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Ozer

Amag: Bu olgu sunumunda gebelik sirasinda meme kanseri me-
tastazina bagh omurilik basis1 gelisen bir hastanin tar, cerrahi tedavi
ve rehabilitasyon siirecinin sunulmas: amaglanmaktadr.

Olgu Sunumu: Otuz sekiz yasindaki 32 haftalik gebe hasta siddet-
li sirt agrist sikayeti ile bagvurdu. Oykiisiinden meme kanseri tanust ile
boyun fleksiyonu ile sirttan asagiya dogru yayilan siddetli Lhermitte
belirtisi saptanmast iizerine ¢ekilen servikal manyetik rezonans go-
riintiilemede T1 Vertebra korpusunda omurilige bas1 yapan metastaz
saptandi. [zZlemde motor defisit saptanmasi ve giinler icinde artis gos-
termesi tizerine gebeligin 35. haftasinda hastaya ayni seansta sezaryen
ve tumor eksizyonu cerrahisi uygulandi. Postoperatif dénemde reha-
bilitasyon programina alindi. Rehabilitasyon siireci sonunda motor
muayenesi normale donen hasta iglevsel bagimsizhigini tam olarak ka-
zand1 ve 18 ay sonraki takibinde islevsel diizelmenin devam ettigi
gozlendi.

Sonug: Bu olgu, kanser oykiisti olan gebe bir hastada dikkatli bir
kas-iskelet sistemi degerlendirmesinin onkolojik aciliyet tastyan bir
klinik tablo acisindan tani, cerrahi tedavi ve rehabilitasyon yéniiyle
ylizgiildiiriici sonuglarim vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Metastaz, omurilik basisi, onkolojik rehabili-
tasyon, islevsel bagimsizlik.

Objective: Rehabilitation plays an important role in the manage-
ment of metastatic spinal cord injury as well as surgical and medical
treatment strategies.

Case Report: Thirty eight year-old woman admitted with neck,
shoulder and back pain that limited her walking and other daily activ-
ities at 32 weeks of her pregnancy. She had modified radical mastec-
tomy 9 years ago. In physical examination, loss of muscle strength and
Lhermitte’s sign were noted. Vertebral metastases were demonstrated
on the cervical magnetic resonance imaging. Immediately after the
progression of motor deficit in the follow up examinations recog-
nized, cesarian section and tumoral excision were performed at the
same session at 35 weeks of her pregnancy. After surgery, rehabilita-
tion program was commenced. At the completion of the rehabilita-
tion, recovery of motor strength and functional independency were
achieved. Functional recovery was sustained after 18 months of follow
up.

Conclusion: Care should be given to spinal pain complaints in
patients with prior cancer diagnosis. In case of spinal metastasis and
metastatic spinal cord compression which is an oncological emer-
gency, early diagnosis and early management strategies and rehabili-
tation are essential to achieve successful outcome.

Key words: metastatic spinal cord injury, oncological rehabilita-
tion, functional independency

Gelis tarihi: 26/04/2011 Kabul tarihi: 28/05/2011
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal

fletisim: Dr. Ozden Ozyemisci-Taskiran
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

51




NI =

OZYEMISCI ve ark.

GiRris

Kanser tedavisindeki gelismelere paralel olarak
kanserli hastalarin yasam stireleri uzamaktadir. Bu
durum, ileri evre kanserin komplikasyonu olan
omurga metastazlari ve metastatik omurilik yaralan-
malarinda (OfY) artisa sebep olmaktadir (1). Onii-
miizdeki yillarda akciger, prostat ve meme kanseri
sikliginda yiikselme beklendigi diisiintildiigiinde fi-
ziksel tip ve rehabilitasyon (FTR) hekimlerinin metas-
tatik OIY olan hastalarla daha fazla kargilasacag: 6n-
goriilmektedir. Bu nedenle FTR hekimi, kas-iskelet
sisteminin ayrintili degerlendirmesinin yarn sira, sis-
temik ve nérolojik muayene ve hastaya biitiinciil yak-
lasim konusunda da donanimli olmalidir.

