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Anabilim Dah tarafindan Ocak 1986 - Nisan 1997
arasinda opere edilen spinal metastazli 40 olgu bu
¢alismanin gerecidir. Olgularin 23'G erkek, 17'si kadin
olup, vaslan 14 ile 75 arasinda degismektedir.
Calismanin amac! spinal metastazli olgularda sagaltim,
histopatoloji, birincil odak gibi yasam kalitesi ve yagam
siresini etkileyen faktérleri aragtirmaktir.

Anahtar Sozclkler: Spinal metastaz, histopatoloji,
yasam Kkalitesi, yasam suresi

* Xl Ulusal Norosiriiri Kongresi'nde sunulmustur
(16-20 Mayis 1997, Antalya).

pinal metastazlar, spinal timdrler iginde en sik
rastlanan tUmorlerdir. Ayrica kanserli olgularin
yaklagik olarak Ugte ikisinde metastaz saptandig ve
bunlarin % 60''Inin kemik dokuya yayilim seklinde
oldugu gdzénune alinirsa, yerlesim agisindan, omurga

tim kemik metastazlari arasinda ilk sirada yer

2Patolojl Anabilim Dall

Summary: The material of this study incfudes 40
patients with spinal metastases who underwent surgery
in Dokuz Eyltil University, School of Medicine,
Department of Neurosurgery between January 1986 and
April 1997. Twenty-three cases were males and
seventeen were females. Their ages were ranging from
14 to 75 years. The goal of the study is to investigate the
factors effecting life quality and survival as treatment,
histopathology, primary cancer in cases with spinal
metastases.

Key Words: Spinal metastasis, histopathology, Ilife
quality, survival

* Presented in Xith National Neurosurgery Congress
(16-20 May 1997, Antalya).

almaktadir (1-3). Bu geriye déntk caligmada,
klinigimizde opere edilen metastatik spinal tamorld
olgular, klinik bulgular, histopatoloji, primer odak, yagam
kalitesi ve s(resi agisindan ilgili kaynaklann esliginde
tartigilarak sunulmustur.

Calismanin amaci spinal metastazll olgularda yagam
kalitesi ve slresini etkileyen faktorlerin aragtinimasidir.
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Gereg¢ ve Yontem

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Norogiriirji
Anabilim Dali tarafindan Ocak 1986-Nisan 1997
arasinda cerrahi girisim yapilan 140 spinal timoril olgu
icinde, histopatolojik bakida metastaz tanist konulan 40
olgu calismaya alinmigtir. Bunlarin 23'G erkek, 17'si
kadin olup yasglari 14 ile 75 arasinda degigsmekte idi.
Olgularin ayrintili dykdleri alindiktan sonra norolojik
bakilari yapildi. Tim olgular rutin vertebral ve akciger
grafisi yanisira myelografi, bilgisayarli tomografi (BT),
myelo-BT ya da manyetik rezonans gorintileme (MRG)
le degerlendirildi. Medikal onkoloji ve
onkololojisi tarafindan da gériilen ve olasi yagam slresi
en az 4 ay oldugu bildirilen olgular néroiojik bulgularina
gbre, gerek girisim Oncesi gerekse girigim sonrasinda
birincil odak agisindan aragtirildi. Buna gbre yagam
kalitesi ydntinden degerlendiriimek Uzere, girigim &ncesi
ve girisim sonrasi olgular, alt ekstremite nérolojik
fonksiyonlarinin karsilagtirlmas: amaciyla "Cooper ve
Epstein Skalasi" na gore (Tablo ) derecelendirildi
(Derece 0 ; Norolojik baki normal, Derece 1; Bagimsiz
ylriiyebilir, Derece 2; Baston yardimi ile ylrtyebilir,
Derece 3; Yurlyemez ancak oturabilir, Derece 4; Cok az
hareket, Derece 5 Hareket yok)
anestezi altinda yerlesimine gére anterior ya da
posterior yaklagimla cerrahi girigim uygulandi. Onkoloji
tarafindan gereksinimi belirlenen olgulara ek sagaltim
yapildi.  Ulasilabilen olgularin yagsam  sireleri
yakinlarindan ya da bagll bulunduklar nifus madarlGgd
kayitlardan égrenildi.

radyasyon

., Olgulara genel

Tablo |I. "Cooper ve Epstein Skalasi".

