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Omurga tiimorlerinin cerrahi sonuclari
I1. Metastatik malign omurga tiimorleri ve intraspinal tiimorler

I. Teoman Benli(), Mehmet Citak(?), Levent Giirses®), Mahmut Kis(®, Evrim Duman(®), Sema Hiiciimenoglu(®)

Metastatik tiimorlerin cerrahi tedavisi, prognozu iyi yinde etkiledigi diigiiniilen, tiimoral dokunun genig
eksizyonu seklindedir. Ortalama yaglarit 48.9 (21-70) metastatik tiimérii olan 27 hasta ve ortalama yaglari
37 (21-51) intraspinal tiimorii olan 4 hasta bu ¢alismaya dahil edilmigtir. Metastatik tiimérler Harrington
smniflamasina gore siniflandirilmig ve Tokuhashi prognostik skorlamasi kullanilmigtir. Hastalarin ¢ogunlu-
gunun (% 74.1), 40-69 yas arasinda yer aldigi, en fazla tutulumun (% 29.6) lomber bolgede oldugu saptan-
di. Tokuhashi skoru ortalama 9.1 olup, tutulumun hastalarin tamaminda anterior korpusta oldugu saptandi-
gindan, anteriordan tiimériin genig eksizyonu, anterior otolog striit greflemeyi takiben anteriordan titanyum
plak, veya plak rod sistemleri ile ya da ayni seansta posteriordan, enstriimante edildi. Tiim hastalar dahil
edildiginde, preoperatif 18.1° olan sagittal indeksin postoperatif % 80.3 oraninda diizeltildigi belirlendi. En
fazla goriilen histopatolojik tipin 17 (% 63) hasta sayisi ile akciger kanseri oldugu, bunu meme, gastrointes-
tinal sistem ve tiroid kanserlerinin izledigi belirlendi. Norolojik defisiti olan akciger kanserli 13 (% 76.5)
hastanin, 2'si parsiyel, 9'u komplet olmak iizere 11 (% 84.6) ‘inde iyilesme oldugu, 3 gastrointestinal sistem
kanseri olup, nérolojik defisiti olan hastalarin tamaminin parsiyel iyilesme gosterdigi ve diger histopatolo-
Jik tiplerdeki norolojik defisitli hastalarin ise norolojik olarak tamamen intakt hale gectikleri belirlendi. Pre-
operatif 15.7 olan Agri ve Fonksiyonel Degerlendirme skorunun, postoperatif 7.7'ye indigi belirlendi. Elde
edilen bu diizelmenin istatistiki olarak anlamli oldugu belirlendi. Hastalarin preoperatif 23 (% 85.2)'i non
ambulatuvar iken postoperatif 20 (% 86.9)'sinin ambulatuvar hale gegtigi saptand.. Intraspinal tiimérii olan
4 hastada (Schwannoma. 2, astrositoma: 1, ependimoma: 1), norogirurjik girigim sonrasi, spinal instabilite-
nin énlenmesi i¢in, ortalama 4.5 mobil segment posteriordan Texas Scottish Rite Hospital (TSRH) sistemi ile
enstriimante edildi. Sagittal konturlarda postoperatif % 75 diizelme saglandi. PFA skorunda: 3.7 diizelme
oldugu belirlendi. Bu verilerin 15181 altinda, metastatik tiimorlerde, genis anterior radikal eksizyonu ve ante-
rior otolog striit greftlemeyi takiben ve intraspinal tiimorlerde spinal stabilitenin saglanmasi ve sagittal
konturlarin korunmasi icin yapilan spinal enstiirmantasyonun, hastalarin agrilarinin azaltilmasi, fonksiyo-
nel kapasitelerinin artirilmasi agisindan yararl oldugu fikri elde edilmisgtir.

Anahtar kelimeler: Metastatik omurga tiimorleri, cerrahi tedavi, enstriimantasyon, intraspinal tiimorler

Surgical outcome of spinal tumors. 11 Metastatic spinal tumors and intraspinal tumors

Spine is a part of the skeleton involved most frequently by metastatic tumors due to its rich blood supply.
The surgical treatment of metastatic tumors is usually carried out by the extensive excision of tumor tissue,
which is thought to influence prognosis favourably. In this study, 27 patients with metastatic vertebrae in-
volvement and 4 with intraspinal involvement were investigated for clinical, radiological and pathological
findings apart from outcome of tumoral excision, spinal fusion and instrumentation. The average age of pa-
tients with metastatic and intraspinal tumors was 48.9 (21-70) and 37 (21-51), respectively. Metastatic tu-
mors were classified according to Harrington classification and Tokuhashi prognostic scoring system was
used. It was established that the majority of patients (74.1 % ) were between the ages 40-69 and the most fre-
quently involved part of the spine was lumbar region (29.6 %). Tokuhashi score was mean 9.1 and as it was
determined that involvement was in anterior corpus in all patients, following the extensive excision of tumor
from anterior and autologous strut grafting, in cervical, thoracal, thoracolumbar and lumbar regions, 2.4,
2.8, 3 and 2.3 mobile segments were instrumented from anterior or at the same session from posterior , with
titanium plate or rod systems. Overall, it was determined that sagittal index which was 18.1 ° preoperatively
was corrected by 80.3 % postoperatively. The most commonly encountered histopathological type was lung
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cancer with 17 (% 63) patients, followed in order of frequency by breast, gastrointestinal system and thyro-
id cancers. It was found that, of 13 (% 76.5) patients with lung cancer and neurological deficit, improve-
ment was seen in 11 (% 84.6) patients. Of these 11 patients with neurologic deficit, 2 had partial and 9 had
complete neurologic improvement. Pain and Functional Assessment (PFA) score which was found to be 15.7
preoperatively was determined to fall as low as 7.7 postoperatively, with statistically significant improve-
ment. In addition, while 23 (85.2 % ) patients were nonambulatory preoperatively, 20 (86.9 %) patients beca-
me ambulatory postoperatively. In 4 patients with intraspinal tumor (Schwannoma : 2, astrocytoma : 1,
ependymoma. 1), following neurosurgical intervention, mean 4.5 mobile segments were instrumented with
TSRH system so as to prevent spinal instability. Seventy - five percent correction was obtained at sagittal
contours and 3.7 improvement in PFA score. In view of these findings, it was concluded that spinal instru-
mentation, performed in metastatic tumors following extensive anterior radical excision and anterior auto-
logous strut grafting and in intraspinal tumors in order to provide spinal stability and maintain sagittal con-

tours, is peneficial in terms of decrease in pain and increase in functional capacity.

Keywords: Metastatic spine tumors, surgical treatment, instrumentation, intraspinal tumors

Omurga, yaygin kan akimi nedeniyle, metastatik
tiimorlerin en ¢ok tuttugu iskelet sistemi boltimiidiir
(2,10). Harrington'a gore vertebral metastazlanin %
75'i, meme, prostat, bobrek ve tiroid kanserlerinden
koken almaktadir (18). Kanserden oOlen hastalarin
%90’ 1nda spinal metastaz vardir. Vertebra korpusu,
ilk tutulan yerdir ve spinal metastazlarin %85’ inde
tutulur (3).

Metastatik tiimorlerin cerrahi tedavisi, prognozu
1yl yonde etkiledigi diisiiniilen, tiimoral dokunun ge-
nis eksizyonu seklindedir. Cerrahi tedavide amag,
bozulan spinal stabilitenin saglanmasi ve noral de-
kompresyondur (1-3, 10, 18).

Bu calismada, 27 metastatik vertebra tutulumu
olan hastamin ve 4 intraspinal tutulumu olan hasta-
nin cerrahi sonuglar1 sunulmusg, klinik, radvolojik ve
patolojik verileri, literatiir bilgileri 15181 altinda tarti-
simigtir. Ayrica cerrahi eksizyon sonrasi uygulanan
enstriimentasyonun, sagittal konturlar ve vertebral
instabilite agisindan etkileri, klinik ve fonksiyonel
kapasite ve prognoz agisindan énemi ve yarari arag-
tirllmagtir.

Hastalar ve yontem

SSK Ankara Hastanesi, I. Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigine, Haziran 1990 ile Ocak 1997 tarihleri
arasinda, 75 hasta vertebral kitle 6n tanisiyla yatiril-
migtir. Bunlardan minimum 2 y1l takibe sahip metas-
tatik omurga tiimorii ve intraspinal tiimorii olan top-
lam 31 hasta bu ¢caligmaya dahil edilmistir. Geri ka-
lan 11 hastada benign, 14 hastada hastada ise primer
malign timor mevcuttu. 19 hastada ise spesifik ve
nonspesifik omurga enfeksiyonu oldugu belirlen-
migtir. Bu calismaya dahil edilen 31 hastamin 27’sin-
de metastatik vmurga tiimorii, 4’iinde intraspinal tii-
mor oldugu saptanmigtir. Metastatik tiimorii olan
hastalarin ortalama yaglar1 48.9 (21-70) olup intras-
pinal tutulumu olan hastalarinda 37 (21-51) idi. Me-

tastatik timorii olan hastalar 40.2 (24-100) ay, int-
raspinal tutulumu olan hastalar 57.8 (48 - 66) ay sii-
re ile takip edildiler.

Hastalarin hastaneye bagvurmalarini takiben ay-
rintil1 oykiileri alindi, klinik ve norolojik muayene-
leri yapildi. Biyokimyasal ve laboratuvar inceleme
sonrasinda, hastalarin tamaminda vertebral kolon,
direkt radyogramlar diginda, kompiiterize tomografi
(CT) ve manyetik rezonans (MR) goriintiileme ile
degerlendirildi. Diger iskelet sistemi tutulumlarini
gorebilmek iizere ii¢ fazli kemik sintigrafisi, Tc 99M
ile yapildi. Metastatik tiimorlerin orijinini saptamak
lizere, ayrica akciger CT, tiim batin ve pelvik ultra-
sonagrafi, mamografi, intravendz pyelografi ve ab-
dominal MR gériintiileme ve kemik iligi biopsileri
yapildi.