Metastatik OIY rehabilitasyonu konusunda litera-
tiir bilgisi gelisme agsamasindadir, bilimsel kant dii-
zeyi yetersizdir (2). Kilavuz onerileri sistematik derle-
meler ile birlikte, daha ¢ok klinisyen goriis ve dene-
yimlerine dayanmaktadir (3). Travmatik ve metasta-
tik OIY rehabilitasyonu bazi benzerlikler gdstermek-
le birlikte 6nemli farkliliklar da bulunmaktadir. Me-
tastatik OIY olan hastalarin ¢ogunun 1 yillik yagsam
siiresi %20'nin altindadir ve hastalar, bir yandan
oziirliiliik, bir yandan da yagsamin sonlanmasina ne-
den olacak hastalik ile miicadele etmek durumunda-
dirlar (4). Bu nedenle uzun doénem ozirlilik varli-
ginda uygulanan rehabilitasyon modelleri, durumu
progresif olarak kotiilesen metastatik OIY rehabilitas-
yonu igin bire bir uygulanamaz.

Kanser tedavisinde rehabilitasyonun rolii hakkin-
da bilgi ve deneyim eksikligi, rehabilitasyonun gerek-
siz yere hastane yatislarini uzattig1 ve sadece progno-
zu iyi olan onkoloji hastalari i¢in énerilmesi gerektigi
seklinde hatali goriislere neden olabilmektedir (5).
Bir ¢ok rehabilitasyon merkezinde onkolojik rehabili-
tasyon hastasinin kabulii tercih edilmemektedir (2).
Oysa metastatik OIY olan hastalarda rehabilitasyon
sonuglarmin bagarili oldugu ve islevsel bagimsizlik
olctitii (“Functional Independence Measure” FIM) de-
gerlerinde taburculuk sirasinda anlamli yiikselme ol-
dugu (5) ve eve taburculuk oraninin %73 oldugu bil-
dirilmektedirler (6).

Bu olgu sunumunda sirt agrisi sikayetiyle doktora
bagvuran ve meme kanserine bagl torakal omurga
metastazi saptanan bir olgunun cerrahi ve medikal
tedavisinin yaninda ytiiz giildiiriicii rehabilitasyon
siireci anlatilmaktadir.

OLGU SUNUMU

Otuz sekiz yasinda 32 haftalik gebe hasta sirt agri-
st sikayetleriyle basvurdu. Birkag haftadir olan agrisi-

nin son 1 haftadir arttig1, bu sikayetlerine her iki kol -
elde uyusmalar ve sirttan bacaklara kadar yayilan
di. Agrisinin, istirahat, sicak uygulama ve agr1 kesi-
ciyle (parasetamol) bir miktar rahatladigi, ayakta
durmak ve oturmakla arttig1 kaydedildi. Son donem-
de agrilari nedeniyle ev i¢i mobilizasyonda ve giinliik
yasam aktivitelerinde (GYA) bagimsizlig1 giderek ki-
sitlanan hasta son giinlerde tekerlekli sandalyeye ge-
reksinim duymaya baslamis. Ozgecmisinde 9 y1l 6n-
ce modifiye radikal mastektomi cerrahisi disinda
onemli bir 6zellik olmayan hastanin amcasinda beyin
tiimori hikayesi vardi. Kas iskelet sistemi muayene-
sinde boyun hareketleri her yéne ¢ok agrili ve kisith
idi. Minimal boyun-sirt hareketi ile ortaya c¢ikan ve
boyun fleksiyonu ile siddetlenen Lhermitte belirtisi
dikkati cekiyordu. Bilateral servikal paravertebral
kaslarda spazm ve hassasiyeti olan hastanin noérolojik
muayenesinde dokunma ve agr1 duyusu dogal idi, bi-
lateral omuz abduksiyonu, el bilegi fleksiyonu ve
ekstansiyonu, kalca fleksiyonu, ayakbilegi dorsiflek-
siyonu (ABDF) halluks dorsi- ve plantar fleksiyonun-
da %10-20 gii¢ kayb1 tespit edildi. Derin tendon ref-
leksleri alt ekstremitelerde canli, plantar yanitlar: eks-
tansor idi. Anal sfinkter tonus ve duyu muayenesi
dogal idi. Bu bulgularla spinal kord basis1 diisiiniilen
hastada acil sartlarda servikal manyetik rezonans go-
rintiillemesi (MRG) istendi. Servikotorakal MRG'sin-
de, T1 korpus, laminalar ve pedinkiilleri tutmus, spi-
nal kanali diffiiz olarak daraltan ve tekal keseyi obli-
tere eden ekspansil kitle lezyonu izlendi (Sekil 1).
Hasta FIR klinigine yatirilarak beyin cerrahisi,
medikal onkoloji, kadin hastaliklar1 ve dogum bo-
liimleri ile konsulte edildi ve gebeligin 35. haftasinda
sezaryen yapilmak tiizere gozlem altina alinmasi ve
norolojik durum agisindan izlemi planlandi. Yatisin-
dan sonraki bir haftalik izlem muayenelerinde bilate-
ral T8 alt1 hipoestezi gelisen hasta beyin cerrahisi ile
tekrar konsiilte edildi, ilerleyici motor defisit olmadi-
g1 icin acil operasyon diistiniilmedi, ancak 11. giin
muayenesinde alt ekstremitelerde motor kuvvette
ciddi azalma (2/5) saptanan hasta acil olarak beyin
cerrahisi ve kadin hastaliklar1 ve dogum béliimii ile
konsiilte edildi. Hastaya 4x10 mg deksametazon bas-
land1 ve yatisinin 12. giiniinde acil olarak sezaryen
yapilip ayni seansta beyin cerrahisi tarafindan énce
anterior, ardindan posterior girisim ile, C7-T1, T1-T2
anterior diskektomi, T1 median korpektomi + kafes
yerlestirilmesi, T1 spindz proses eksizyonu, bilateral
T1 laminektomi ve tiimor eksizyonu ile dekompres-
yon yapildi. Ameliyat sonrasi 7. giinde beyin cerrahi-
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Sekil 1-Servikotorakal Manyetik Rezonans Goriintiilemesi (cerrahi dncesi): T1 korpus, laminalar ve pedinkdilleri tutmus diffiz olarak