Derace Norolojik Fonksiyon
0 Normal
1 Bagimsiz yariyebilir
2 Baston yardimi ile ylriyebilir
3 Yardyemez, ancak oturabilir
4 Cok az haraket
5 Hareket yok
Bulgular

Ocak 1986-Nisan 1997 arasinda opere edilen 140 spinal
timdrli olgu iginde histopatolojik olarak metastaz oldugu
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dogrulanan 40 olgu (% 28.8) geriye donlk olarak
degerlendirildi. Olgularin erkek/kadin oram 1.35'ir.
Calismamizda metastatik timoérler en sik 5. ve 6. on
yililk yasam dilimlerinde izlenmis olup, ortalama yas
55.4'tur. Olgular en sik agr, glgshzlik ve sfinkter
bozukluguna bagh yakinmalar ile basvurdu. Basvuru
sirasinda noérolojik baki bulgulan ve girisim 6ncesi
derecelendirmesi sonucu olgularin  gogunlugunun
derece 3 ve derece 4 oldugu saptandi (4) (Tablo II).
Yapilan radyolojik incelemede timorier 8 olguda (% 20)
servikal, 23 olguda (% 57.5) torakal ve 9 olguda (%
22.5) lumbosakral yerlesimli oldugu gérildd. Girigim
oncesi ve sonras| dénemde incelemeleri tamamilanan 40
olgu iginde birincil odaklar, yalmz 24 olguda (% 60)
saptanabildi ve bunlarin en sik olarak akciger,
genitolriner sistem ve retikiiloendotelyal sistemde
oldugu anlasgildi (Tablo IIl). Cerrahi girigim ile elde edilen
doku &rneklerinin histopatolojik incelemeleri sonucu
metastazlarin % 82.5 oraninda karsinom metastazi
oldugu belirlendi (Tablo 1V). Olgularnn girigim sonrasl
norolojik bakilarina gbre yapilan derecelendirmede
belirgin bir ayrim olmadig: izlendi (Tablo Il). Caligmaya
alinan 40 olgunun 31'inde (% 77.5) yagsam surelerine
ulasilabilmistir. Ek sagaltim olarak radyoterapi ve
kemoterapinin birlikte uygulandigi olgularda ortalama
yasam slresi 3.4 ay olarak bulunurken, tim olgular
gézonine alindiginda bu sire yaklagik olarak 3 aydir
(Tablo V). Ancak tiroid follikiler karsinom metastaz| olan
ve cerrahi girisime ek radyoaktif 1131 uygulanan 1 olgu
24 aydir yagamini strdirmektedir.

Tablo Il. Dizideki 40 olgunun girisim Gncesi ve girigim sonrasi
nérolojik fonksiyonlari, (GO:girigim éncesi, GS: girigim
sonrast).
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Tablo Ill. Spinal metastazl olgularda saptanabilen birincil

odaklar (GUS; genitoGriner sistem, GIS:
gastrointestinal sistem, RES: retikUloendotelyal
sistem).
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Tablo IV. Dizideki olgulann cerrahi girisim ile elde edilen doku
drneklerinin histopatolojisi.
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Tablo V. Dizideki olgulann yasam suresi.

yasam kalitesi ve yagam stiresi

= e LN S ; AL A

Yagam SUresi { ay )

Tartisma

Spinal timédrler iginde gorilme sikh@r agisindan ilk
sirayl spinal metastazlar olusturmaktadir. Ayrica
kanserli olgularda saptanan metastazlann yaklagik %
60'inin  kemik dokuya yaylhm seklinde oldugu
bilinmektedir. Bunlar arasinda en sk omurga
metastazlar izlenmektedir. Dizideki olgular gbzdnine
alindiginda da, spinal metastaziarin en sik gorilen
spinal timérler oldugu anlagiimaktadir ve goriime
siklig! % 28.6 olarak bulunmustur.

