Selcuk GOCMEN' ®, Serdar KAHRAMAN?

'stanbul Yeni Yiizyil Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Derleme / Review

2jstinye Universitesi Nérosirurji AD, Istanbul, Tiirkiye
=3 selcuk.gocmen@anadolusaglik.org

Gelis tarihi: 24.06.2024
Kabul tarihi: 02.02.2025

Spinal Metastazlarin Tedavisinde Seperasyon Cerrahisi

Separation Surgery in the Treatment of Spinal Metastasis

oz

Kemik metastazlari tim malign kemik lezyonlarinin %70-80’ini olusturur. Omurga kemik metastazlarin en sik gértldigu yerdir.
Yasli insan poptlasyonunun artmasi, timérlerde tani yéntemlerinin gelismesi, cerrahi, radyasyon tedavisi ve kemoterapi ile
tedaviye iyi yanit alinmasi, bdylece hastalarin sagkalimlarini uzattiklari igin, metastazlardan etkilenme olasiliklar da artmaktadir.
Kanser hastalarinin %40’inda omurga metastazina rastlanmaktadir. Spinal metastazlar, agri, norolojik defisitler ve yasam
kalitesinin bozulmasina neden olabilir. Son zamanlarda timor genetidi ve stereotaktik radyocerrahi gibi tibbi ve radyasyon
onkolojisindeki gelismeler, metastatik omurga tedavi yaklasimini degistirmektedir. Spinal metastazi olan her hasta icin
kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedaviden olusan en uygun tedavi multidisipliner bir yaklasimla secilmelidir. Seperasyon
cerrahisi ile kombine edilmis stereotaktik radyocerrahi giinimuzde daha ¢ok tercih edilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Agri, Metastaz, Spinal metastaz, Seperasyon cerrahisi, Stereotaksik radyocerrahi

ABSTRACT

Bone metastases account for 70-80% of all malignant bone lesions. The spine is the most common site of bone metastases.
As the elderly population increases, diagnostic methods for tumors improve, and patients respond well to treatment with
surgery, radiation therapy and chemotherapy, thus prolonging their survival, they are more likely to be affected by metastases.
Spinal metastases are found in 40% of cancer patients. Spinal metastases can cause pain, neurological deficits and impaired
quality of life. Recent advances in medical and radiation oncology, such as tumor genetics and stereotactic radiosurgery, are
changing the approach to the treatment of metastatic spine. The most appropriate treatment consisting of chemotherapy,
radiotherapy and surgery should be selected in a multidisciplinary approach for each patient with spinal metastases.

Stereotactic radiosurgery combined with separation surgery is now more preferred.
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GiRiS

Kemik metastazlari meme, prostat, akciger, bébrek, mesa-
ne ile tiroid kanserinde ve bununla birlikte primer timorler
olarak dusunulebilecek multiple miyelom ve diger hema-
tolojik malignitelerde sik goérilen bir olaydir. Kemik metas-
tazlan tim malign kemik lezyonlarinin %70-80’ini olusturur.
Kemik, akciger ve karacigerden sonra en sik metastaz go-
rilen bdlgedir (11). Yetiskinler arasinda spinal metastazlarin
%60’ meme, akciger veya prostat kanseridir. Meme ve ak-
ciger kanserleri genellikle torakal bélgeye yayilirken, prostat
kanseri ise lomber omurgalara, sakrum ve pelvise metastaz
yapmaktadir (3).