Tim ilgili boliim klinik konsiiltasyonlar1 da ya-
pildiktan sonra, spinal instabjlitesi olan (ciddi ver-
tebral destriiksiyon ve kollaps, vertebral luksasyon
veya patolojik kirik, anterior ve posterior longitiidi-
nal ligament harabiyeti varsa), medikal tedaviye ce-
vap vermeyen agri, noral kladikasyosu ve norolojik
defisiti olan ve histopatolojik tan1 koyma gerekliligi
olan hastalarda cerrahi endikasyon konuldu.

Harrington kemik tutulumu ve norolojik fonksi-
yon bozukluguna dayanan bir klasifikasyon sistemi
onermigstir. Bu ¢alismada da bu sistem kullanilmigtur.
Buna gore : Sinif 1, norolojik tutulumu hi¢ olmayan
veya minor duysal kaybi olan hastalan, Sinif 2, ver-
tebral kollaps ve instabilite olmaksizin kemik tutulu-
mu olan hastalan, Simif 3, onemli kemik tutulumu
olmaksizm major duysal veya motor harabiyeti olan
hastalari, Sinif 4, belirgin norolojik bozukluk ol-
maksizin vertebral kollaps ve instabilitesi olan has-
talary, Sinif 5 ise major sinir tutulumu ile vertebral
ciddi kollaps veya instabilitesi olan hastalar1 kapsa-
maktadir (1).

Metastatik omurga tiimorii diisiiniilen hastalarda
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1. AGRI SIKLIGI:

® - Agn yok veya nadir

1 - Genellikle yilda I - 2 epizod

2 - Her ay bir kag giin siiren tekrarlayici agn

3 - Her ay veya daha sik agn

4 - Her hafta veya daha siklikla ortaya ¢ikan agri
5 - Her giin olan agr1.

11. AGRI CIDDIYETI :

0- Agn yok

| - Hafif agni

2 - Siddetli agn

3 - Ciddi agn

4 - Cok ciddi agn

5 - Dayanilmaz agn
1I1. i§ KAPASITESI :

0 - Kisithhk yok

| - Hafif kisitlanma

2 - Modifikasyonlarla idare ediyor

3 - Cogunlukla yapabiliyor ancak stmirh

4 - Siklikla uzun periodlar isten uzak kahyor
5 - Isini yapamryor, total maliil

IV. SOSYAL KISITLANMA :

Skor
Genel durum (Performans durumu)
Kotii (PS 10-40%) 0
Orta (PS 50-70%) 1
iyi (PS 80-100%) 2
Ekstraspinal kemik tutulumu olan odak sayisi
>3 0
1-2 1
0 2
Verlebralardaki metastaz sayisi
23 0
2 1
1 2
Major i¢ organlara metastaz
Cikartilamayan 0
Cikartilabilen 1
Melastaz yok 2
Kanserin primer odagi
Akciger, mide 0
Bobrek, karaciger. uterus 1
Diger tanimlanamayan 2
(Tiriod, prostat, meme, rekium)
Spinal kord palsi
Komplet 0
inkomplet 1
Yok 2

0 - Kisitlanma yok

I - Hafif kisitlanma

2 - Agn ile miimkiin

3 - Cok agrili ancak miimkiin
4 - Cogu seyi yapamiyor

S - Hig bir sey yapamuyor.

Tablo 1: Tokuhashi’nin metastatik omurga tiimorleri igin prognoz
degerlendirme sistemi

ayrica Tokuhashi prognostik skorlamasi kullanild:

(10) (Tablo 1) Cerrahi girisime karar verirken, takip

esnasinda prognozun degerlendirilmesi agisindan bu

skorlama sisteminden yararlanildi.

Metastatik tiimorii olan hastalarin tamaminda an-
terior girigim kullanildi. Anterior girisim yapilan
hastalarda, servikal bolgede hafif egri transvers in-
sizyon ile girilip, kaslar kiint disseke edilip, 6zefa-
gus ve karotid arter korunup omurlara ulagildi. Tii-
moral kitle total korpekt ni ile eksize edilip, noral
dekompresyonu takiben anteriordan otolog destek
greft ve titanyum plaklarla anterior enstriimantasyon
uygulandi.Torakal bolgede torakotomi, torakolom-
ber ve lomber bolgede torakofrenolumbotomi ile gi-
rilerek vertebral korpusa ulagildi. Anterior korpekto-
mi ve noral kanalin dekompresyonunu takiben, iliak
kanattan veya fibuladan alinan ya da c¢ikartilan kos-
tadan hazirlanan (en az 3 adet kot grefti seklinde)
destek greftlerle anterior fiizyon uygulandi. Daha
sonra titanyum plak veya rod sistemleriyle anterior
enstriimantasyon uygulandi. Bir kisim hastada ise
anterior fiizyonu takiben hasta ayni seansta pron po-
zisyonuna alinarak, posterior fiizyon ve enstriiman-
tasyon yapildu

Intradural ekstramediiller tiimorii olan hastalarda,

Tablo 2: Agn ve fonksiyonel degerlendirme skalasi ("Pain and
Functional Assessment (PFA)scale) Agn 0-5 arasi sikhgi ve
ciddiyeti, fonksiyonel kapasite ise yine 0-5 arasinda ig
kapasitesi ve sosyal kisithhk yoniinden degerlendirilmektedir.

timor genis laminektomiyi takiben beyin cerrahlan
tarafindan c¢ikartildi ve ciddi instabilite gelistigi de

diisiiniilerek posterior enstriimantasyon ve otolog
greftlerle posterolateral fiizyon uygulandi.

Anterior enstriimantasyon igin servikal bolgede
"AO cervical spine locking plate” (AO-CSLP) ve
Orion titanyum plak, torakolomber ve lomber bolge-
de ise titanyum Z-plak, Cotrel-Dubousset-Hopf
(CDH) sistemi ve anterior "Texas Scottish Rite Hos-
pital (TSRH) enstriimantasyonu kullanildi. Posterior
enstriimantasyon igin ise Isola, TSRH, Cotrel-Dubo-
usset (CD) ve Compact Cotrel-Dubousset (CCD)
enstriimantasyonlart kullanildi.

Hastalar, Cadwell-Quantum 80 sistemi kullanila-
rak, somatosensoriyel uyarilmig potansiyelleri Ol¢ii-
lerek, norolojik olarak intraoperatif monitorize edil-
di. Her hastaya ameliyattan once 2 gr. birinci jene-
rasyon sefalosporin veya lgr sulbactam ampisilin ile
antibiyotik proflaksisi uygulandi. Daha sonra doz
0.5 gra indirilerek 3 giin siire ile antibiyotik proflak-
sisine devam edildi. Hastalar postoperatif 1. giin sa-
ga sola cevrildi. Postoperatif 2. giin oturtuldu. Noro-
lojik olarak intakt olan hastalar postoperatif 3. giin
yirimeye tegvik edildi. Norolojik defisiti olan has-
talara ise aktif rehabilitasyon programina baslandi.
Ozellikle yash ve osteopenisi olan hastalarda posto-
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Yas MET. VT % D. VT % Diizey MT. VT % ID. VT %
09 0 0 0 0 €] 0 0 0 0
c2 0 0 0 0
10-19 1 3.7 0 0 3 0 0 o 0
20-29 2 7.5 1 25 C4 2 4.8 0 0
30-39 3 1 ! 25 G 4 9.3 g 0
C6 3 71 0 0
40-49 6 222 1 25 7 » 48 0 0
50-59 7 25.9 | 25 Tl 0 0 0 0
T2 0 0 0 0
60-69 7 25.9 0 0
T3 0 0 0 0
70 + 1 3.7 0 0 T4 0 0 0 0
Toplam 27 100 4 100 T5 l 2.4 0 0
— : — T6 2 4.8 0 0
Tablo 3. Metastatik ve intraspinal vertebra tiimorii (VT) olan hastalarin
yas dekatlanina gore dagihm (Metastatik: MET, Intradural: ID) 7 2 4.8 0 0
y o T8 i 2.4 1 10
peratif 4 ay siire ile vitraten mold dorsolomber korse T9 i 24 2 20
veya servikal kollar kullanildi. TI0 2 4.8 2 20
Preoperatif ve postoperatif donemde hastalar, ag- T'; 2 ! D D
r1 yakinmalari, fonksiyonel ve sosyal kapasiteleri 112 - Lhd g 9
acisindan Tablo 1'de yer alan Agri ve Fonksiyonel Ll i Ll 9 o
Degerlendirme ("Pain and Functional Assessment " L2 = 49 i lo
(PFA)) skorlamasina gore degerlendirildi. Bu deger- Lj i '9‘ 2 = 'g
lendirme son kontrollerde de yapilarak cerrahi teda- 11:5 : 7‘3 : :0
vinin klinik basarisi aragtirildi. =
Toplam 42 100 10 100

Vertebral korpusta ¢cokme ve sagittal konturlarda
preoperatif ve postoperatif sagittal indeks (SI) agila-
n Olciildii (13). Ayrica bu hastalarda servikal, tora-
kal ve lomber sagittal konturlar da o6lgiildii. Son
kontrollerde ki degerler kaydedilip, kollaps olan
omurun SI degerindeki ve ayrica sagittal konturlar-
daki postoperatif elde edilen korreksiyon oranlarin-
daki kayiplar belirlendi.

