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Spinal Epidural Metastatik Timorlere Yaklasim

Management of Spinal Epidural Metastatic Tumors

oz

Spinal epidural metastazlar, kanser hastalarin %5-10’unda gérllmekte olup, en yaygin spinal timdr olarak bilinmektedir. Bu
metastazlar, sistemik kanserlerin omurgaya yayilimiyla ortaya ¢ikan, omurilik basisi, agri ve nérolojik defisitlere yol agabilen
ciddi klinik tablolardir. Cogunlukla akciger (%31), meme (%24) ve prostat (%16) kanserlerinden kaynaklanmaktadir. Yayiima
en sik hematojen yolladir, torasik omurga en yaygin bélgedir. Spinal epidural timdrlerde dne ¢ikan tedavi ydontemi seperasyon
cerrahisi ile spinal kord basisini azaltarak uygun bir anatomik ayrisma olusturmanin ardindan glivenli radyoterapiyi hedefleyen
cerrahi bir tekniktir. Bu yazida, spinal epidural metastazlarin epidemiyolojisi, patofizyolojisi, klinik bulgulari, tani ydntemleri ve
glncel tedavi yaklagsimlari degerlendirilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Spinal epidural metastaz, Seperasyon cerrahisi, Hematojen yayilim

ABSTRACT

Spinal epidural metastases are observed in 5-10% of cancer patients and are known as the most common spinal tumor. These
metastases represent severe clinical entitites arising from the dissemination of systemic malignancies to the spine, often
resulting in spinal cord compression, pain and neurological defisits. They most commonly originate from lung (31%), breast
(24%), and prostate (16%) cancers. The spread is most often hematogenous, with the thoracic spine being the most common
area. The prominent treatment method for spinal epidural tumors is separation surgery, a surgical technique aimed at reducing
spinal cord pressure by creating an appropriate anatomical separation, followed by safe radiotherapy. This article evaluates
the epidemiology, pathophysiology, clinical manifestations, diagnostic methods, and current treatment approaches of spinal

epidural metastases.
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GiRIiS

Spinal epidural metastazlar, malignitelerin ileri evresinde sik
gérilen bir komplikasyondur. Bu durum, spinal kord basisi
nedeniyle norolojik fonksiyon kaybina yol acarak hasta ya-
sam kalitesini ve prognozunu 6nemli dlglide etkiler. Spinal
epidural metastatik timorler, kanser hastalarin %5-10’unda
gorilmekte olup, cogunlukla akciger (%31), meme (%24) ve
prostat (%16) kanserlerinden kaynaklanmaktadir (8). Torasik
omurga en sik tutulan bdlge olup, vakalarin %70’ini olustu-
rur; bunu lomber (%20) ve servikal (%10) omurga izler (3).
Epidural alanin sinirli hacmi nedeniyle spinal kordun basi-
ya duyarliigi ve torasik bdlgenin dar kanal yapisi nedeniyle
daha kolay etkilenmesi sebebi ile klinik belirginlesir.
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Spinal epidural metastatik timdrlerin yayihm mekanizmasi
¢ogunlukla hematolojik yolla gerceklesir. Vendz yayiimda ise
Batson pleksusu, bu metastazlarin vertebral kolonlara yayil-
masinda 6nemli bir rol oynar (1). Epidural bélge, vertebral
metastazlarin arka longitudinal ligaman yoluyla epidural ala-
na invazyonu sonucu tutulur.

Erken tani ve midahale, parapleji ve hastanin immobilizas-
yonuna neden olan ileri dénem komplikasyonlarini dnlemede
kritik bir rol oynar.

Spinal Metastatik Tiimérlerin Biyolojisi

Spinal metastatik timorlerin biyolojisi, tUmor hicrelerinin
omurga ve epidural alanlara nasil yayildigini ve burada nasil
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blyludugund aciklayan karmasik bir stiregtir. Bu slrecteki te-
mel biyolojik mekanizmalar sunlardir:

Tamoér Hucrelerinin Hematolojik Yayihmi; Tumor hucreleri,
Batson pleksusu olarak bilinen valfsiz venéz sistem araci-
hgiyla vertebral kolonlara ulasir (1). Sistemik dolasimda yer
alan timor hicreleri, vertebral vendz pleksusa dogrudan gi-
ris yaparak epidural alana metastaz olusturabilir.