Omurga kemik metastazlarin en sik goéruldigu yerdir. Yash
insan populasyonunun artmasi, timdrlerde tani yontemleri-
nin gelismesi, cerrahi, radyasyon tedavisi ve kemoterapi ile
tedaviye iyi yanit alinmasi, bdylece hastalarin sagkalimla-
rini uzattiklan igin, metastazlardan etkilenme olasiliklan da
artmaktadir. Kanser hastalarinin %40’inda omurga metas-
tazina rastlanir. Bu metastazlarin %10-20 kadarinda spinal
kord basisi gortlmektedir (3,11,14). Kanserli hastalar, tani
oncesinde kilo kaybi varsa, malnutrisyon, glnlik yasam
aktiviteleri etkilendiginde daha kisa yasam surelerine sahip
olmaktadirlar (5). Spinal metastazlar, en sik vertebra korpusu
(%85) ve ekstradural komponenti tutarlar. Daha sonra ver-
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tebra pedikdlleri ve posterior elemanlara yayilirlar (%10-15).
intradural ve intrameddiller tutulum nadirdir (%5). Tm omur-
gay! tutabilen metastaz en sik torasik (%70), lomber (%20),
servikal ve sakral omurganin korpusunu etkiler (13).

Bu bélimde spinal metastaz tespit edildiginde, glincel algo-
ritma ve tedavileri tartigiimistir.

YAYILIM

Hematojen Yayilim

e Batson pleksusu

¢ Arterial embolizasyon

o Kotl huylu metastatik hiicreler en sik omurgaya hemato-
jen olarak yayilirlar ve paravertebral Batson pleksusunda
vendz kanallar valfsiz olup, metastatik embolizasyonun
en 6nemli kaynagidir (11,13). Vendz kan geri dénisu-
niin, abdominal ve intratorasik basincin artmasina bagli
olarak, intervertebral ve basivertebral damarlar yoluyla
Batson pleksusa yansir. Sonug¢ olarak, bu yolu izleyen
metastazlar, timorin kemige yayllmasina yol acar. Avas-
kuler yapisindan dolayi, disk genellikle timér tutulumun-
dan korunur: ancak, omurun en sik ve en ¢ok etkilenen
kismi omur gévdesidir (yaklasik %80) bunu takip eden
pedikdller ve posterior elemanlardir (13).

e TUmor hlcreleri dogrudan besleyici arterler yoluyla ver-
tebra korpusuna ulasabilir.

Seed and Soil Teori

Tumor hicreleri, spesifik bir organdaki mikrogevresel faktor-
lere gbre, konakgi dokuya yerlesir. 1889’da Paget tarafindan
One surllen bu teori 1929 yilinda Amerikali patolog James
Ewing tarafindan gelistirilerek, tim&r dokularinin yalnizca
uygun dokulara “Seed and Soil” yayilabilecegini bildirdi (13).
GUnumizde de spinal metastazlarda tek neden olmamakla
birlikte gecerliligini devam ettirmektedir.

Direkt invazyon

Bu yayilim prostat kanserinde potansiyel bir yol olarak bilin-
mektedir. Petroperitoneal ya da mediastinumda yerlesen ti-
mor dogrudan kemigi erode ederek veya néral foramenden
girerek omurgalara yayilabilirler. Omurga icine direkt timor
infiltrasyonu yoluyla yayilimi, Pancoast’in akciger timdérinde
de gorebilmekteyiz (13).

KLINIiK

Metastatik omurga hastaliginin klinigi agn (%85), norolojik
kusur, ilerleyici deformite ve genel zayiflikti. Agrn, omurga-
nin belli bir yapisi ve bdlgesine lokalize olabilir ve radikiler
veya mediiller kdkenli olabilir. Agri, biyolojik (sitokin salinimi,
periost irritasyonu, intraosse®z sinir uyarimi, kemik igindeki
kitle etkisi) ya da mekanik (sinir kdkl basisi, patolojik kirik,
instabilite, deformite) nedenlerle ortaya cikar. Genel olarak,
bilinen bir kanser hastaligi olan bir hastada meydana gelen

veya bir timér 6ykist olmayan yash bir hastada belirgin
héle gelebilen, yavas ilerleyen, boyun veya sirt agrisi, aksi
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ispat edilmedikge spinal metastazin neden oldugu disu-
ndlmelidir (11). Noérolojik kusur, agrinin ilk ortaya ¢ikisindan
sonraki daha geg dénemde ortaya cikar. ilk agri ile nérolojik
kusur arasindaki sire servikal ve torasik omurga icin hafta-
lar-aylar arasi, ancak bel omurgasinda gunler-haftalar ara-
sinda gorulebilir (11). Hastalar motor veya duyusal defisite
veya her ikisine de sahip olabilir. Sadece radikller ve/veya
meduller kompresyon segenegdi de vardir. Spinal kord basi-
sl (%10-20), erken (6dem, vendz konjesyon ve demyelini-
zasyon nedeniyle) veya gec (vaskller invazyona sekonder
spinal enfarkt nedeniyle) dénemde nérolojik kusur gorilebil-
mektedir (11).