Norolojik degerlendirmede Frankel siniflamasi
kullanildi (14). Hastalarin preoperatif norolojik du-
rumlarinda, postoperatif olusan degisme ve son
kontrollerdeki durumu kaydedildi.

Tablo 4: Vertebra tiimorii (VT) olan hastalarn tutulan omur
seviyesine gore dagihmi (Metastatik : MT, Intradural: ID)

Ameliyat esnasinda alinan doku omekleri, histo-
patolojik olarak degerlendirilerek kesin patolojik ta-
nmilar1 konuldu. Daha sonra gerekiyorsa, hastalar, ke-
moterapi ve radyoferapi icin, Ankara Onkoloji Has-
tanesi'ne yollandi. Bu nedenle hastalarin kemoterapi
ve radyoterapi uygulamalar1 sonug¢larindan, bu ¢alig-
mada bahsedilmeyecektir.

Hastalar 3'er aylik periyodlarla kontrollere cag-
rildi. Kontrollerde yakinma ve fonksiyonel kapasite-
leri, PFA skalasina gore degerlendirildi. Implant yet-

YAS
30 —
28 GMET. VT| =
miD. VT
20 —
15 : -
10 —= - a8 -
5 = - a8 =
0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 + TOTAL

Sekil 1: Metastatik ve intraspinal vertebra tiimorii (VT) olan hastalanin yas dekatlarina gore dagilimi



284 [. Teoman Benli ve ark.

§.5

4.5 ¢
mMET. VT
4 olD. VT

'Y m‘h

C1 C2 C3 C4 €5 €6 €7 T1 T2 T3 T4 75 76 T7 T8 79 TIOTI1 T2 Lt L2 LI L4 LS

in

=]
wn

Sckil 2: Metastatik ve intraspinal vertebra tiimérii (VT) olan hastalarin
tutulan omur seviyesine gére dagilimi (Benign: B, Primer: PR,
Metastatik: MT. Intradural: D)

mezligi, komplikasyonlar ve rekiirrens agisindan in-
celenerek saptanan bulgular kaydedildi. Kaybedilen
(exitus) hastalarin operasyondan oliimlerine kadar
gecen siireler belirlendi. Istatistik ¢aligmalarinda iki
farkli gbzlem arasi anlamlilik testi uygulandi, olasi-
lik degeri (t) 0.05 olarak secildi.

Sonuclar

A. Metastatik malign omurga tiimdorleri

Serimizde metastatik spinal tiimori olan 27 hasta
mevcuttu ve yas ortalamasi 48.9 (21-70) idi. Hasta-
larin 13’4 kadin, 14’0 erkekti.

e .

ame

Hastalarin yaslara gore dagilimi ve tutulan omur-
lara gore dagilimi Tablo 3, 4 ve Sekil-1 ve 2' de go-
riilmektedir. Buna gore hastalarin 20 (%74) si 40-69
yaslar arasinda olup, 7°si servikal, 5’1 torakal, 7’si
torakolomber ve 8’i lomber bolgede tutuluma sahip-
ti. Hastalarin tamaminda baglangi¢ yakinmasi sid-
detli agn idi. Hastalarin 24 (%88.8)'li daha 6nce ma-
JOr yada mindr bir travma tarif etmiyordu.

a. Cerrahi evreleme ve uygulama
1. Servikal bolge

Bu bolgede metastaza sahip 7 (% 25.9) hasta
mevcuttu. Ortalama yas 41.4 (21-63) idi. 3 hastada
tek omur, 4 hastada 2 omur tutulmustu. Tutulan
omurlarin hepsinin subaksiyel alt servikal bolgede
oldugu belirlendi. Radyolojik ve MR incelemede, bu
gruptaki hastalarin tutulan omurlarinin tamaminda
destriiksiyon, vertebral kollaps ve kanal basisi mev-
cuttu. 5 hastada paraparezi, 2 hastada hipoestezi
mevcuttu. Buna gore hastalarin tamami, Harrington
siniflamasina gore, Sinif 4 olarak degerlendirildi.
Ortalama preoperatif Tokuhashi skoru 9.14 + 0.09 i-
di. Bu nedenle hastalarin tamaminda anterior verteb-
rektomi ve anteriordan fiizyon uygulandi. 4 hastada
AO - CSLP ve 3 hastada Orion titanyum plaklarla
anterior enstriimantasyon yapildi. Dort hastada 2, 3
hastada 3 mobil segment olmak iizere ortalama 2.4
+ 0.5 mobil segment enstriimante edilerek fiizyon
sahasina katildi (Sekil 3).

2. Torakal bolge

Bu bolgede metastazi olan 5 (%18.5) hasta vardu.
Yas ortalamast 57.8 (43-68) idi. Ortalama tutulan o-
mur sayist 2 olup, tutulan omurlara goére dagilimi
Sekil 2' de goriilmektedir. Hastalarin tamaminda
omurlarda destriiksiyon, kollaps ve kanal basisi sap-

Sckil 3: G. K. 39 yaginda bayan hasta olup. servikal 6. omurda tutulumu mevcuttu. a. Preoperatif yan grafisi b. ve aksiyel manyectik rezonans
goriintiisii izleniyor. c. Anterior girigimle vertebrektomi ve otolog strut greftleme yapilan hastanin takiben titanyum “AO cervical spine
locking plate™ (AO-CSLP) anteriordan enstriimante cdildi. Postoperatif yan grafisi izlenen hastada meme kanseri tespit edilmis olup. sagittal

indekste %100 korrcksiyon saglandt.
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Servikal Torakal |[Torakolomber| Lomber Toplam
n: 7 B;-S n: 7 n: 8 Nz,
PRSI [17.7°+8.9°] 23.6°+3.6° | 16.6°+8.7° |16.3°+10.4°| 17.7°+8.9
POSI ]2.1°42.7° | 1.7°4£3.5° | 1.7°14.5° 0.3°+4.9° | 1.7°+4.0°
t 8.16 6.48 4.32 5.97 12.1
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
%COR | 78.6+36.6 | 86.6+13.5 | 76.3+41.7 | 81.3+34.7 | 80.3+32.8
CL 0 0.6°%1.3° [ 2.6°+3.6° 1.8°+£2.5° | 1.3°+2.4°
PR.SC [5.4°%4.1° [43.6°+14.9°[ 16.6°+8.7° [17.5°+10.4°
PO.SC (33.4°t4.9°| 36.0°¢5.5° [ 1.7°t4.5° | 37.5°%7.1° -
t 4.48 1.55 4.32 (-6.1) -
p <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
PRPFA [16.0°t1.6°[ 15.6°£2.6° | 15.3°£3.7° | 13.8°+£3.4° | 15.7°£2.9°
POPFA | 6.9°+1.2° | 8.8°+2.4° [ 8.7°#2.5° wi02E257° [f) [IA1S03°
t 12.9 18.2 6.59 8.72 17
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

Tablo 5 : Metastatik malign timérii olan hastalann preoperatif (PR) ve
postoperatif (PO) sagittal indeks (SI) ve agri ve fonksiyonel
degerlendirme (Pain and functional assessment (PFA) ) skala
degicrleri ve diizelme yiizdeleri (COR%), son kontrollerdeki
korreksiyon kayiplart (CL) ile preoperatif ve postoperatif tutu
lan bolgedcki sagittal konturlar (SC). (n: hasta sayis1)

K. g
51:3&"

T

Sekil4a,b,c,d.e: S.K. Sl yaginda bayan hasta olup, torakal 11. ve 12. omurlarda tutulumu mevcuttu. a. hastanin preoperatif yan, b. aksiyel MRI

tandi. Hastalarin 3’4 hafif norolojik bozuklukla bir-
likte vertebral kollapst oldugundan, Harrington si-
niflamasmna gore Sinif-4, geri kalanlar ise agir néro-
lojik defisit mevcut oldugundan Sinif - 5 olarak de-
gerlendirildi. Preoperatif Tokuhashi skoru ortalama
8.8 + 0.8 oldugundan hastalarin tamaminda anterior
korpektomi ve fiizyon uygulandi. 3 hastada titan-
yum Z-plak, 2 hastada CDH enstriimantasyonu uy-
gulandi. 4 hastada trikortikal strut greft kullanilir-
ken, | hastada titanyum kafes (cage) ve otolog kan-
selloz greft kullanildr. 2 hastada 3, | hastada 4 ve
geri kalan 2 hastada 2 olmak iizere ortalama 2.8 *
0.8 mobil segment enstriimante edilerek fiizyon sa-
hasina katild: (Sekil 4).