Kemik Mikrosistemi ile Etkilesim; Tumdr hucreleri, kemik
mikrosistemi icinde osteoklast ve osteoblast aktivitesini mo-
dile eder. Osteoklast Aktivasyonu: TUumor kaynakl faktorler
(6r. RANKL ve TNF-a) osteoklastlarin aktivitesini artirarak ke-
mik yikimini hizlandinr. Osteoblast Aktivasyonu: Prostat kan-
seri gibi bazi tUmérler, osteoblastik metastazlara yol acarak
anormal kemik yapimi olusturur (4).

Ekstraseliiler Matriks ve Anjiyogenez; Tumdr hicreleri, eks-
traseluler matriksten (ECM) proteolitik enzimler (6r. MMP’ler)
salarak kemik dokusunu invazyon eder. Yeni damar olusu-
mu (anjiyogenez), timér biyimesini destekler ve vaskuler
endotelyal biytume faktoérd (VEGF) bu siregte 6nemli bir rol
oynar.

immiin Sistemi ile Etkilesim; Timér hiicreleri, bagisiklik ka-
¢is mekanizmalarini kullanarak immin sistemden saklanrr.
PD-L1 ve CTLA-4 gibi immun kontrol noktalari, metastatik
timorlerin bagisiklik sisteminden korunmasina katkida bu-
lunur.

Klinik Belirtiler ve Tani Belirtileri

Agri: Hastalarin %95’inden fazlasinda ilk semptom olarak
gorulur. Genellikle gece kotllesen mekanik ya da radikuler
tipte agn sikayeti gorilur. Vertebral kolonun yapisal buttnla-
gunin bozulmasi ile iligkili mekanik agri gordlebilir.

Nérolojik defisit: Spinal kord basisina bagli olarak motor za-
yiflik, duyusal kayip ve sfinkter disfonksiyonu ortaya cikabilir.

Nadir basvuru nedeni: patolojik kirktir. Hiperkalsemi gelisimi
ile bazi kemik metastazlarinda karsilasilabilinir.

Goriintlileme Yontemleri

Manyetik Rezonans Gériintileme (MRI): Spinal epidural me-
tastazlarin gérilmesinde altin standart yéntemdir (2).

Bilgisayarli Tomografi (BT): Kemik invazyonunu degerlendir-
mek igin idealdir.

Pozitron Emisyon Tomografisi (PET): Sistemik metastaz tara-
masinda énemlidir.

Direkt grafi: Cogu omurga metastazlarn osteolitik 6zelliktedir.
Ayirici Tani
- Epidural apseler

Vertebral osteoporotik kiriklar

Primer spinal timorler
Tedavi

Spinal epidural metastatik timorlerin tedavisinde multidisip-
liner bir yaklagim gereklidir.

Tedavi stratejisi hastanin genel durumu, primer timér tipi ve
ndrolojik belirtiler Gzerine sekillenir.

Radyoterapi; Konvansiyonel radyoterapi, spinal epidural
metastazlarda standart bir tedavi yontemidir. SBRT (Stere-
otaktik Beden Radyoterapisi), hassas hedefleme ile etkili bir
lokal kontrol saglar (6).

Dekompresyon Cerrahisi: Spinal kordon basisini azaltir (9).
Fiksasyon ve stabilizasyon ise vertebral instabiliteyi sagla-
mak igin uygulanir.

Cerrahi tedavi igin tomita siniflamasi (Tablo 1) gibi kilavuzlar
kullaniimakla birlikte, ve cerrahi karari bazi algoritmalar dog-
rultusunda verilmektedir:

Hastanin Genel Durumu: Karnofsky Performans Skalasi =70
olan hastalar cerrahiye adaydir.

Nérolojik Durum: ASIA skoru (Tablo Il) C ve lzeri olan hasta-
larda cerrahi dugtnulur.

Primer Tumo&r Tipi: Yavas progresyon gdsteren primer ti-
morlerde (Sekil 1) cerrahi daha iyi sonug verir.

