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Amaç: Bu olgu sunumunda gebelik s›ras›nda meme kanseri me-
tastaz›na ba¤l› omurilik bas›s› geliflen bir hastan›n tan›, cerrahi tedavi
ve rehabilitasyon sürecinin sunulmas› amaçlanmaktad›r.

Olgu Sunumu: Otuz sekiz yafl›ndaki 32 haftal›k gebe hasta fliddet-
li s›rt a¤r›s› flikayeti ile baflvurdu. Öyküsünden meme kanseri tan›s› ile
9 y›l önce modifiye radikal mastektomi geçirdi¤i ö¤renilen hastan›n
boyun fleksiyonu ile s›rttan afla¤›ya do¤ru yay›lan fliddetli Lhermitte
belirtisi saptanmas› üzerine çekilen servikal manyetik rezonans gö-
rüntülemede T1 Vertebra korpusunda omurili¤e bas› yapan metastaz
saptand›. ‹zlemde motor defisit saptanmas› ve günler içinde art›fl gös-
termesi üzerine gebeli¤in 35. haftas›nda hastaya ayn› seansta sezaryen
ve tumor eksizyonu cerrahisi uyguland›. Postoperatif dönemde reha-
bilitasyon program›na al›nd›. Rehabilitasyon süreci sonunda motor
muayenesi normale dönen hasta ifllevsel ba¤›ms›zl›¤›n› tam olarak ka-
zand› ve 18 ay sonraki takibinde ifllevsel düzelmenin devam etti¤i
gözlendi.

Sonuç: Bu olgu, kanser öyküsü olan gebe bir hastada dikkatli bir
kas-iskelet sistemi de¤erlendirmesinin onkolojik aciliyet tafl›yan bir
klinik tablo aç›s›ndan tan›, cerrahi tedavi ve rehabilitasyon yönüyle
yüzgüldürücü sonuçlar›n› vurgulamaktad›r. 

Anahtar Kelimeler: Metastaz, omurilik bas›s›, onkolojik rehabili-
tasyon, ifllevsel ba¤›ms›zl›k.

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
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G‹R‹fi

Kanser tedavisindeki geliflmelere paralel olarak
kanserli hastalar›n yaflam süreleri uzamaktad›r. Bu
durum, ileri evre kanserin komplikasyonu olan
omurga metastazlar› ve metastatik omurilik yaralan-
malar›nda (O‹Y) art›fla sebep olmaktad›r (1). Önü-
müzdeki y›llarda akci¤er, prostat ve meme kanseri
s›kl›¤›nda yükselme beklendi¤i düflünüldü¤ünde fi-
ziksel t›p ve rehabilitasyon (FTR) hekimlerinin metas-
tatik O‹Y olan hastalarla daha fazla karfl›laflaca¤› ön-
görülmektedir. Bu nedenle FTR hekimi, kas-iskelet
sisteminin ayr›nt›l› de¤erlendirmesinin yan› s›ra, sis-
temik ve nörolojik muayene ve hastaya bütüncül yak-
lafl›m konusunda da donan›ml› olmal›d›r. 

Metastatik O‹Y rehabilitasyonu konusunda litera-
tür bilgisi geliflme aflamas›ndad›r, bilimsel kan›t dü-
zeyi yetersizdir (2). K›lavuz önerileri sistematik derle-
meler ile birlikte, daha çok klinisyen görüfl ve dene-
yimlerine dayanmaktad›r (3). Travmatik ve metasta-
tik O‹Y rehabilitasyonu baz› benzerlikler göstermek-
le birlikte önemli farkl›l›klar da bulunmaktad›r. Me-
tastatik O‹Y olan hastalar›n ço¤unun 1 y›ll›k yaflam
süresi %20’nin alt›ndad›r ve hastalar, bir yandan
özürlülük, bir yandan da yaflam›n sonlanmas›na ne-
den olacak hastal›k ile mücadele etmek durumunda-
d›rlar (4). Bu nedenle uzun dönem özürlülük varl›-
¤›nda uygulanan rehabilitasyon modelleri, durumu
progresif olarak kötüleflen metastatik O‹Y rehabilitas-
yonu için bire bir uygulanamaz.