3. Torakolomber bolge

Bu bolgede metastazi olan 7 (% 25.9) hasta mev-
cuttu. Yas ortalamasi 52.6 (21-70) olup, ortalama
1.4 £ 0.5 omurun tutuldugu saptandi. Tutulan omur-
lara gore dagihimi Sekil 2' de goriilmektedir. | hasta
disinda tiim hastalarda vertebral kollaps mevcuttu.
Harrington smniflamasma gore 2 hasta Sinif 5, geri
kalan 5 hastanin Sinif 4 oldugu belirlendi. Preope-
ratif Tokuhashi skoru 8.7 £ 1.l idi. Buna gore, tiim
bu gruptaki hastalarda, anterior girigim ile verteb-

kesiti goriiliiyor. c. Tc99M sintigrafi calismasinda, c. ayni seviyede osteoblastik aktivite izleniyordu. Anterior girigim ile total
vertebrektomi, anterior otolog striit greftleme ve Cotrel-Dubousset-Hopf (CDH) sistemi ile anterior enstriimantasyon yaptlan
hastanin, d. postoperatif 6n-arka, e. ve yan grafileri goriiliiyor. Preoperatif 30° olan tutulan omur seviyesindeki sagittal indckste
%66.6 korreksiyon saglanmig olup, histopatolojik incelemede akciger kanseri saptandi.
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Servikal Torakal

Torakolomber Lomber Toplam

n?7| % |[MA|FM | n:5 | % [MA |F/M |n:7

% |MA [FM | n:8 | % MA |FM | n: 27| % [MA| FM

Akciger kanseri| S |71.4] 35 | 0/5 4 801608 | 1/3

714 |56.6 | 3/2 3 375 | s6 22 17 |63 [49.4| 5/12

Meme kanseri 2 |286] 36 | 2/0 0 0

143 | 21 1/0 2 125 475 2/0 5 [185]375( 5/0

GIS kanseri 0 0 - - 0 0

0 - - 3 375 |53.7 | 03 3 111|537 03

Tiroid Kanseri 0 0 - - 1 20| 46 1/0

143164 |1/0 0 0

~

74155 200

Tablo 6: Mctastauk malign tiimori olan hastalarin vertebra boliimlerine gore dagilimi. yas ortalamalan (MA) ve kadin (F)/ erkek (M) oranlari

PR-PFA PO-PFA | % COR
Akciger kanseri (n:17) 15.2 8 47.4
Meme kanseri  (n: 5) 17 6.4 62.4
GIS kanseri (n: 3) 16.3 8.7 46.6
Tiroid kanseri  (n: 2) 14 75 46.4

Tablo 7: Metastatik malign omurga tiimorii olan hastalarin preoperatif
(PR) ve postoperatif (PO) agr ve fonksiyonel degerlendirme
(“Pain and functional assessment (PFA) skorlari ve diizelme
yiizdeleri (%#COR). (n: hasta sayis1)

rektomi ve dekompresyonu takiben, 3 hastada CDH
ve | hastada Z-plak ile anterior, geri kalan 2 hastada
TSRH ve | hastada Hartshill dortgeni ile sublaminar
telleme ile posterior enstriimantasyon uygulandi.
Ortalama 3 £ 1.3 mobil segment enstriimante edile-
rek fiizyon sahasina dahil edildi.

4. Lomber bolge

Lomber bolgede metastazi olan 8 (% 29.6) hasta
mevcuttu. Ortalama yas 53 (33-63) olup, ortalama
1.6 £ 0.5 omur tutulmustur. Lomber bolge tutulumu
olan tiim hastalarda vertebral kollaps ve kanal basisi
mevcuttu. Harrington siniflamasina gore agir noro-
lojik defisiti olan 1 hasta Sinif 5, digerleri Simif 4
olarak degerlendirildi. Preoperatif Tokuhashi skoru
ortalama 8.3 = 1.2 olup, bu nedenle, bu gruptaki
hastalarda anterior girigim ile genis vertebrektomi
ve noral dekompresyonu takiben anterior fiizyon uy-
gulandi. Hastalarin 7’sinde titanyum Z-plak ile ante-
rior, l'inde ayni seansta Isola enstriimantasyonu ile
posterior enstriimantasyon uygulandi. Ortalama 2.3
+ 0.5 mobil segment enstriimantasyon sahasina da-
hil edildi (Sekil 5, 6).

b . Sagittal plan analizi

Tutulan omur bolgesine gore hastalarin sagittal
indeks ve sagittal konturlarinin preoperatif ve posto-
peratif degerleri Tablo S'de goriilmektedir. Sirasiyla
servikal, torakal, torakolomber ve lomber bolgede,
postoperatif % 78.6 +36.6, %86.6 £13.5, %76.3 +
41.7 ve %81.3 + 34.7 diizelme elde edildigi saptan-
mugtir. Biitiin omur seviyelerinde elde edilen diizel-
me istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05).
Tiim hastalar dahil edildiginde preoperatif ortalama
18.1° + 8.6° olan sagittal indeksin, postoperatif orta-

lama 1.7° £ 4.0°'ye indigi ve % 80.3 £+ 32.8 oraninda
diizeldigi, bu elde edilen diizelmenin de istatistiki
olarak anlamli oldugu bulunmustur (t:12.1, p <
0.05).

Vertebral kollapsin oldugu omurga bolgelerinde-
ki sagittal konturlar incelendiginde, servikal metas-
taz1 olan hastalarda preoperatif servikal kontur 5.4°
+ 4.1° iken postoperatif 33.4° + 4.9°ye geldigi be-
lirlendi. Torakal metastazi olan hastalarda preopera-
tif torakal kontur 43.6° £ 14.9° iken, postoperatif
36° + 5.5°ye inmigtir. Torakolomber bileske agisi,
tutulan omurun sagittal indeksiyle ayn1 olup posto-
peratif ortalama 1.7° £ 4.5° 'ye gelmistir. Lomber
bolgede ise preoperatif 17.5° = 10.4° olan lomber
sagittal kontur, postoperatif 37.5° = 7.1°'ye ¢ikmis-
tir. Boylece tiim vertebral seviyelerde hastalarin ta-
maminda normal fizyolojik sagittal konturlar temin
edilmistir. Elde edilen diizelmelerin istatistiki olarak
da anlamli oldugu saptanmugtir.

c. Histopatolojik tanilara gore degerlendirme:

Hastalarin histopatolojik tanmilarina gore, tutulan
bolge, ortalama yas ve kadin/erkek oranlari Tablo
6’de goriilmektedir.

1. Akciger kanseri

Toplam 17 (% 63) hastada, akciger kokenli me-
tastaz olup, serimizin en ¢ok metastaz yapan malign
timori akciger kanseri idi. 17 hastada tiimorlerin,
5’1 servikal, 4’ii torakal, 5’1 torakolomber bolge ve
3’{i lomber bolgede yerlesmis olup, hastalarin orta-
lama yas1 49.4 (21-70) ve kadin/erkek oran1 5/12 idi
(Tablo 6). Akciger kanseri metastazi olan hastalar-
dan 6’s1 adenokarsinom, 2'si skuamoz hiicreli karsi-
nom, 3'ti kiiciik hiicreli kanser ve 6's1 tanimlanama-
yan akciger kanseri idi. Hastalarin tamaminda tutu-
lan omurda destriiksiyon ve vertebral kollaps, kanal
basis1 mevcuttu. Preoperatif 1 hastada Frankel - A, 3
hastada Frankel - B, 4 hastada Frankel - C, 5 hastada
Frankel-D olmak iizere 13 (% 76.5) hastada noérolo-
jik defisit mevcuttu. Geri kalan 4 (% 23.5) hasta no-
rolojik olarak intaktti. Postoperatif Frankel - A olan
hasta B’ ye, B olan bir hasta C* ye, Frankel - C ve D
olan 9 hasta Frankel - E’ ye diizeldi. Frankel - B
olan 2 hastada norolojik durum degismedi. Boylece
preoperatif norolojik defisiti olan 13 hastanin 11 (%
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Sekil Sa, b, c. d.e: H.Y. 45 yasinda erkek hasta olup, lomber 4. omurda tutulumu mevcuttu. a. Preoperatif myelografide lomber 4 seviyesinde blok
saptanan hastanin b, c. sagittal ve aksiyel magnetic rezonans goriintiilerinde belirgin vertebral destriiksiyon ve spinal kanal basisi
saptandi. Anterior vertebrektomi ve otolog striit greftlemeyi takiben titanyum Z-plak ile anterior enstrimantasyon yapilan
hastanin d. postoperatif 6n-arka e. ve yan grafileri goriiliiyor. Frankel B norolojik defisiti olan hastanin. Frankel-C ye iyilestigi
ve histopatolojik incelemede (H. E. x100) kolon kokenli miisin6z adenokarsinom saptandi.

84.6)" inde norolojik iyilesme oldu gu belirlendi. No-
rolojik iyilesme saptanan bu 11 hastanin, 2 (%
18.2)'sinde parsiyel norolojik iyilesme olurken, 9
(% 81.8) hastada ise norolojik olarak tamamen in-
takt hale gectikleri saptandi. Hastalardan 11°i ortala-
ma 20 (9-32) ay sonra kaybedildi. Geri kalan 6 hasta
35.6 (29-57) ay takiplerine ragmen halen hayattadir.

2. Meme kanseri

Meme kanseri metastazi olan toplam 5 (%18.5)
hastada tiimorlerin, 2’s1 servikal, 1’1 torakolomber,
2’si de lomber yerlesimli olup, ortalama yaslan 37.5
(21 - 62) olan bayan hastalard: (Tablo 6). Hastalarda
vertebral destriiksiyon ve kollaps ve kanal basisi
mevcuttu. Preoperatif 3 hastada norolojik defisit
olup, 2’si intaktt1. Defisiti olan 3 hastanin 2’si Fran-
kel-C, biri Frankel - D olup postoperatif noral de-
kompresyon sonrasi tamamen diizeldi. Boylece no-
rolojik diizelme bu grupta %100 oldu. Hastalardan
1’1 29 ayda exitus oldu. Digerleri ortalama 32.5 (24-

42) ay takip sonrasi hayatta idiler.
3. Gastrointestinal sistem kanserleri

Bu grupta 3 (%11.1) hasta olup, 3’li de lomber
bolgede metastaz yapmuglardi. Yag ortalamalar1 53.7
(45 - 61) ve kadin / erkek oram1 O / 3 olan hastalar-
dan birinde, mideden koken alan indiferansiye, iki-
sinde kolondan koken alan adenokarsinom mevcuttu
(Tablo 6). Hastalarin tamaminda vertebral kollaps ve
kanal basis1 olup, 2’sinde Frankel-B, 1’inde Frankel-
E norolojik status mevcuttu. Postoperatif Frankel -
B olan hastalardan biri Frankel-D ‘ye, biri Frankel-
C’ye gecti. Boylece %100 oraninda parsiyel norolo-
jik lyilesme oldugu saptandi. Norolojik defisiti ol-
mayan hastanin durumu korundu. Hastalardan ikisi
9 ve 11 inci aylarda kaybedildi. Geri kalan bir hasta,
47 ay sonunda hayattadur.