Spinal Stabilite: Spinal Instabilite Neoplazik Skoru (SINS,
Tablo Ill) =7 olan hastalarda cerrahi miidahale gereklidir.

Sekil 1: Epidural yerlesimli
T3-T5 metastatik kitle
(Karsinom metastazi)
preoperatif A) sagital,

B) aksiyel kontrastll MR
gorinimda.
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Tablo I: Tomita Siniflamasi

Primer Timorin Histolojik Tipi

1 Puan: Yavas blyuyen timorler (prostat, meme gibi).

2 Puan: Orta hizda buylyen timérler (renal hiicreli karsinom gibi).

4 Puan: Hizl buyUyen timorler (akciger kanseri gibi).

Visseral Organ Metastazlari

0 Puan: Hicbir visseral metastaz bulunmaz.
2 Puan: Kontrol edilebilir visseral metastazlar.

4 Puan: Kontrolslz visseral metastazlar.

Kemik Metastazi

1 Puan: Soliter veya izole

2 Puan: Multipl
5.3 2 yil, Uzun yasam beklentisi.
Tedavi: Radikal cerrahi (en-blok rezeksiyon) distntlmelidir
4.5 1-2 yil, Orta yasam beklentisi.
Tedavi: Palyatif cerrahi (kismi timér rezeksiyonu) veya radyoterapi.
-6 3-12 ay, Kisa yasam beklentisi.

Tedavi: Destekleyici tedavi (analjezi, radyoterapi) 6n plandadir. Cerrahi genellikle endike degildir.

Tablo II: ASIA (American Spinal Injury Association) Skalasi

ASIA A: (Tam lezyon)
ASIA B: (Kismi lezyon)

el (O () Pt kas kuvveti korunmus.

ASIA D: (Kismi lezyon)

ASIA E: (Normal)

Cerrahi Hedefler: Noérolojik fonksiyonun korunmasi veya di-
zeltilmesi, agrinin azaltiimasi ve  omurga stabilitesinin sag-
lanmasi 6ncelikli hedeflerdir.

Spinal Timorlerde Seperasyon Cerrahisi

Spinal timorlerde seperasyon cerrahisi, omurga metastaz-
larini tedavi etmek icin gelistirilen, spinal kord basisini azal-
tarak radyoterapiye uygun bir anatomik ayrisma olusturmayi
hedefleyen cerrahi bir tekniktir. Bu yontem, daha az invaziv
olmasi ve modern radyoterapi teknikleriyle kombine edile-
bilmesi nedeniyle éne ¢cikmistir (2). Tumdr tam olarak ¢ikaril-
maz, ancak spinal kord Uzerindeki basi etkili bir sekilde azal-
tilir (Sekil 3). Bu prosedir, daha etkili ve glivenli radyoterapi
uygulanmasini saglar (7).

Preoperatif Degerlendirme; Manyetik rezonans goruntileme
(MRI) ve bilgisayarli tomografi (BT) ile timdrtn yeri, spinal
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Motor hareket ve duyu normal.

Tam motor hareket ve duyu kaybi (S4 ve S5 segmentleri dahil).
Tam motor kayip. Fakat nérolojik dlizey altinda sensoryel fonksiyon korunmus.

Motor ve duyu kaybi var. Ancak lezyon seviyesi altinda énemli kas gruplarinda grade 3 ten az

Motor ve duyu kaybi var. Fakat lezyon seviyesi ve altinda énemli kas gruplarinda grade 3
veya daha yuUksek dlzeylerde kas kuvveti korunmus.

kord basisinin derecesi ve omurga stabilitesi detayl olarak
incelenir. Spinal Instabilite Neoplazik Skoru (SINS) ile meka-
nik instabilite degerlendirilir (5).

Dekompresyon Cerrahisi; Posterior yaklagsimla spinal kord
Uzerindeki timd&r dokusu temizlenir. Basiyr hafifletmek icin
lamina ve pedikll diizeyinde cerrahi uygulanabilir.

Fiksasyon ve Stabilizasyon; Pedikil vidalari gibi cerrahi tek-
nikler kullanilarak omurganin stabilitesi saglanir. Bu adim,
mekanik instabiliteyi dnlemek amaciyla dnemlidir (Sekil 3).
Anatomik Ayrisma; Spinal kord ile tUmér arasinda en az 2-3
mm’lik bir mesafe olusturularak radyoterapi alani optimize
edilir (7).