Kanser tedavisinde rehabilitasyonun rolü hakk›n-
da bilgi ve deneyim eksikli¤i, rehabilitasyonun gerek-
siz yere hastane yat›fllar›n› uzatt›¤› ve sadece progno-
zu iyi olan onkoloji hastalar› için önerilmesi gerekti¤i
fleklinde hatal› görüfllere neden olabilmektedir (5).
Bir çok rehabilitasyon merkezinde onkolojik rehabili-
tasyon hastas›n›n kabulü tercih edilmemektedir (2).
Oysa metastatik O‹Y olan hastalarda rehabilitasyon
sonuçlar›n›n baflar›l› oldu¤u ve ifllevsel ba¤›ms›zl›k
ölçütü (“Functional Independence Measure” FIM) de-
¤erlerinde taburculuk s›ras›nda anlaml› yükselme ol-
du¤u (5) ve eve taburculuk oran›n›n %73 oldu¤u bil-
dirilmektedirler (6).

Bu olgu sunumunda s›rt a¤r›s› flikayetiyle doktora
baflvuran ve meme kanserine ba¤l› torakal omurga
metastaz› saptanan bir olgunun cerrahi ve medikal
tedavisinin yan›nda yüz güldürücü rehabilitasyon
süreci anlat›lmaktad›r.

OLGU SUNUMU

Otuz sekiz yafl›nda 32 haftal›k gebe hasta s›rt a¤r›-
s› flikayetleriyle baflvurdu. Birkaç haftad›r olan a¤r›s›-

n›n son 1 haftad›r artt›¤›, bu flikayetlerine her iki kol -
elde uyuflmalar ve s›rttan bacaklara kadar yay›lan
fliddetli elektrik çarpmas› hissinin efllik etti¤i ö¤renil-
di. A¤r›s›n›n, istirahat, s›cak uygulama ve a¤r› kesi-
ciyle (parasetamol) bir miktar rahatlad›¤›, ayakta
durmak ve oturmakla artt›¤› kaydedildi. Son dönem-
de a¤r›lar› nedeniyle ev içi mobilizasyonda ve günlük
yaflam aktivitelerinde (GYA) ba¤›ms›zl›¤› giderek k›-
s›tlanan hasta son günlerde tekerlekli sandalyeye ge-
reksinim duymaya bafllam›fl. Özgeçmiflinde 9 y›l ön-
ce modifiye radikal mastektomi cerrahisi d›fl›nda
önemli bir özellik olmayan hastan›n amcas›nda beyin
tümörü hikayesi vard›. Kas iskelet sistemi muayene-
sinde boyun hareketleri her yöne çok a¤r›l› ve k›s›tl›
idi. Minimal boyun-s›rt hareketi ile ortaya ç›kan ve
boyun fleksiyonu ile fliddetlenen Lhermitte belirtisi
dikkati çekiyordu. Bilateral servikal paravertebral
kaslarda spazm ve hassasiyeti olan hastan›n nörolojik
muayenesinde dokunma ve a¤r› duyusu do¤al idi, bi-
lateral omuz abduksiyonu, el bile¤i fleksiyonu ve
ekstansiyonu, kalça fleksiyonu, ayakbile¤i dorsiflek-
siyonu (ABDF) halluks dorsi- ve plantar fleksiyonun-
da %10-20 güç kayb› tespit edildi. Derin tendon ref-
leksleri alt ekstremitelerde canl›, plantar yan›tlar› eks-
tansör idi. Anal sfinkter tonus ve duyu muayenesi
do¤al idi. Bu bulgularla spinal kord bas›s› düflünülen
hastada acil flartlarda servikal manyetik rezonans gö-
rüntülemesi (MRG) istendi. Servikotorakal MRG’sin-
de, T1 korpus, laminalar ve pedinkülleri tutmufl, spi-
nal kanal› diffüz olarak daraltan ve tekal keseyi obli-
tere eden ekspansil kitle lezyonu izlendi (fiekil 1).