Mesane ve sfinkter disfonksiyonu genellikle 48 saatten daha
uzun slrerse veya bazen daha kisa sureli olsa dahi geri d6-
nigsuzdur (11). Sfinkter rahatsizliklar da oldukga geg ortaya
¢cikmaktadir ve yash insanlarda bu konuya daha az dikkat
edilmektedir. Clinkl erkeklerde prostat problemi, kadinlarda
ise mesane/uterus iligkisi ve zayif pelvik ¢ati nedeniyle bu
bulgu gézden kacirabilir. Bu klinik bulgu, geri déntstimsiz-
dur ve olumsuz prognostik faktordir.

Spinal metastazlar, yaslilar igin biyUk bir yik haline gelebilir.
Yaslari nedeniyle, bu hastalar siklikla yasam kalitelerini sinir-
layan veya baska iskelet sisteminde metastazlari olan farkl
hastaliklara sahiptir. Yagli bir hastada, yeni ortaya ¢ikan bo-
yun agrisi varsa ciddiye alinmali, sadece dejeneratif servikal
omurga hastaliginin bir ifadesi olarak degerlendirilmemelidir.
Bel bdlgesinde uyku sirasinda da ortaya ¢ikan yavasca artan
agndan sikayetci olan yasl hastalarda, gluteal bélge, kaslk,
diz veya genel olarak alt ekstremitede, kalca veya diz prob-
lemi olabilir. Ancak hastanin bir kanser hikayesi varsa, son
zamanlarda istahsizlik ve kilo kaybi olmussa, metastatik ke-
mik timoérd distndlmelidir.

GORUNTULEME

Cekilen direkt grafilerde (Anterioposterior, lateral, ob-
lik) “winking owl” pedikil destriksiyonu, vertebra korpus
destriksiyonu (%30-50 tutulum) gordlebilir veya direkt gra-
fide herhangi bir patoloji izlenmeyebilir. Kemik sintigrafisi,
iskelet metastazlarinda tarama amaciyla kullanilmakta olup,
%65-70 dogruluk payi vardir. Bununla birlikte, ginimizde
yaygin olarak metastaz sliphesi olan hastalarda veya kanser
nedeniyle takip edilen hastalarda tim viicut pozitron emis-
yon tomografi (PET-BT) kullaniimaktadir. Kemik tutulumunu,
bilgisayarli tomografi (BT) daha kesin olarak gdsterdigin-
den, hala énemli bir rol oynamaktadir. Bu hastalara mutlaka
kontrastli manyetik rezonans goériintileme (MRG) yapilimali-
dir. Gerekirse dijital substraction anjiografi (DSA) yapilarak,
vaskuler anatomi-timér iliskisi ortaya koyulur ve gerekirse
embolizasyon yapilabilir. Anatomik bir bélgede daha spesifik
bir arastirma igin, 6rnegin, servikal, torasik veya lumbosakral
omurganin MRG’si kemik sintigrafisinden daha ylksek bir
duyarliiga sahiptir (11).

Slpheli hastalarda biyopsi tercih edilmelidir. Tedavi éncesi
ayirici tani igin énemli olup, islem sirasinda patolojik doku
veya kultdr alinabilmekte ve vertebroplasti de yapilabilmek-
tedir. Perkitan BT esliginde, litik lezyonlarda tani %93, skle-
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rotik lezyonlarda tani %76, komplikasyon riski ise %0,2 ci-
varindadir. Biyopsi hedefi seciminde PET-BT yol g&stericidir
(10).