Seperasyon cerrahisi daha az morbidite ve kisa operasyon
suresi olmasi ydntinden avantajlidir. Total timér rezeksiyo-
nuna gdre daha az invaziv bir yéntemdir ve ameliyat sonrasi
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Sekil 2: L3-5 seviyeleri arasinda vertebra korpus lateral elemanlarini, spinal kanal néral forameni igerisine alan paravertebral yumusak
dokulara uzanan metastatik kitlenin preoperatif A) sagital, B) aksiyel ve postoperatif C) sagital, D) aksiyel kontrastll MR gorinimd.

Sekil 3: T10-11 epidural yerlesimli kitle (primer over kaynakll seks kord stromal timor) mevcut olan hastanin, T7-L2 vertebra
korpuslarina tpv ve asansorll cage ile stabilizasyon sonrasi preoperatif kontrastl A) sagital B) aksiyel ve postoperatif T2 C) sagital,

D) aksiyel MR goruntuleri.

komplikasyon riski dislktir. Radyoterapi ile kombinasyon;
SBRT gibi hassas radyoterapi tekniklerinin etkinligini artirir.
Spinal kord basisinin giderilmesiyle nérolojik semptomlarin
cabuk iyilesmesini saglar (2,5).

Prognostik faktorler, hastanin yasam beklentisini ve tedavi
secgeneklerini etkilemesi yéntunden dnemlidir. Primer timér
tipi, hastanin nérolojik durumu ve sistemik hastalik kontroll
baslica prognostk faktorlerdir. Prostat, meme gibi yavas iler-
leyen timdrler daha iyi prognoz sunar (9). Yine prognozun ve

uygun tedavinin se¢iminde Tomita siniflamasinin kullaniimasi
onerilmektedir (Tablo I) (10).

Spinal epidural metastatik timérlerin tani ve tedavisi, multi-
disipliner bir ekip ¢alismasi gerektirir. Tedavi yaklagimlarinin
erken uygulanmasi, yasam kalitesinin artmasi ve nérolojik
defisitlerin azaltimasinda kritik rol oynar. Gelecekteki aras-
tirmalar, daha hedefe ydnelik tedaviler ve yenilik¢i teknoloji-
lerin klinik uygulamaya entegrasyonunu saglayacaktir
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Tablo llI: Spinal Instability Neoplastic Scale (SINS)

Yerlesim

Agri

Kemik Lezyonu

Radyolojik Dizilim

Vertebra Korpusu Cokmesi

Posterior spinal Elemanlarin
Katihmi (Faset, pedikil, kosto
vertebral eklem) frakturleri veya
tutulumlar)

0-6 puan:
Stabil

7-12 puan: Potansiyel Olarak
Stabil

Rijit omurga (S2-S5) 0 puan
Yari-rijit omurga (T3-T10) 1 puan
Hareketli omurga (C3-C6, L2-L4) 2 puan
Agr yok 0 puan
Ara sira agri ama mekanik degil: 1 puan
Mekanik agr (harekete bagli veya yatar pozisyonda azalan agri) 3 puan
Blastik 0 puan
Mikst 1 puan
Litik 2 puan
Normal 0 puan
Yeni deformite (kifoz/skolyoz) 2 puan
Subluksasyon veya translasyon 4 puan
Hicbiri 0 puan
>%>50 korpus tutulumu var ancak ¢ékme yok 1 puan
<%50 ¢cokme 2 puan
>%50 cb6kme 3 puan
Yok 0 puan
Unilateral 1 puan
Bilateral 3 puan

Spinal instabilite riski yoktur. Hasta genellikle cerrahi tedavi gerektirmez. Konservatif

tedavi yeterli olabilir.

Spinal instabilite riski orta diizeydedir. Bu durumda multidisipliner degerlendirme
Onerilir. Cerrahi mudahale distnulebilir, ancak durum dikkatle degerlendirilmelidir.

13-18 puan: instabil

Spinal instabilite mevcuttur. Cerrahi stabilizasyon genellikle gereklidir.
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