Hasta FTR klini¤ine yat›r›larak beyin cerrahisi,
medikal onkoloji, kad›n hastal›klar› ve do¤um bö-
lümleri ile konsulte edildi ve gebeli¤in 35. haftas›nda
sezaryen yap›lmak üzere gözlem alt›na al›nmas› ve
nörolojik durum aç›s›ndan izlemi planland›. Yat›fl›n-
dan sonraki bir haftal›k izlem muayenelerinde bilate-
ral T8 alt› hipoestezi geliflen hasta beyin cerrahisi ile
tekrar konsülte edildi, ilerleyici motor defisit olmad›-
¤› için acil operasyon düflünülmedi, ancak 11. gün
muayenesinde alt ekstremitelerde motor kuvvette
ciddi azalma (2/5) saptanan hasta acil olarak beyin
cerrahisi ve kad›n hastal›klar› ve do¤um bölümü ile
konsülte edildi. Hastaya 4x10 mg deksametazon bafl-
land› ve yat›fl›n›n 12. gününde acil olarak sezaryen
yap›l›p ayn› seansta beyin cerrahisi taraf›ndan önce
anterior, ard›ndan posterior giriflim ile, C7-T1, T1-T2
anterior diskektomi, T1 median korpektomi + kafes
yerlefltirilmesi, T1 spinöz proses eksizyonu, bilateral
T1 laminektomi ve tümör eksizyonu ile dekompres-
yon yap›ld›. Ameliyat sonras› 7. günde beyin cerrahi-
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sinden taburcu edilen hastan›n taburculuk muayene-
sinde sol alt ekstremite 2/5, sa¤ alt ekstremite 3/5 gü-
cündeydi. Ameliyat sonras› 2. haftada rehabilitasyon
için servisimize tekrar kabul edilen hastan›n uzun
oturma dengesi mevcuttu ve destekli ayakta durabi-
liyor, ancak yürüyemiyordu. Motor muayenede sol
alt ekstremitede daha belirgin olmak üzere (3/5) güç
kayb› vard›. Derin tendon refleksleri bilateral canl› ve
plantar yan›tlar› ekstansor olan hastan›n sa¤ gözünde
ptozis ve myozis farkedildi ve ameliyat s›ras›nda sa¤
stellat ganglion hasar›na ba¤l› oldu¤u düflünüldü. Bi-
lateral T11, T12, L1 ve L2 dermatomlar›nda hipoeste-
zi olan hastan›n, bilateral ayak bile¤i ve parmaklarda
derin duyusunun bozuk oldu¤u görüldü.

Hasta cerrahi sonras› onkoloji bölümü taraf›ndan
de¤erlendirildi ve abdomen ve toraks bilgisayarl› to-
mografilerinde iç organ metastaz› olmad›¤›, T1, T2 ve
L3 vertebra korpuslar›nda litik lezyonlar bulundu¤u
görüldü. Servikal ve torakal MRG’de T1, T2, T3, T4
vertebra posterior elemanlarda medullar ödem,

T11’de infiltrasyon lehine patolojik kontrast tutulu-
mu, L3 vertebra korpusunda 16 mm çapl› metastaz ile
uyumlu lezyon saptand›, T1 vertebra düzeyindeki
omurilik bas›s›n›n ortadan kalkt›¤› izlendi (fiekil 2).
Medikal tedavi olarak zoledronik asit, GnRH agonis-
ti, tamoksifen verildi ve radyoterapi önerildi.

Rehabilitasyon program›na al›nan hastaya boyun
izometrik, kontrollü izotonik, üst ve alt ekstremitele-
re dirençli izotonik, postur, denge-koordinasyon, da-
yan›kl›l›k egzersizleri baflland›.Yürüme egzersizleri
program› çerçevesinde ask›l› yürüme band›nda k›smi
vücut a¤›rl›¤› ile yürüme, paralel barda ayakta dur-
ma-yürüme, topukta, parmak ucunda yürüme yan-
geri yürüme, paralel bar d›fl›nda kanadyenle yürüme,
merdiven inip ç›kma e¤itimi uyguland›. Denge-koor-
dinasyon e¤itimi için ayna karfl›s›nda bacaklarda ve
kollarda a¤›rl›kla yürüme uygulan›p kinestetik bece-
ri e¤itim cihaz›nda denge e¤itimi verildi. Rehabilitas-
yon program›n›n sonlar›na do¤ru bisiklet ve koflu-
band›nda dayan›kl›l›k çal›flmas› yapt›r›lan hastan›n

fiekil 1–Servikotorakal Manyetik Rezonans Görüntülemesi (cerrahi öncesi): T1 korpus, laminalar ve pedinkülleri tutmufl diffüz olarak
spinal kanal› daraltan tekal keseyi oblitere eden ekspansil kitle lezyonu.
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taburculuk aflamas›ndaki motor muayenesinde hal-
luks dorsifleksiyonunda %5-10’luk güç kayb› d›fl›nda
motor kayb› yoktu. Altm›fl alt› gün yat›fl›n›n ard›ndan
üç uçlu baston ile taburcu edildi. Taburculuk sonras›
3 ayda bir kontrole gelen hastan›n 18. ay muayenesin-
de duyu, derin duyu ve motor ifllevlerinin tam düzel-
di¤i, ptozisinin ve reflekslerinde canl›l›¤›n halen de-
vam etti¤i görüldü. Hastan›n yürümesinin tamamen
normale döndü¤ü, destek gereksiniminin kalmad›¤›
ve GYA’nde ba¤›ms›z oldu¤u izlendi.