Spinal metastazli olgularin yaklagik % 96'sinda sirt, bel
ya da boyun agnisi ilk bagvuru yakinmasi olup, radiktler
agn daha az oranlarda izlenmektedir (5). Olgularda
agny! izleyen sirelerde gigsizlik yakinmasi da
gelismekiedir ve tam sirasinda olgularin % 76'sinda
gligslzlik saptanir (5). Yine tam sirasinda olgularin
yaklasik yarisinda sfinkter fonksiyon bozukiugu vardir.
Olgularimizin timinde bagvuru yakinmasi agn iken,
kaynaklardan degigik olarak yine timinde gigstzlik
yakinmasinin da eslik ettigi belirlendi. Buna kogut olarak
tiim olgularin yapilan nérolojik bakilarinda motor defisit
saptanirken, ayrica ilk bagvuru sirasinda olgularin %
77.5'inde sfinkter bozuklugu oldugu izlendi. Bu bulgular
olgularin ge¢ dbénemde bagvurmas! ile iligkili olup,
uygulanan sagaltimdan yasam kalitesi ve sUresi
agisindan yararlanim oranini digGrmektedir.

Yerlesim yeri agisindan metastazlar, % 55-60 oraninda
torakal bolgede izlenirken bunu sirasiyla lumbosakral ve
servikal bolge izlemektedir (1, 5-7). Olgulanmizda da
spinal metastatik tGmérler % 57.5 oraninda olmak (zere
en sik torakal bélgededir. Siklikla izlenen bu yerlegim,
yukarnda da beliftildigi gibi geligen ndrolojik fonksiyon
yitimi sonucu yagam kalitesini etkilemektedir.

Kaynaklarda yagam kalitesi agisindan spinal metastatik
timorli olgularin gogunun, cerrahi girigim ve uygulanan
ek sagaltim yontemlerinden yarar gérdigu bildiriimekte-
dir. Bu yararlanim igin en énemli éigiitler agn kontroli ve
bagimsiz ylriyebilmedir (1, 8-10). Uygulanan sagaltim
ile agn agisindan yararlanimin gesitli caligmalarda %
91-100 oraninda saglanabildigi bildirilmektedir (1, 8,
11-13). Sagaltim &éncesi ndrolojik fonksiyon, olgunun
yagam kalitesini etkilemektedir (8). Basvuru sirasinda
paraparetik olan olgularin sagaltim sonras| bagimsiz
ylrlyebilme sansi dusiktir ve oran kaynaklarda % 35
olarak bildiriimektedir (1, 14). Buna kargin sagaltim
dncesi bagimsiz ylrlyebilen olgularda ise bu oran %
60'a yikselmektedir (14). Paraplejik bagvuran ve en az
24 saat siire ile bu sekilde norolojik fonksiyon yitimi olan
olgular, uygulanacak sagaltimdan % O ile % 25 arasinda
degisen dislk oranlarda yarar gorebilirse de bu durum
olgularin gogunlugunda yok denecek kadar azdir (1, 4,
12, 15-19). Calismamizda, sagaltim &ncesinde 3 olgu
bagimsiz ve 9 olgu baston yardimi ile olmak Gzere
toplam 12 olgu yirlyebilirken (% 30.0), ylriyemeyen 28
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olgunun (% 70.0) 17'sinde (% 42.5) ileri ndrolojik fonksi-
yon eksilmesi vardi. Uygulanan sagaltim sonrasinda
norolojik fonksiyon agisindan 4. derece olarak deger-
lendirilen 2 olgu 1'er derece kotilesirken diger olgularda
ise belirgin bir degisiklik olmadi. Agn agisindan sagaltim
sonuglarl degerlendirildiginde olgularin % 60'inda etkin
yararlanimin saglanmig oldugu belirlendi. Sonuglarimiz,
uygulanan sagaltimin olgularin yagsam kalitelerine agri
kontroli disinda belirgin bir yararlanim saglamadigini
gostermigtir. Bunun nedeni olgulann basvurularindaki
gecikme olarak degerlendirildi.

Spinal metastazli olgularda higbir sagaltim yontemi
yasam siresi agisindan etkili degildir (20). Kaynaklarda
olgularin % 20-70'inde birincil odagin akciger, meme,
prostat ya da retiklloendotelyal sistem oldugu, yaklagik
% 8-10 oraninda da birincil odagin saptanamadig
bildirilmektedir (11, 13). Caligmamizda saptanan en sik
birincil odak akcigerdir. Bunu siklik sirasina gére genito-
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