4. Tiroid kanseri

Tiroid kanseri metastazi olan 2 (% 7.4) hastadan
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Sekil6a.b.c.d: N. S. 51 yaginda kadin hasta olup, lomber 3. omur seviyesinde tutulum mevcuttu. a, b. Sagittal ve aksiyel agnelic resonance

goriintiisiinde, c. lomber 3. omuru destriikte eden intraspinal kitle saptandi. Genig posterior dekompresyonu takiben yapilan
mikronorosirurjik girigimle timoral dokusu tamamen eksize edilen hastada, spinal instabilite gelismesini 6nlemek iizere
posteriordan “Texas Scottish Rite Hospital” (TSRH) sistemi ile enstriimante edildi. Hastamin postoperalif 6n-arka d. ve yan
grafileri goriiliiyor. Histopatolojik incelemede (H. E. x32) schwannoma tespit edildi

birinde follikiiler, digerinde papiller tip adenokarsi-
nom mevcuttu. Hastalarin yaslar1 46 ve 64 idi ve her
ikisi de kadindi (Tablo 6). Papiller tip olan torakal,
follikiiler tip olan torakolomber bolgeye metastaz
yapmustl. Tutulan omurlarda destriiksiyon ve kanal
basisi olup, preoperatif birinde Frankel-C, digerinde
Frankel-D norolojik defisit mevcuttu. Postoperatif
her ikisi de tamamen diizeldi (% 100). Postoperatif
sirastyla 42 ve 47 aylarda son kontrolleri yapilan her
iki hasta da hayattadur.

C. Klinik degerlendirme ve takip
1. PFA :

Hastalarin metastaz olan bolgelerine gore pre-
operatif, postoperatif PFA degerleri Tablo 7'da go-
riilmektedir. Servikal, torakal, torakolomber ve lom-
ber tutulumu olan hastalarda, preoperatif benzer P-
FA degerleri saptanmig olup, postoperatif sirasiyla
69+ 1.2, 88+24,87+25ve7+2.7 degerlerine
indigi ve bu diizelmelerin istatistiki olarak anlaml
oldugu bulunmusgtur (p < 0.05). Hastalarin tamami
dahil edildiginde preoperatif 15.7 + 2.9 olan PFA
degerinin, postoperatif ortalama 7.7 = 2.3’e indigi
ve fonksiyonel kapasitede istatistiki olarak anlamli
bir artig ve agrida azalma oldu gu tespit edilmigtir.
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Tablo 7’de goriildiigii gibi, tiim histopatolojik
tiplerde %46.4 ile %62.4 arasinda degisen oranlarda
diizelme oldugu, akciger kanseri ve meme kanseri
olan hastalarda yapilabilen istatistiki ¢aligmalarda
elde edilen diizelmenin de istatistiki olarak anlamh
oldu gu bulunmustur (p < 0.05).

2. Sagittal konturlar

Son kontrolde, tutulan omurun sagittal indeksin-
de, tiim hastalar dahil edildiginde ortalama 1.3° %
2.4° korreksiyon kaybi oldugu belirlendi. Torakal,
torakolomber ve lomber bolgede sirasiyla 0.6° +
1.3°, 2.6° + 3.6° ve 1.8° + 2.5° korreksiyon kayb1
saptanirken, servikal bolgede korreksiyon kaybi ol-
madig: tesbit edildi. Tutulan omurun oldugu verteb-
ral segmentin sagittal konturlarinda da son kontrol-
lerde degisiklik olmadig: saptandi.

Hastalarin hi¢birinde implant yetmezligi ve in-
feksiyona rastlanmadi. Yasayan tiim hastalarda solid
fiizyon kitlesinin olugtugu belirlendi. Takip siiresin-
de niikse rastlanmadu.

B. Intraspinal tiimorii olan hastalar

Bu grupta 4 hasta mevcuttu. Yas ortalamalar1 37
(21-51) idi. Hastalarin 4’{i de kadindi. 2’si torakal
bolge, 2’si de lomber bolge tutulumuna sahipti. Has-
talarin tutulan omur seviyeleri ve yas dekatlarina go-
re dagilimi Sekil | ve 2 'de goriilmektedir. Iki hasta-
da intramediiller, iki hastada extramediiller kitle sap-
tandi. MR incelemede ilk ikisinde intramediiller ge-
nig kitle, kistik lezyon saptanirken, son ikisinde
ozellikle posterolateral yerlesimli, kemik destriiksi-
yonu ve kanal basisi da yapan kitle dikkati ¢cekmekte
idi.

Iki hastada schwannoma saptandi. Biri lomber (L
3), digeri torakal (T 9-10) yerlesimli olup, kdklerden
koken almisti. Lomber bolgedeki tiimor, 51 yasinda
kadin hastada idi ve L3 kokiinii tutmus, kanala ciddi
basi olugturmustu. "Cauda equina” sendromu (Fran-
kel-B) saptanan bu hastada vertebral destriiksiyon
ve kollaps yoktu. Digeri 41 yasinda kadin olup, T9-
10 omur seviyesinde olup ciddi kanal basisi olugtur-
mus ancak vertebral destriiksiyonu yoktu ve spastik
paraplejili bir hasta idi. Mikrondrosiriir jikal girigim-
le kitleler genis laminektomiyi takiben eksize edildi.
Olusan ciddi instabilite nedeniyle gelecekte olugma-
st muhtemel deformiteye engel olmak iizere, her iki
hastada da posterolateral fiizyon ve posterior TSRH
enstriimantasy onu uygulandi. Lomber bolgede 4, to-
rakal bolgede 8 mobil segment enstriimante edile-
rek, fiizyon sahasina dahil edildi. Postoperatif Fran-
kel - B olan A'ya kotiiledi ve Frankel A olan hasta-
nin norolojik durumu degismedi.

Bir hastada ependimoma tespit edildi. Bu hasta
21 yasinda kadin olup, intradural yerlesimli lomber

(L 2, 3, 4, 5) bolgede lokalize bir tutuluma sahipti.
Hasta preoperatif olarak hipoestezik (Frankel-D) idi
ve vertebral kollaps yoktu. Mikronorosiriir jikal bir
girisimle tiimoriin total eksizyonu, 4 seviyeli genis
laminektomiyi takiben gerceklestirildi. Gelisen ciddi
instabilite nedeniyle, 5 mobil segmenti kapsayan,
posterior TSRH enstriimantasyonu ve posterolateral
fiizyon uygulandi. Postoperatif norolojik durum de-
gismedi.

Geri kalan bir hastada astrositoma tespit edildi.
Bu hasta 35 yasinda bir kadin olup, torakal bolge (T
7, 8,9, 10) tutulumuna sahipti. Tiimor intradural
yerlesimli olmasina kargin, extradural sahaya gec-
mig ciddi vertebral destriiksiyon ve kollapsa neden
olmugtu. Hasta, total paraplejik (Frankel-A) idi.
Mikronoérosiriirjikal girisim ve genig laminektomi
sonras! posteriordan 8 mobil segmenti iceren TSRH
enstriimantasyonu ile posterolateral fiizyon yapildi.
Preoperatif 88° olan kollabe omurun SI'i postopera-
tif 22°’ye indirilerek %75 korreksiyon saglandi.
Postoperatif norolojik durumu degigmedi.

Bu gruptaki hastalarin tamami dahil edildiginde
preoperatif PFA degeri, 19°dan, postoperatif 18.3'e
indigi ve ancak %3.7 oraninda diizelme saglandig:
belirlendi. 3 hastanin PFA degeri degismez iken , sa-
dece ependimoma saptanan hastanin preoperatif 16
olan PFA degerinin 13’e indigi saptandi. Son kont-
rolde sagittal bozulma, implant yetmezligi ve infek-
siyona rastlanmadi. Hastalarin hepsi hayatta olup,
rehabilitasyon programina devam etmektedirler.

Tartisma
A. Metastatik omurga timorleri

Akciger ve karacigerden sonra kanser metastaz-
larinin en sik oldugu bolge iskelet sistemidir
(1,2).Harrington'a gore vertebral metastazlarin %
751 meme, prostat, bobrek ve tiroid kanserlerinden
koken almaktadir (18). Schaberg and Gainor , 322
hastalik serilerinde de benzer olarak hastalarin %
80'inde bu dort tip kanserde iskelet sistemi metas-
tazlarinin artmig oldugunu saptamuglardir (29). Bri-
haye ve arkadaslar ise 1477 hastalik serilerinde,
vertebra metastazlarinin % 16.5'ini meme kanserle-
rinden, % 15.6'sinin akciger kanserlerinden, %
9.2'sinin prostat kanserlerinden ve % 6.5'inin ise
bobrek kanserlerinden koken aldigini rapor etmigler-
dir (4). Calismamizdaki en biiyiik grubu, 27 (%
87.1) hasta ile metastatik tiimérler olusturmaktaydi.
Caligmamizdaki 27 vakanin en biiyiik grubunu, 17
(62.9 %) hasta ile akciger kanseri olan hastalar olug-
turuyordu. Bunu sirasiyla meme kanseri 5 (% 18.5)
hasta ile, gastrointestinal kanserler 3 (% 11.1) hasta
ile ve tiroid kanseri 2 (% 7.4) hasta ile izliyordu.