Vertebraya metastaz yapan tUmoér tipine gére vertebrada
osteolitik, osteoblastik veya mikst tip yanit olusur. Litik lez-
yonlar osteoklastik, blastik lezyonlar osteoblastik aktiviteyi
gOsterir. Osteoblastik olanlar (prostat, mesane, mide) genel-
de yavas buydurler. Bu nedenle agrisiz olup, patolojik kirik az
gorulur. Osteolitik olanlar (akciger, bdbrek, tiroid) ise agresif
seyreder ve genelde agrili olup, patolojik kirik riskleri fazladir.
Meme, testis, over, serviks ve bazi akciger kanserlerinin me-
tastazlar ise mikst tipte olabilir (6).

TEDAVI

Metastatik spinal timdre, omurga cerrahi, medikal ve rad-
yasyon onkolojisi, algoloji, girisimsel radyoloji ve rehabilitas-
yon uzmanlariyla birlikte multidisipliner yaklasim ¢ok dnem-
lidir. Kir cogu zaman mimkiin olmadigi igin, amag nérolojik
fonksiyonlarin korunmasi veya yeniden saglanmasi, agrinin
gideriimesi ve mekanik stabilizasyonun saglanmasidir. Cer-
rahi karar verebilmek icin prognostik faktérlerin, timoér dagi-
m ve derecesi, timdrin patolojisi, yasam beklentisi, hasta-
nin ameliyata girmeden 6nceki yasam standartlar (Karnof-
sky skoru), ameliyat sonrasi beklentilerin cerrah tarafindan
kategorize edilmesi ve planlanmasi gerekir. Bu nedenle bazi
siniflamalar klinik olarak kullaniimaktadir.

SINIFLAMALAR

Birgcok parametre tedavi segeneklerini etkilediginden sinifla-
malar édnemlidir. Ginimuzde farkli birgok siniflama kullanil-
maktadir. “Tomita” siniflamasi en yaygin olup, benign ve ma-
lign primer omurga timdrlerini kompartman igi ve kompart-
man digl lezyonlar olarak ikiye ayirir (Tablo 1) (17). Tomita ve
ark. Tip 2-3-4 ve 5’e total en blok spondilektomi 6nermekte,
ayni girisimin Tip 1 ve 6 igin de rolatif endike oldugunu, Tip
7 icin ise uygun olmadigini bildirmektedir (17). Diger siklikla
kullanilan “Tokuhashi” skorlamasidir. Tokuhashi prognostik
skorlamasinda, hastanin genel durumu, omurga digi metas-
tazlarin sayisi, vertebralardaki metastazlarin sayisi, i¢ organ-
lara olan metastazlar, primer odak ve nérolojik defisiti hesap-
lanir. = 9 puan olan hastalarda cerrahi tedavi énerilmektedir
ve sag kalim 6 ay Uzerindedir. < 8 puan alan hastalarda sag
kalim 6 aydan az olup, palyatif tedavi &nerilmistir (16).

Omurga onkoloji calisma grubu (SOSG) tarafindan “Omur-
ga instabilite Neoplastik Skoru (SINS)” skorlamasinin kulla-
nilimasi 6nerilmektedir. Uzman gérusleri ve kanita dayali tip
bilgileri temelinde olusturulmus bu giincel skorlama, 6 para-
metreden (vertebra cisim kollapsi, agri, metastaz yerlesimi,
dizilim, radyoloji, posterior eleman tutulumu) olusmakta ve
radyoloji ile radyasyon onkolojisi uzmanlarinca da rahatlikla
kullanilabilmektedir (1). Bilsky ve arkadaslari, metastatik t-
morin radyolojik olarak “Epidural spinal kord basi (ESCC)”
skalasini tanimlamiglardir (2). MR goruntilerinin T2 sekans-
larinda, metastatik lezyonun korpus icine yerlesiminden tim
spinal kanalin invazyonuna kadar alti gruba ayirmislardir.