spinal kanali daraltan tekal keseyi oblitere eden ekspansil kitle lezyonu.

sinden taburcu edilen hastanin taburculuk muayene-
sinde sol alt ekstremite 2/5, sag alt ekstremite 3/5 gii-
clindeydi. Ameliyat sonras1 2. haftada rehabilitasyon
icin servisimize tekrar kabul edilen hastanin uzun
oturma dengesi mevcuttu ve destekli ayakta durabi-
liyor, ancak yiirtiyemiyordu. Motor muayenede sol
alt ekstremitede daha belirgin olmak tizere (3/5) gii¢
kaybi vardi. Derin tendon refleksleri bilateral canli ve
plantar yanitlar1 ekstansor olan hastanin sag goziinde
ptozis ve myozis farkedildi ve ameliyat sirasinda sag
stellat ganglion hasarina bagh oldugu diistiniildii. Bi-
lateral T11, T12, L1 ve L2 dermatomlarinda hipoeste-
zi olan hastanin, bilateral ayak bilegi ve parmaklarda
derin duyusunun bozuk oldugu goriildii.

Hasta cerrahi sonrasi onkoloji boliimii tarafindan
degerlendirildi ve abdomen ve toraks bilgisayarl to-
mografilerinde i¢ organ metastazi olmadigi, T1, T2 ve
L3 vertebra korpuslarinda litik lezyonlar bulundugu
goriildii. Servikal ve torakal MRG'de T1, T2, T3, T4
vertebra posterior elemanlarda medullar 6dem,

T11’de infiltrasyon lehine patolojik kontrast tutulu-
mu, L3 vertebra korpusunda 16 mm ¢apli metastaz ile
uyumlu lezyon saptandi, T1 vertebra diizeyindeki
omurilik basisinin ortadan kalktig1 izlendi (Sekil 2).
Medikal tedavi olarak zoledronik asit, GnRH agonis-
ti, tamoksifen verildi ve radyoterapi onerildi.
Rehabilitasyon programina alinan hastaya boyun
izometrik, kontrollii izotonik, tist ve alt ekstremitele-
re direngli izotonik, postur, denge-koordinasyon, da-
yaniklilik egzersizleri baslandi.Yiirtime egzersizleri
programi ¢ercevesinde askil yiiriime bandinda kismi
viicut agirhig ile yiiriime, paralel barda ayakta dur-
ma-yiiriime, topukta, parmak ucunda yiiriime yan-
geri yiiriime, paralel bar diginda kanadyenle yiiriime,
merdiven inip ¢itkma egitimi uygulandi. Denge-koor-
dinasyon egitimi i¢in ayna karsisinda bacaklarda ve
kollarda agirlikla yiirtime uygulanip kinestetik bece-
ri egitim cihazinda denge egitimi verildi. Rehabilitas-
yon programinin sonlarina dogru bisiklet ve kosu-
bandinda dayarnikliik ¢alismasi yaptirilan hastanin
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taburculuk asamasindaki motor muayenesinde hal-
luks dorsifleksiyonunda %5-10"luk gii¢ kayb1 disinda
motor kayb1 yoktu. Altmus alti glin yatisinin ardindan
¢ uglu baston ile taburcu edildi. Taburculuk sonrasi
3 ayda bir kontrole gelen hastanin 18. ay muayenesin-
de duyu, derin duyu ve motor islevlerinin tam diizel-
digi, ptozisinin ve reflekslerinde canliligin halen de-
vam ettigi goriildii. Hastanin yiiriimesinin tamamen
normale dondiigii, destek gereksiniminin kalmadig:
ve GYA'nde bagimsiz oldugu izlendi.