Gokaslan ve arkadaglari, 1998’de 72 metastatik
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spinal tiimorii olan hastanin transtorasik vertebrekto-
mi sonuglarini yayinladilar. Serilerinde en sik gorii-
len tiimor, 19 hasta ile renal kanser oldugunu, bunu
10 hasta ile meme kanseri takip ettigini bildirdiler.
Ciddi kifozu olan 7 hastada posterior enstriimantas-
yon gerektigini, 65 hastanin 60’inda agrinin azaldi-
gin1, norolojik defisiti olan 46 hastanin 31’inde no-
rolojik iyilesme oldugunu bildirdiler. Buna gore
transtorasik vertebrektomi ve spinal dekompresyon-
la agrinin azaltildigini ve yasam kalitesinin arttirildi-
gini ileri siirdiiler (16).

Bir ¢cok ¢alismaya gore ¢cogu metastatik omurga
tiimorlii hasta 50 - 60 yas arasi olup, tutulum agisin-
dan kadin erkek farki yoktur (1). Serimizdeki hasta-
larin yas ortalamasi 48.9 olup, en fazla hasta 14 (%
51.8) 50 - 69 yas arasinda idi.

Brihaye ve arkadaglar1 metastatik tutulumun en
fazla (%70.5) torakolomber ve torakal oldugunu, an-
cak %21.6’sinin lomber tutulum oldugunu bildirmis-
tir (4). Ne varki bir¢ok yazar, tutulumun lomberde
daha ¢ok oldugunu, norolojik defisit riskinin torakal
bolgede oldugunu rapor etmislerdir (1) T4-9 arasi-
nin spinal kordun kritik bir damarsal boliimii ("criti-
cal vascular zone of the spinal cord") oldugu, bu
bolge tutulumlarinda paraplejinin daha fazla oldugu
ileri siirlilmiistiir (3). Serimizde de en fazla tutulum
hastalarin %29.6’s1m tegkil eden 8 hasta ile lomber
bolgede idi. Servikal tutulumu olan 7 (% 25.9), tora-
kal tutulumu olan 5 (% 18.5) hasta ve torakolomber
tutulumu olan 7 (% 25.9) hasta mevcuttu. 21 (%
77.8) hastada preoperatif norolojik defisit mevcut
olup, vertebral boliimlere dagilimi agisindan arala-
rinda bir fark yoktu.

Omurganin anterior cisim kisminin, posterior
elemanlarina gore 20 kat daha fazla metastatik tii-
morlerle tutuldugu bildirilmigtir. Vertebral cisim tu-
tulumu ile, vertebranin aksiyel yiiklenme ve bending
kuvvetlerine direnci azalir. Mikrotravmalarla kisa
zamanda vertebral kollaps olugur. Olusan deformite
hem sagittal konturlarin bozulmasina, bu yolla ciddi
spinal instabiliteye ve ge¢ norolojik defisite yol aga-
bilir (1, 2). Bell, 1997'deki caligmasinda, metastatik
timorlerin en sik korpusa yerlestigini, bu nedenle
anterior girisimin daha uygun oldugunu rapor etti.
Buna kargin anterior girigim ile tlimoriin eksizyonu
ve striit greftleme ve rekonstriiksiyonun yapilmasi-
nin yasam kalitesini yiikseltmeyecegini ileri siirdii
(3). Serimizdeki 27 metastatik tiimoriin tamaminda
anterior tutulum mevcut olup, ciddi destriiksiyonlu
bir hasta diginda mindr ya da ma jor bir travma son-
ras1 geligen, siddetli agr1 ve/veya norolojik defisite
yol agan patolojik vertebra kirig1 da mevcuttu.

Metastatik omurga tiimorlerinin ilk bulgusu ge-
nellikle siddetli agridir.Bu semptom hastalarin nere-
deyse % 96'sinda saptanmaktadir (1, 3). Agr hasta-
larin % 5'inde norolojik disfonksiyonla birliktedir

(4). Caliygmamizdaki 27 metastatik hastanin da ilk
yakinmasi agn idi.

Metastatik spinal tiimorler, klintk bulgulara, rad-
yolojik goriiniime gore ¢ok ¢esitli sayida siniflama-
lara tabi tutulmugslardir (3-4,18-19, 25). Bu ¢alisma-
da metastatik tiimorlerin siniflanmasi i¢in Harring-
ton siniflamasi kullanildi (19). Buna gore 5 (% 18.5)
hastada Sinif - 5, geri kalan 22 (% 81.5) hastada S1-
nif - 4 tutulum saptandi. Bunun disinda Enkaova ve
arkadaglarinin da cerrahi planlamada ve prognostik
degerlendirmede, 71 hastalik serilerinin sonucuna
gore basarili bulduklari, Tokuhashi skorlamasi kul-
lanild1 (10). Yazarlar Tokuhashi skoru, 9 ve istii
olanlarda agresif eksizyonun prognozu iyi yonde et-
kiledigini, 5 ve altinda olanlarda cerrahinin palyatif
olabilecegini bildirmiglerdir. Caligmamizda en dii-
siik skor 7 olup, ortalama 9.1 idi. 20 hastada skor
zaten 9 ve Ustii idi. Geri kalan 7 hastada skor 7 veya
8 idi. Bu nedenlerle hastalarin tamaminda anterior
vertebrektomi ile tiimoral kitlelerin eksize edilmesi
planlandi. Daha 6ncede belirttigimiz iizere buna ek
olarak, histopatolojik kesin taninin konulmasi, noro-
lojik dekompresyon, instabilitenin giderilmesi, sa-
gittal konturlarin diizeltilmesi ve agrisiz daha fonk-
siyonel yasamin temin edilmesi amaglanarak anteri-
or cerrahi girisim yapildi. Metastatik tiimorii olan
hastalarin tamaminda anterior genis vertebrektomi
ile tiimor eksizyonu, anteriordan otolog striit greft
ile fiizyon uygulandi.

Bir hastada titanyum kafes (cage) ve otolog kan-
selloz greftlerle fiizyon saglandi. Calismamizda bir
vaka olmasi nedeniyle kafes kullaniminin yararlarn
konusunda yorum yapmaya imkan yoktur. Fakat
fiizyon olugma siiresi agisindan ve trikortikal grefte
nazaran daha kuvvetli bir destek sagladigindan, bir
iistlinliigii olabilecegini diisiinmekteyiz.

Spinal deformitelerde kullanilmaya baglanan spi-
nal enstriimantasyon, 6zellikle iki kolonu birden
destriikte eden, vertebral kollaps ile sagittal kontur-
larin bozuldugu veya pedikiillerin tutularak faset ek-
lem yetmezligine yol acan instabil metastatik omur-
ga tutulumlarinda, anterior ve posteriordan kullanil-
maya baglandi. Bir ¢ok yayinda, fiizyon ve korreksi-
yon korunmasi ve daha konforlu bir yasam i¢in enst-
riimantasyonun yararh oldugu ileri siiriilmektedir (1,
3-4, 8, 19, 25-27). Perrin ve Livingston, omurganin
20 semptomatik patolojik kirigini inceledikleri ¢alig-
malarinda omurganin yeniden diziliminin saglanma-
s1, stabilizasyonu ve dekompresyon i¢in enstriiman-
tasyonun yararli oldugunu rapor etmiglerdir (28).

Servikal metastatik tiimorii olan 12 hastada, hem
anterior hem de posterior dekompresyon ve fiizyon
uygulanmusg, hastalardan 11'inde agrinin tamamen
ortadan kalktig1 saptanmustir. Ne varki, iki hastada
greft rezorpsiyonu ile gelisen belirgin instabilite ne-
deniyle, ikinci bir operasyon gerekliligi ortaya ¢ikti-
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g1, sonu¢ olarak yalmz bagina enstriimantasyonsuz
greftlemenin, bu gibi riskler agisindan potansiyel ta-
sidigi rapor edilmigtir (1).

Metilmetakrilat kullanimu ile ilgili ¢esitli sonug-
lar1 bildiren bir¢ok yayin vardir (1,5). Ne varki, en
onemli sorun postoperatif enfeksiyon ve destek igin
kullamlan metilmetakrilat kitlesindeki fragmantas-
yondur. Sementin donmasi esnasinda termal etkinin
epidural mesafeyi olumsuz etkiledigi, fakat bunun
minimal oldugu belirtilmektedir (19). Ayrica son
yillarda vertebrektomi sahasina seramik protezler
konulmakta, enstriimantasyonla, stabilizasyon sag-
lanmaktadir (21). Calismamizda tiim hastalarda oto-
log kemik grefti kullanilmistir. Servikal ve lomber
bolgede iliak kanattan alinan bir adet trikortikal, to-
rakal ve torakolomber ise ¢ikartilan kostadan hazir-
lanan 2 veya 3 adet destek greft kullanilmigtir. Greft
resorbsiyonu ve psddoartroza hicbir hastada rastlan-
mamigtir.