Tablo I: “Tomita” Siniflamasi

Kompartman ici lezyonlar

Tip 1 Anterior veya posterior in situ lezyon
Tip 2 Pedikile uzanimi olan lezyon
Tip 3 Anterior-posteriora uzanimi olan lezyon

Kompartman disi lezyonlar

Tip 4 Epidural uzanimi olan lezyon

Tip 5 Paravertebral uzanimi olan lezyon

Tip 6 Komsu vertebraya uzanimi olan lezyon
Tip 7 Multiple, atlayan lezyon

2013 yilinda tanimlanan “NOMS Tablosu” nérolojik, onkolo-
jik, mekanik ve sistemik parametrelerden olusur ve konvan-
siyonel radyoterapi, spinal stereotaktik radyocerrahi (SRS),
minimal invaziv ve acik cerrahi girisimleri iceren algoritmayi
icerir (Tablo I1) (8).

Omurga Onkolojisi Calisma Grubu skorlama sisteminde,
Duslk dereceli ESCC 0 veya 1 olarak tanimlanir. YUksek
dereceli ESCC ise 2 veya 3 olarak tanimlanir. Stabilizasyon
secenekleri arasinda perkitan sement uygulamasi, perkttan
pedikil vida enstrimantasyonu ve acgik enstrimantasyon
bulunur. Sistemik komorbiditeleri nedeniyle, agik cerrahiyi
tolere edemeyecek hastalar icin stabilizasyon yerine, se-
ment uygulamasi ve /veya perkitan vida cerrahisi yapilabilir.
Kisaltmalar: cEBRT, geleneksel radyoterapi; ESCC, epidural
omurilik kanal basisi; NOMS, nérolojik, onkolojik, mekanik
ve sistemik; SRS, stereotaktik radyocerrahi.

Yakin zamanda, modifiye Bauer skoru, serum albimin da-
zeyi ve ambulatuvar durumdan olusan New England Spinal
Metastaz Skoru (NESMS) 2015 yilinda tanimlanmistir (4).
NESMS, omurga metastazi olan hastalarda tedaviye yanitin
degerlendiriimesinde kullanilan bir sistemdir. Yakin zaman-
da yayimlanan prospektif bir calismada, NESMS’nin hasta
sag kalimini geleneksel skorlama sistemlerinden (Tokuhashi,
Tomita ve Spinal instabilite Neoplastik Skoru [SINS]) énemli
Olclide daha iyi ayirt ettigini bildirmiglerdir (4) (Sekil 1).

Tedavinin amaci; nérolojik diizelme (Spinal kord dekompres-
yonu, cerrahi/RT), stabiliteyi saglamak (Enstrimantasyon/
Sementleme), agr kontroll ve lokal timor kontroltdir (RT/
SRS/Kemo-immiino-Hormonal tedavilerle). Tedavi segenek-
leri cerrahi, radyoterapi (RT), kemoterapi olup, ayrica hor-
monal, bifosfonat, destekleyici (steroid, osteoporoz tedavisi
ve ortez) tedavilerdir. Noérolojik defisit durumunda deksame-
tazon, terapétik etkinlik kaniti olan tek tedavidir (11). 2019
yihnda National Comprehensive Cancer Network (NCCN)
tarafindan yayinlanan kilavuzda gtincel tedavi algoritmasi
bildirilmistir (Sekil 2) (12).

Cerrahi endikasyonlar ise; hastanin yasam beklentisi ve ge-
nel medikal durumu degerlendirildikten sonra, agri ve mor-
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Tablo II: “NOMS Tablosu”