TARTIfiMA

Fiziksel t›p ve rehabilitasyon hekimi taraf›ndan ta-
kip edilen olguda multidisipliner nitelikte iflbirli¤i ile,
onkolojik aciliyet tafl›yan bir klinik tablonun tan›s›n›n
h›zla konmas›, baflar›l› bir izlem sonucunda uygun
zamanda baflar›l› iki cerrahi giriflimle hem bebe¤in
hem annenin kurtar›lmas›, ard›ndan h›zl› ve etkili bir
rehabilitasyon program›na al›nan hastan›n tam fonk-
siyonel ba¤›ms›zl›¤a ulaflmas› kaydade¤er bir baflar›-
d›r. FTR hekiminin tan›dan rehabilitasyona uzanan
isabetli yaklafl›mlar›n›n sonucunda ulafl›lan yüzgül-
dürücü sonuç, hastaya bütüncül yaklafl›m›n önemli
bir örne¤i niteli¤indedir. Ayr›ca hastan›n genç yaflta
ve omurilik bas›s›n›n inkomplet olmas›, rehabilitas-
yon ekibinin deneyimi ve hasta motivasyonu rehabi-
litasyonun baflar›l› sonuçlanmas›na katk›da bulun-
mufl ve hasta ifllevsel ba¤›ms›zl›¤›n› kazanm›flt›r.

Metastatik omurilik yaralanmalar›nda en s›k bafl-

vuru yak›nmas› a¤r›d›r. A¤r›n›n ortaya ç›kmas› ile
omurga metastaz tan›s›n›n konmas›na kadar geçen
süre hastalar›n psikolojisini ve ifllevsel sonucu etkile-
mektedir (7). Hekimler, özellikle nörolojik kay›p orta-
ya ç›kmadan önce a¤r› ile omurga metastaz› iliflkisini
kurmakta gecikebilmektedirler. Nonspesifik bel a¤r›-
s› s›kl›¤›n›n toplumda yayg›n olmas›, kanserle iliflkili
a¤r›lar›n hastalarda s›k olmas› ve kanser tan›s› kon-
madan omurgada metastaz varl›¤› bu tan›daki gecik-
menin nedenlerindendir (3). Kanser tan›s› olan hasta-
larda tedaviye yan›t vermeyen, valsalva manevras›
ile ve gece fliddetlenen omurga a¤r›s› varl›¤›nda he-
kimler dikkatli olmal› ve hastay› yak›n takibe almal›-
d›r. Omurilik bas›s›n› düflündüren klinik bulgular›n
varl›¤›nda (radiküler a¤r›, kuvvet veya duyu kayb›,
mesane veya barsak ifllev bozuklu¤u gibi) onkolojik
acil olan omurilik bas›s› düflünülmeli ve 24 saat için-
de manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile de¤er-
lendirilmelidir. Omurga metastaz› veya omurilik ba-
s›s› flüphesinde direkt radyografi ile zaman kaybedil-
memelidir (3). Omurilik bas›s› tan›s› kesinleflti¤inde
endikasyon var ise saatler içinde uygun dekompres-
yon cerrahisi önerilmektedir. Bizim olgumuzda MRG
ile teflhisi takiben hasta motor muayene ile izlenmifl-
tir. Yak›n hasta takibi ve uygun zamanda yap›lan acil
cerrahi giriflim hastan›n prognozunu olumlu yönde
etkilemifltir.

Rehabilitasyon sonucunu etkileyen parametreler-
den biri nörolojik kay›p geliflmesidir. Birçok s›n›flama
kriterlerine göre kötü prognoz belirteci olarak kabul

fiekil 2–Servikotorakal Manyetik Rezonans Görüntülemesi (cerrahi sonras›): T1, T2, T3, T4 vertebra posterior elemanlarda medullar
ödem, T11’de infiltrasyon lehine patolojik kontrast tutulumu, L3 vertebra korpusunda 16 mm çapl› metastaz ile uyumlu lezyon.



GEBEL‹K SIRASINDA MEME KANSER‹ METASTAZINA BA⁄LI OMUR‹L‹K BASISI GEL‹fiEN B‹R OLGU:
TANIDAN REHAB‹L‹TASYONA 

edilmesine karfl›n Leithner ve ark.n›n verileri motor
kay›p varl›¤›n›n yaflam süresi için belirleyici olmad›-
¤›n› göstermektedir (8). Primer tumor bölgesinin de
tedavi karar›n› belirlemede etkili oldu¤u, özellikle es-
trojen reseptörü pozitif olan meme kanseri olgular›n-
da prognozun di¤er olgulara daha iyi oldu ileri sürül-
mektedir (8).