Bir¢ok yazar aksiyel instabilitenin ve progressif
kifotik acilanmanin, sadece posterior instabilite var-
sa, tek basgina anterior enstriimantasyonun yetersiz
oldugu rapor edilmigtir (1). Bu ¢alismada servikal,
torakal, torakolomber ve lomber bolgede sirasiyla
Tokuhashi skoru ortalama 9.14, 8.8, 8.7, ve 8.3 ol-
dugundan ve hastalar Harrington Sinif - 4 veya 5 ol-
dugundan, tiimoriin anteriordan "en - block" verteb-
rektomi ile genis eksizyonu, tiim hastalarda tercih
edilmistir. Anterior fiizyonu takiben, servikal bolge-
de anterior titanyum plaklarla (AO-CSLP: 4 hasta,
Orion: 3 hasta), torakal bolgede anterior titanyum
plaklar (Z plak: 3 hasta) ve anterior plak rod vida
sistemleri (CDH: 2 hasta) ile enstriimantasyon uygu-
lanmigtir. Torakolomber bolgede tutulumu olan has-
talarda anterior titanyum plak (Z plak: 1 hasta) ve
plak rod vida sistemleri (CDH: 3 hasta) ile anterior-
dan veya posteriordan (TSRH: 2, Hartshill rectang-
le:1) enstriimante edilmigtir. Lomber bolgedeki 7
hastada ise, Z plak ile anteriordan, bir hastada ise
Isola enstriimantasyonu ile posteriordan enstriiman-
tasyon uygulanmigtir. Enstriimantasyon uygulanma-
styla servikal, torakal, torakolomber ve lomber bol-
gede sirasiyla 2.4, 2.8, 3 ve 2.3 mobil segment enst-
riimante edilmistir. 2 veya 3 omurun tutuldugu vaka-
larda, torakal ve torakolomber bolgede enstriiman-
tasyon daha uzun tutulmugtur. Boylece metastatik
tutulumun oldugu omur seviyesinde servikal, tora-
kal, torakolomber ve lomber bolgede sirasiyla sagit-
tal indekste, postoperatif ortalama % 78.6, % 86.6,
% 76.3 ve % 81.3 gibi, istatistiki olarak da anlaml
bulunan, yiiksek oranlarda korreksiyon oranlar: sag-
landig1 belirlenmistir. Tiim hastalar dahil edildiginde
preoperatif ortalama 18.1° olan sagittal indeksin
postoperatif ortalama % 80.3 diizeldigi saptanmigtir.
Bunun yanisira enstriimantasyon, kollapsin oldugu
vertebral bolgedeki sagittal konturlarda istatistiki
olarak anlamli da olacak sekilde bir diizelme oldugu

ve hastalarin tamaminda normal fizyolojik sagittal
konturlarin temin edildigi belirlenmistir. Son kont-
rolde tutulan omurun sagittal indeksinde tiim hasta-
lar dahil edildiginde ortalama 1.3 korreksiyon kayb:
oldugu belirlenmigtir. Implant yetmezligi ve psddo-
artroza rastlanmamigtir.

Akciger kanserleri erkeklerin kanserlerinin %22
'sini, kadinlarin ise % 9'unu olugturmaktadir. Hasta-
lik omurgaya metastazin olugmasit sonucunda da
kendisini farkettirebilir. Hastalarin % 40'indan fazla-
sinda hastaligin baglangigta farkedilmedigi, omurga
bulgulan ile bagvurdugu, hatta 6liimlerin parapleji
sonrasi gelistigine ait yayinlar mevcuttur (1,3,31).
Sunderasan ve arkadaslari, 25 hastalik serilerinde
agresif cerrahi eksizyon sonrasinda % 90 hastanin
postoperatif agrisiz duruma gectigini, geri kalan has-
talarin igte ikisinin de postoperatif alt1 ay sonra ag-
risiz hale gectiklerini rapor etmislerdir (31). Calig-
mamizda en genig grubu 17 (% 63) hasta ile olugtu-
ran akciger kanseri metastazlarinin, 5'i servikal, 4'li
torakal, 5'i torakolomber ve 3'ii lomber bolgede yer
aliyordu. Ortalama yas 49.4 (21 - 70) idi. Mizushi-
ma ve arkadaglari, 1980 ile 1996 yillar arasinda ta-
kip ettikleri 304 akciger kanserine sahip 30 yas al-
tinda diigiik dereceli hastay: bildirmiglerdir (23). Ca-
ligmamizda 30 yas altinda sadece bir hasta olup, geri
kalani 40 yag ve iizerinde idi. 13 (% 76.5) hastada
norolojik defisit olup, 5'i ciddi motor kayiba sahipti.
% 84.6 hastada norolojik iyilesme oldugu belirlendi.
Bu 11 hastanin, 2 (% 18.2)'sinde parsiyel, 9 (%
81.8)'da ise tam norolojik iyilesme s6z konusu idi.
Hastalarin 11'i ortalama 20 ay sonra kaybedildi.
Hastalarin tamaminda istatistiki olarak anlamli ola-
cak sekilde agr1 azaldi1 ve fonksiyonel kapasiteleri
artt1 (p < 0.09).

Otopsi calismalarinda, kadinlarin iskelet sistemi
metastazlarinin % 85'inin meme kanserinden kay-
naklandig1 saptanmustir (1,3,24). Bir ¢ok ¢alismada
meme kanserinin omurga tutulumunun % 19 ile %
70 arasinda degisen oranlarda oldugu bildirilmekte-
dir (22). Bes yillik yasam sansi tiim evrelerdeki has-
talarda % 80'in iizerindedir. Hastalarin % 2 ile %
12.5'inde spinal kanal basisina bagli norolojik bo-
zukluk ortaya ¢ikmaktadir (1, 26, 29). Miller and
Whitehill, cerrahi dekompresyonla norolojik iyiles-
menin yiiksek oldugunu, hatta postoperatif 42. ayda
dahi norolojik iyilesme vakalarina rastladiklarini ra-
por etmislerdir (22). Nishimura ve arkadagslari, 51
vertebra metastazi olan meme kanserine sahip orta-
lama yaglar 51.5 (36 - 81) olan seriyi 1999'da rapor
ettiler. Tutulumun st torakal ve servikalde yer aldi-
gini, proliferatif ¢cagda, rekiirrensin arttigini ve bek-
lenen yasam siirelerinin kisaldigini saptadilar (24).
Caligmamizda 5 hastada meme kanseri tespit edil-
mis olup, yas ortalamasi 37.5 (21 - 62) idi. 2 'si ser-
vikal, I'l torakolomber, 2'si de lomber tutulumu olan
hastalardi. 3 hastada norolojik defisit olup, postope-
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ratif tamamen dJiizeldi. Bir hasta 29 ayda kaybedildi,
digeri 32.5 aydir takip edilmekte olup halen hayatta-
dur. .

Enkoava ve arkadagslari, 71 hastalik serilerinde
37 hastada tiroid kanseri oldugunu, bunlarin 19'unun
follikiiler tip kanser oldugunu rapor ettiler. Hastala-
rin yaglar1 60.4 olup, 13 hastada norolojik defisit ol-
dugunu bildirdiler (10). Cahsmamizda metastatik o-
mur tutulumu olan 2 hastada tiroid kanseri tespit
edilmis olup, biri follikiiler, digeri papiller tip tiroid
kanseri idi. Yaglar1 46 ve 64 olup, biri torakal, digeri
torakolomber bolgeye metastaz yapmisti. Her ikisin-
de de norolojik defisit olup (Frankel C ve D), posto-
peratif tamamen diizeldi. Hastalarin her ikisi de ha-
yattadur.

Gastroinstestinal sistem kanserlerinin % 95'ini
adenokarsinomlar olusturur. Iskelet sistemi metas-
tazlar1 genellikle gec gelisir. Ilk bulgular genellikle
gastrointestinal sistemle ilgili veya sistemiktir (1).
Calismamizda 3 hastanin gastrointestinal sistem
kanseri metastazi mevcuttu, yas ortalamasi 53.7 (45-
61) idi. Bir1 mide, diger ikisi kolondan koken alan
adenokarsinomdu. Hastalardan birinde daha once-
den mide rezeksiyonu i¢in operasyon yapilip, pato-
loji raporu oldugundan kdken biliniyordu. Ancak di-
ger ikisinde bagvuru yakinmasinin giddetli agn ve
norolojik defisit olmasi ilgi ¢ekici idi. Gastroinstes-
tinal sistemle ilgili belirgin yakinmalar1 olmamasi
da, buslangicta hastanin teshis edilememesine yol
acmugtl. Operasyondan sonra norolojik defisiti olan
3 hastada da parsiyel iyilesme gozlendi. Daha sonra
onkolojik cerrahiye devredildi ve total kolon rezek-
siyonu uygulandi. Ne var ki hastalarin ikisi kaybe-
dildi (9. ve 11. aylarda).

Sunderesan ve arkadaslari, 5 yilin iizerinde takip
ettikleri 101 hastalik serilerini i¢eren ¢aligmalarinda,
total vertebrektomi ve stabilizasyon sonuglarini sun-
muglardir. Yeterli dekompresyon sonrasi, Steinmann
civileri ve metilmetakrilat ile yeterli stabilizasyon
sagladiklarini rapor etmiglerdir. Tedavi oncesi hasta-
larin % 85'inin nonambulatuvar oldugu halde tedavi
sonrast % 70'inin tam hareket kabiliyetini kazandigi-
n1 rapor etmiglerdir (31). Diger bir ¢caliymada, epidu-
ral kompresyona yol acan 107 metastatik omurga
lezyonu olan, 78 hastanin 86 operasyonuna ait so-
nuglart yaymlanmigtir. Ozellikle anterior ve posteri-
or dekompresyonun kombine uygulandiginda, spinal
stabilizasyonun mutlaka gerekli oldugu ileri siiriil-
miistiir. Bu 78 hastanin preoperatif sadece 19 ( %
22'si) 'u ambulatuvar iken postoperatif 55 ( % 69'u)
‘inin ambulatuvar hale gectigi rapor edilmigtir (30).
Omnimus ve arkadaglari ise 57 metastatik omurga
timorli hastanin 60 operasyonuna ait sonuglarini
sunduklar1 ¢aligmalarinda, 36 hastanin anterior yak-
lasimla tedavi edildiklerini ve % 93 hastanin posto-
peratif aguisiz hale gectigini bildirmiglerdir. Norolo-

jik 1yilesmenin iist torakal bolgede , alt torakal bol-
geye nazaran daha fazla oldugunu da ileri siirdiiler
(26).