Norolojik Onkolojik Mekanik Sistemik
Diisiik grade ESCC /Myelopati yok  Radyosensitif Stabil - cEBRT
Diisiik grade ESCC /Myelopatiyok ~ Radyosensitif  Stabil degil : R I
Yiiksek grade ESCC;+/- Myelopati = Radyosensitif Stabil - cEBRT
Yiiksek grade ESCC;+/- Myelopati  Radyosensitif  Stabil degil - Stablllzzééog_rtaklben
Diistik grade ESCC /Myelopati yok Radyorezistan Stabil - SRS
Diisiik grade ESCC /Myelopati yok Radyorezistan  Stabil degil - Stabilizasyon takiben SRS
" " . . . Cerrahiyi tolere Dekompresyon/
Yiiksek grade ESCC;+/- Myelopati  Radyorezistan Stabil edebilir Stabilizasyon takiben SRS
Yiiksek grade ESCC;+/- Myelopati  Radyorezistan Stabill Cer;zrgﬁglere cEBRT
. i . . S Cerrahiyi tolere Dekompresyon/
Yiiksek grade ESCC;+/- Myelopati  Radyorezistan  Stabil degil edebilir Stabilizasyon takiben SRS
.. . , . I Cerrahiyi tolere Stabilizasyon takiben
Yiiksek grade ESCC;+/- Myelopati  Radyorezistan  Stabil degil edemez cEBRT
Modified Bauer NESMS yoterapi sirasinda veya sonrasinda norolojik bozulma veya
Components points points artan agri, soliter metastatik tiimor igin kuratif tedavi ama-
- ciyla cerrahi yapilabilir (15). Cerrahi secenekler; seperasyon
Modified Bauer score components cerrahisi, dekompresyon ve stabilizasyon (Anterior / Posteri-
Primary tumor is not lung 1s or / Kombine), minimal invaziv cerrahi (vertebroplasti/kifop-
. : : lasti veya perkitan stabilizasyon ile vertebral gliclendirme)
P k 1
r|r!1ar~,rtum0r i or. i yapilabilmektedir. Vaskulerize spinal metastazlarda veya pri-
Solitary skeletal metastasis 1 mer timdrlerde preoperatif embolizasyon énemlidir. Bu, kan
No visceral metastasis 1 kaybini ve dolayisiyla morbidite ve mortaliteyi blyuk 6lgtide
. azaltabilir ve cerrahin calismasini dnemli él¢liide kolaylasti-
e rabilir. Kan kaybini azaltmak icin preoperatif embolizasyon
€2 0 Ozellikle bdbrek timdrleri, multiple miyelom ve tiroid tUmor-
>3 e leri metastazlarinda kesinlikle g6z éniinde bulundurulmalidir.
Bu tip operasyona en az 2 cerrah ile girmek gerekir.
Serum albumin (g/dL)

Son olarak, teknolojinin gelismesine bagli olarak timor cer-
<45 0 rahisi de daha efektif ve yasam kalitesini artirir hale gelmistir.
235 1 Bugtin tartisilan soru, RT tek basina hastalar icin yeterli olup

Ambulatory status olmadigi veya bunun seperasyon cerrahisi (dekompresyon)
veya stabilizasyon ile birlestiriimesi gerekip gerekmedigi ve

Non-ambulatory 0 ameliyattan 6nce RT yapiimalidir. Cerrahi agidan, tek basina
Intact or impaired 1 RT tedavi icin yeterli degilse, cerrahi kesinlikle isinlamadan
NESMS, New England Spinal Metastasis Score once yapilmaldir. RT alan doku igcine yapilan cerrahi islem,
' ) onemli dlglide daha ylksek bir enfeksiyon oranina (%30) sa-

Sekil 1: New England Spinal Metastaz Skorlamasi.

biditeyi azaltmak icin (fonksiyonel yagsam), lokal timér kont-
roli ve stabilite, ilerleyen nérolojik kusur ve spinal kord basi
durumunda, uygulanacak ek tedavilerin etkinligine yardimci
olmak icin (Radyorezistan tUmoér ve Separasyon cerrahisi),
primeri bilinmeyen tUmoérin histolopatolojik tanisi icin, rad-
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hiptir ve RT &ncesinde yapilan cerrahiye gére daha zordur
(11). Yeni teknikler ile metastatik omurga timér cerrahisi sta-
biliteyi daha iyi saglamakta, omurilik basisini kaldirmakta ve
agriy1 azaltmaktadir. Stabilizasyon veya seperasyon cerrahisi
sonrasi yapilan radyocerrahi(SRS)/RT sonuglari, sadece rad-
yoterapiye gore daha basarili oldugu calismalarla gdsteril-
mistir.
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Sekil 2: National Comprehensive Cancer Network (NCCN) tarafindan yayinlanan kilavuzda metastatik omurga timérlerine yaklasim-

da glincel algoritma.

Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, gogu kontrolsiiz co-
hort (Class Ill) 24 makale taranmis, 999 hastanin 543’(ine RT
yapilmis. Bu calismada cerrahi hastalarin 1.3 kat ambulatuar
kaldigi ve 2 kati hasta yeniden ambulatuar oldugu, sonu¢
olarak primer tedavi metodunun cerrahi ve adjuvan radyo-
terapi oldugu bildiriimistir (7). Lee ve ark.larl metastatik epi-
dural spinal kord basisi olan hastalarda yaptiklar meta-a-
naliz ¢calismada, seperasyon cerrahisi takiben RT yapilan
hastalarla sadece RT alan hastalan karsilastirmiglardir (9).
Hastalarin survey ve ambulasyon durumlarinin seperasyon
cerrahisi takibinde RT yapilan hastalarda daha iyi oldugunu
bildirmiglerdir.

Cerrahinin, uygun olan hastalarda yasam beklentisinin en az
6 ay oldugu durumlarda endike oldugu bildiriimektedir. Bu
6 aylik kural, daha hizli bir iyilesmeye izin veren ve daha az
cerrahi travmaya neden olan daha az invaziv cerrahi prose-
dirlerin yapilmasiyla degismistir.

Hastanin ameliyat dncesi nérolojik kusuru &nemlidir. Tani
sirasindaki paraparetik hastalarin yaklasik yarisi yurime
kabiliyetine kavusur, ancak paraplejik olan hastalarin ambu-
lasyonunu yeniden kazanmasi daha zordur (11). Postope-
ratif komplikasyonlar sik gérilir ve yaklasik olgularin %15-
30’unda bulunur (11).

Wai ve ark.lari, metastatik omurga hastaliginin cerrahi te-
davisinden sonra onaylanmis bir global saglik durumu ya-
sam kalitesi degerlendirme 6lgegi (Edmonton Semptomlari
Degerlendirme Olgegi) kullanilarak prospektif olarak yasam
kalitesini degerlendirdi. Agr skorlarinda ciddi diizelme oldu-
gunu, ayrica diger yasam kalitesi degerlendirmelerinde de
iyilesme oldugunu bildirdiler (18).

SONUG

Metastatik omurga timori olan her hasta ayr ayri deger-
lendirilmeli ve tedavi karar sureci multidisipliner yaklagimla
ortak yUritUlmelidir. Hastanin sag kalim stiresi, tUmor biyo-
lojisi, RT’ye sensitif (lenfoma, seminoma, koryokarsinoma ve
myleoma) veya direncli (renal, tiroid, hepatoseliler, kolon,
kicuk htcreli olmayan akciger karsinomasi ve melanoma)
olmasi, adjuvan tedaviler dnemli parametrelerdir. Agri, ins-
tabilite ve nérolojik kusur durumunda seperasyon cerrahisi,
vertebra giclendirmesi icin minimal invaziv yaklasimlar ve
stabilizasyon dusunudlmelidir. Yash hastalarda, vaskdlerize
spinal metastazlarda (bdbrek timérleri, multipl miyelom ve
tiroid timorleri gibi) preoperatif embolizasyon énemli olup,
kan kaybina bagl morbidite ve mortalite ylksek oldugu icin,
birden fazla cerrah ile ameliyata girmek morbiditeyi disur-
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mede yardimci olacaktir. Ozellikle radyorezistans tiimérlerde
seperasyon cerrahisi ve SRS kombinasyonu ile yapilan mul-
tidisipliner tedaviler, metastatik omurga timérlerinin tedavi-
sinde artik standart yaklasim olarak kabul gérmektedir.
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