TARTISMA

Fiziksel tip ve rehabilitasyon hekimi tarafindan ta-
kip edilen olguda multidisipliner nitelikte isbirligi ile,
onkolojik aciliyet tasiyan bir klinik tablonun tanisinin
hizla konmasi, basarili bir izlem sonucunda uygun
zamanda basarili iki cerrahi girisimle hem bebegin
hem annenin kurtarilmasi, ardindan hizli ve etkili bir
rehabilitasyon programina alinan hastanin tam fonk-
siyonel bagimsizliga ulasmasi kaydadeger bir basari-
dir. FTR hekiminin tanidan rehabilitasyona uzanan
isabetli yaklasimlarinin sonucunda ulasilan ytiizgiil-
diirticii sonug, hastaya biitiinciil yaklasgimm 6nemli
bir drnegi niteligindedir. Ayrica hastanin geng yasta
ve omurilik basisinin inkomplet olmasi, rehabilitas-
yon ekibinin deneyimi ve hasta motivasyonu rehabi-
litasyonun basarili sonuglanmasima katkida bulun-
mus ve hasta islevsel bagimsizligini kazanmistir.

Metastatik omurilik yaralanmalarinda en sik bas-

vuru yakinmasi agridir. Agrinin ortaya ¢tkmasi ile
omurga metastaz tanisinin konmasina kadar gecen
siire hastalarin psikolojisini ve islevsel sonucu etkile-
mektedir (7). Hekimler, 6zellikle norolojik kayip orta-
ya ¢itkmadan énce agri ile omurga metastaz iliskisini
kurmakta gecikebilmektedirler. Nonspesifik bel agri-
st sikligiin toplumda yaygin olmasi, kanserle iligkili
agrilarin hastalarda sik olmas1 ve kanser tanisi kon-
madan omurgada metastaz varligi bu tanidaki gecik-
menin nedenlerindendir (3). Kanser tanisi olan hasta-
larda tedaviye yanit vermeyen, valsalva manevrasi
ile ve gece siddetlenen omurga agrisi varliginda he-
kimler dikkatli olmal1 ve hastay1 yakin takibe almali-
dir. Omurilik basisini diisiindiiren klinik bulgularin
varhiginda (radikiiler agri, kuvvet veya duyu kaybs,
mesane veya barsak islev bozuklugu gibi) onkolojik
acil olan omurilik basist diistintilmeli ve 24 saat icin-
de manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile deger-
lendirilmelidir. Omurga metastazi veya omurilik ba-
sis1 siiphesinde direkt radyografi ile zaman kaybedil-
memelidir (3). Omurilik basis1 tanisi kesinlestiginde
endikasyon var ise saatler iginde uygun dekompres-
yon cerrahisi 6nerilmektedir. Bizim olgumuzda MRG
ile teshisi takiben hasta motor muayene ile izlenmis-
tir. Yakin hasta takibi ve uygun zamanda yapilan acil
cerrahi girisim hastanin prognozunu olumlu yonde
etkilemistir.