Metastatik O‹Y’nin rehabilitasyon program› dü-
zenlenirken travmatik hastalardan farkl› olarak ke-
moterapinin olas› yan etkileri, beslenme sorunlar›,
primer hastal›¤a ba¤l› yorgunluk ve psikolojik sorun-
lar, daha s›k oldu¤u bildirilen cerrahi komplikasyon-
lar ve nöropatik a¤r› göz önünde bulundurulmal›d›r
(7,9,10). A¤r›, rehabilitasyon program›nda yer alan
egzersizler ile artabilir. Bizim hastam›zda rehabilitas-
yon s›ras›nda kat›l›m› engelleyecek düzeyde a¤r› ya-
k›nmas› ve baflka komplikasyon olmamas› rehabili-
tasyon sürecinin baflar›s›na katk›da bulunmufltur.

Metastatik omurilik bas›s› olan hastalarda rehabi-
litasyonun baflar›l› olmas›, tedavi ile tekrar mobilite-
lerini kazanabilmeleri ile tan› s›ras›ndaki bozuklukla-
r›n derecesi aras›nda ters yönde iliflki vard›r (4). Bu
nedenle tan›da gecikme olmamas› hastalar›n özürlü-
lük oran›n› etkileyen önemli bir faktördür. Ayr›ca tan›
sonras› hemen rehabilitasyona bafllanmal›d›r (2). Tan›
ile rehabilitasyona bafllanmas› aras›nda geçen süre ge-
nellikle metastatik O‹Y’da travmatik O‹Y’a göre daha
uzun olmaktad›r. Citterio ve ark, ‹talya’daki 32 reha-
bilitasyon merkezinde bu sürenin 64 gün oldu¤unu
bildirmifllerdir (6). Rehabilitasyonun baflar›s› lezyo-
nun inkomplet ve yat›fl süresinin uzun olmas› duru-
munda artmaktad›r (6). McKinley ve ark.’n›n sonuçla-
r› ise travma d›fl› nedenlere ba¤l› O‹Y olan hastalar›n
daha k›sa süre yatarak daha düflük FIM skorlar› ile ta-
burcu olduklar› fleklindedir (11). Özellikle onkoloji
hastalar›n›n yat›fl sürelerinin k›sa olmas› konusunda,
rehabilitasyon ekibi, hasta ve ailesinin k›sa yaflam
beklentisi nedeni ile erken taburculuk iste¤inden kay-
naklanabilece¤i yorumu yap›lmaktad›r. Travmaya
ba¤l› olmayan O‹Y hastalar›n FIM verimliliklerinde
travmatik O‹Y’e göre farkl›l›k olmad›¤›n› belirten ya-
zarlar›n (11) yan› s›ra FIM kazanc› benzer fakat FIM
verimlili¤inin daha düflük oldu¤unu bildiren yazarlar
da bulunmaktad›r (5). Sonuçlardaki bu de¤ifliklik ya-
t›fl süresi farkl›l›klar›ndan kaynaklanmaktad›r.

Metastatik O‹Y’nda rehabilitasyon modellerinin,
kültürel farkl›l›klar›n, sa¤l›k sigorta sistemlerinin
yaklafl›m›n›n ve rehabilitasyon ekibinin bilgi ve dene-
yimlerinin harmanlanmas› ile geliflti¤ini düflünmek-
teyiz. Ülkemizde s›n›rl› rehabilitasyon kapasitesi var-
l›¤›nda, onkolojik rehabilitasyona gereken önemin
verilebilmesi için sa¤l›k politikas›na yön verecek

prospektif iyi tasarlanm›fl çal›flmalara gerek duyul-
maktad›r.

Sonuç olarak, kanser tan›s› olan hastalarda omur-
ga a¤r›s› varl›¤›nda metastaz ve omurilik bas›s› aç›-
s›ndan çok dikkatli olunmal›, onkolojik acil olan bu
durumun erken tan› ve tedavisi ile nörolojik defisit
varl›¤›nda da rehabilitasyonun baflar›l› olabilece¤i ve
bu hastalara rehabilitasyon olana¤›n›n sunulmas› ge-
rekti¤i bu olgu sunumu ile vurgulanmaktad›r.
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