gére daha iyi yara iyilesmesi ve
postoperatif enfeksiyonlar agisindan Ustinlikleri mevcuttur.
Ayrica perkitan fiksasyon yapilan hastalarda radyoterapi ve
kemoterapiye daha erken baslanabilmektedir. Uei ve ark.
larinin bir calismasinda perkitan pedikiler stabilizasyon
ile konvansiyonel posterior dekompresyon ve stabilizasyon
arasinda cerrahi sonuglarda belirgin fark bulunamamistir.
Ote yandan perkitan stabilizasyonla adjuvan terapilerin
kombinasyonu; cerrahi stresi azaltma, postoperatif yasam
suresi ve Barthel indeksi Gzerinde faydali bulunmustur (30).
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