Rehabilitasyon sonucunu etkileyen parametreler-
den biri norolojik kayip gelismesidir. Birgok siniflama
kriterlerine gore kotii prognoz belirteci olarak kabul

Sekil 2-Servikotorakal Manyetik Rezonans Gérintilemesi (cerrahi sonrasi): T1, T2, T3, T4 vertebra posterior elemanlarda medullar
6dem, T 1’de infiltrasyon lehine patolojik kontrast tutulumu, L3 vertebra korpusunda 16 mm ¢apl metastaz ile uyumlu lezyon.
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edilmesine karsin Leithner ve ark.nin verileri motor
kayip varligimin yasam stiresi igin belirleyici olmadi-
g1 gostermektedir (8). Primer tumor bdlgesinin de
tedavi kararini belirlemede etkili oldugu, 6zellikle es-
trojen reseptorii pozitif olan meme kanseri olgularin-
da prognozun diger olgulara daha iyi oldu ileri siiril-
mektedir (8).

Metastatik OIY'nin rehabilitasyon programi dii-
zenlenirken travmatik hastalardan farkli olarak ke-
moterapinin olasi yan etkileri, beslenme sorunlari,
primer hastaliga bagli yorgunluk ve psikolojik sorun-
lar, daha sik oldugu bildirilen cerrahi komplikasyon-
lar ve noropatik agr1 goz oniinde bulundurulmalidir
(7,9,10). Agn, rehabilitasyon programinda yer alan
egzersizler ile artabilir. Bizim hastamizda rehabilitas-
yon sirasinda katilimi engelleyecek diizeyde agr ya-
kinmasi ve bagka komplikasyon olmamasi rehabili-
tasyon siirecinin basarisina katkida bulunmustur.

Metastatik omurilik basis1 olan hastalarda rehabi-
litasyonun basarili olmasi, tedavi ile tekrar mobilite-
lerini kazanabilmeleri ile tan1 sirasindaki bozuklukla-
rin derecesi arasinda ters yonde iligski vardir (4). Bu
nedenle tanida gecikme olmamas: hastalarin oziirlii-
litkk oranini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Ayrica tani
sonras1 hemen rehabilitasyona baslanmalidir (2). Tan1
ile rehabilitasyona baglanmasi arasinda gegen siire ge-
nellikle metastatik OlY’da travmatik OlY’a gére daha
uzun olmaktadir. Citterio ve ark, Italya’daki 32 reha-
bilitasyon merkezinde bu siirenin 64 giin oldugunu
bildirmislerdir (6). Rehabilitasyonun basarisi lezyo-
nun inkomplet ve yatis siiresinin uzun olmas: duru-
munda artmaktadir (6). McKinley ve ark.’nin sonugla-
r1 ise travma dis1 nedenlere baglh OIY olan hastalarin
daha kisa siire yatarak daha diisiik FIM skorlari ile ta-
burcu olduklari seklindedir (11). Ozellikle onkoloji
hastalarmin yatig siirelerinin kisa olmasi konusunda,
rehabilitasyon ekibi, hasta ve ailesinin kisa yasam
beklentisi nedeni ile erken taburculuk isteginden kay-
naklanabilecegi yorumu yapilmaktadir. Travmaya
bagl olmayan OIY hastalarin FIM verimliliklerinde
travmatik OIY’e gore farklilik olmadigini belirten ya-
zarlarin (11) yani sira FIM kazanci benzer fakat FIM
verimliliginin daha diisiik oldugunu bildiren yazarlar
da bulunmaktadir (5). Sonuglardaki bu degisiklik ya-
tis siiresi farkliliklarindan kaynaklanmaktadir.

Metastatik OIY'nda rehabilitasyon modellerinin,
kiltiirel farkliliklarin, saglk sigorta sistemlerinin
yaklasiminin ve rehabilitasyon ekibinin bilgi ve dene-
yimlerinin harmanlanmas: ile gelistigini diisiinmek-
teyiz. Ulkemizde sinurh rehabilitasyon kapasitesi var-
liginda, onkolojik rehabilitasyona gereken Onemin
verilebilmesi igin saglik politikasina yon verecek
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prospektif iyi tasarlanmis ¢alismalara gerek duyul-
maktadir.

Sonug olarak, kanser tanisi olan hastalarda omur-
ga agris1 varliginda metastaz ve omurilik basis1 agi-
sindan ¢ok dikkatli olunmali, onkolojik acil olan bu
durumun erken tan1 ve tedavisi ile norolojik defisit
varliginda da rehabilitasyonun bagarili olabilecegi ve
bu hastalara rehabilitasyon olanaginin sunulmasi ge-
rektigi bu olgu sunumu ile vurgulanmaktadir.
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