O'Neil ve arkadaglari, metastatik omurga tutulu-
mu olan 33 hastanin lezyonlarinin, torakal ve lom-
ber bolgede yer aldigini, anterior, posterior veya
kombine cerrahi girigsimlerin tercih edildigini, tedavi
oncesi sadece % 27 hastanin ambulatuvar iken pos-
toperatif % 82'sinin ambulatuvar hale gectigini rapor
etmislerdir (25). Harrington metastatik omurga tutu-
lumu sonucu vertebral kollaps ve spinal kord basisi
olan 77 hastanin 92 operasyon girigimine ait sonug-
lar sundugu ¢aligmasinda, tiim hastalarin operasyon
oncesi ciddi derecede agrili iken, hastalarin %
94'iiniin agnisiz hale gectigini bildirmistir. % 81 has-
tanin preoperatif nonambulatuvar iken, postoperatif
% 66'sinin yeniden hareket kabiliyetini kazandigim
saptamugtir (19). Galasko, spinal stabilizasyonla %
71, Hammerberg ise %48 norolojik iyilesme sapta-
diklarini yayinlamiglardir. Ayrica hastalarin %
91'inin postoperatif agrisiz oldugunu da rapor etmis-
lerdir (15,17). Calismamizdaki metastatik omur tu-
tulumu olan hastalarin tamami dahil edildiginde pre-
operatif ortalama 15.7 olan PFA skorunun, postope-
ratif ortalama 7.7'ye indigi, bu azalmanin istatistiki
olarak anlamli oldugu belirlendi. Tiim histopatolo-
jik tiplerde % 46.4 ile % 62.4 oranlarinda PFA'da
postoperatif olarak diizelme oldugu, boylece cerrahi
sonrasinda agrida 6nemli azalma ve fonksiyonel ka-
pasitelerinde ise belirgin artig oldugu belirlenmigtir.
Preoperatif 23 (% 85.2) nonambulatuvar hasta var
iken, postoperatif bu hastalarin ii¢li diginda, geri ka-
lan 20 (% 86.9)'si ambulatuvar hale gectigi saptan-
migtir. Boylece toplam 24 hastanin (% 88.9) ambu-
latuvar olmasinin saglanmig oldugu belirlenmigtir.

B. Intraspinal tiimorler

Spinal kord tiimorleri, santral sinir sistemi tii-
morleri ile mukayese edildiginde olduk¢a nadir go-
riilen tiimorler olup, % 4-10 oraninda goriiliir. Erig-
kin yasamda, intramedullar tiimorler, intraspinal tii-
morlerin sadece % 25'ini olusturur (7, 9, 20). Cons-
tantini ve Epstein, 1985 ile 1992 arasinda tedavi et-
tikleri her yasgtan 228 intramedullar tiimorlii hastay:
iceren serilerinde, hastalarin % 30'unda astrositoma,
% 29'unda ependimoma, 14'iinde ganglioma, %
7'sinde glioma ve % 20' sinde ise diger lezyonlar
saptadiklarimi yayinlamiglardir. Ependimomalar da-
ha ¢ok yaglhlarda goriiliirken, astrositoma ve gangli-
omanin geng¢ yas grubunda goriildiigiinii saptamig-
lardir. Histopatolojik olarak, her yas grubunda, has-
talarin yaklasik % 25 ile % 35 arasindaki bir orani-
nin malign tiimor oldugunu belirlemiglerdir (7).

1911 yilinda Elsberg ve Beer ilk basaril1 intrame-
duller tiimor ¢ikartilmasina ait sonuglar: rapor et-
miglerdir (9). Takip eden yillarda beyin cerrahlarimnin
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tecriibelerinin artmasi ve antomopatolojiye mikro-
cerrahi ile daha iyi hakim olmalar1 sonucu, intrame-
duller tiimorlerin daha az mortalite ve morbidite ile,
rekiirrense yol agmaksizin ¢ikartilmasi, daha ¢ok ya-
pilir ve daha kolay bir girisim haline gelmistir (7, 9,
11, 12, 28, 32).

Yaklasik olarak primer santral sinir sistemi tii-
morlerinin % 10 ile % 20'si intraspinal yerlesimli
olup, intradural yerlegimli tiimorlerin ise % 50 ile %
601 ekstrameduller yerlesimli oldugu saptanmustir
(32). Literatiirden toplanan 4885 intraspinal tiimorlii
hastanin, % 22.4'liniin menengioma, % 23.1'inin
schwannoma, % 2.5'unun ise ependimoma oldugu
rapor edilmistir (9). Mayo klinikten sunulan diger
bir genis seride ise, % 25.5 menengioma, % 29
schwannoma ve %22 ependimoma oldugu bildiril-
migtir. Lokal agn intradural ekstrameduller tiimorler
icin en 6nemli semptomdur (9, 20, 32). Hashimora
ve arkadaslari, 1980 ile 1998 yillar1 arasinda mikro-
cerrahi ile tedavi ettikleri 36 intrameduller ependi-
momanin sonuglarim 1999'da yayinladilar. 24 vaka
servikalde, 3'ii servikotorasik bolgede, 7'si torasik
bolgede yerlesimli olup, % 39 hastada norolojik iyi-
lesme oldugu, % 14 hastada ise norolojik bozulma
gelistigi ve sadece bir hastada anaplastik degisimin
oldugunu bildirdiler (20).

Papagelopoulos ve arkadaslar, intraspinal tii-
morlerde genig laminektomi ile instabilite ge:igtigini
bunu takiben hastalarin % 16.6'sinda spinal deformi-
te, %11'inde spondilolistezis olustugunu saptadilar.
Bu nedenle ya sinirli laminektomi ya da spinal stabi-
lizasyon ve fiizyonun mutlaka gerektigini ileri siir-
diiler (28).

Intraspinal tiimérii olan 4 hasta serimizde olup
yas ortalamalar1 37 (21 - 51) idi. 2’si torakal, 2’si
lomber bolgede idi. 1ki hastada intramediiller, iki
hastada ekstradural kitle mevcuttu. Iki hasta
schwannoma olup, her iki hastada ciddi norolo jik
defisit (Frankel-A ve B) mevcuttu. Intradural yerle-
simli tiimorii olan hastada, ependimoma, digerinde
astrositoma vardi ve biri Frankel-D, digeri Frankel -
A norolojik defisite sahipti. Astrositoma olan hasta-
da vertebral destriiksiyon ve kollaps mevcuttu, diger
hastalarda yoktu. Biitiin hastalarin kitleleri, beyin
cerrahlarinca genig laminektomiyi takiben mikrono-
rogiriir jik girisimle ¢ikarildi. Olugan ciddi instabili-
teyi gidermek iizere 4 hastada da posteriordan T-
SRH sistemi ile ortalama 4.5 mobil segment enstrii-
mante edilip, posterolateral fiizyon uygulandi. Fran-
kel - B olan schwannomali hasta Frankel - A’ya ko-
tiillesti, diger hastalarin nérolojik statuslarinda degis-
me olmadi. Sagittal konturu bozulan hastada %75
korreksiyon saglandi. PFA degerinde postoperatif
%3.7 diizelme saglandi. Boylece klinik olarak, az
bir iyilesme saglanmasina karsin cerrahi girigimle
sagittal konturlarin veya mevcut norolojik durumun
bir hasta diginda korundugu veya iyilestirildigi belir-

lendi.

Bu ¢alismanin verileri 15181 altinda, metastatik
omurga tutulumu olan hastalarin biiyiik ¢cogunlugu-
nun 6. ve 7. dekatta yer aldigi, en fazla tutulumun
akciger kanseri kokenli oldugu tespit edilmigtir. Ay-
rica, ciddi vertebral destriiksiyon ve kollaps olan
metastatik tutuluma sahip hastalarda tiimoriin total
eksizyonu, anterior otolog striit greftleme ile anteri-
or fiizyonu takiben anterior veya aym seansta yapi-
lan posterior enstriimantasyonun, sagittal indekste
ve tutulum olan vertebral bolgede sagittal konturlar-
da yiiksek diizeltme sagladigi, takiplerde minimal
korreksiyon kaybr ile solid fiizyon kitlesinin elde
edildigi belirlendi. Bunun yansira, 6zellikle noral
dekompresyonun, yiiksek oranda (% 90) norolojik
lyilesmeye yol actig1, hastalarin agrilarinda belirgin
azalma ve fonksiyonel kapasitelerinde belirgin artiga
yol agtig1 saptanmustir. Bu yolla, hastalarin yasama
siiresine bir etkisi olmamakla birlikte, ambulatuvar
hasta sayisinda belirgin bir artiga yol agtig1 da diisii-
niiliirse, tiimoral eksizyon ve spinal enstriimantasyo-
nun yasam kalitesini artirdi1 fikri elde edilmigtir.

Ek olarak bu calismanin verileri, intraspinal tii-
morii olan hastalarda genig dekompresyon ve timo-
riin total eksizyonu ile ciusan ciddi spinal instabili-
tenin ortadan kaldirilmas ve ileride olusabilecek de-
formitelerin engellenmesi icin posterolateral otolog
fiizyon ve posterior enstriimantasyonun olduk¢a ya-
rarl oldugu sonucunu da destekler goriinmektedir.
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