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Omurga tiimdérlerinin cerrahi sonuclari
I. Benign ve primer malign omurga tiimorleri

I. Teoman Benli(), Mehmet Citak(®), Serdar Akalhin®, Mahmut Kis®, Evrim Duman®),
Sema Hiiciimenoglu(¥

Klinik olarak ciddi agri, nérolojik defisit ile maluliyete yol acan omurga tiimorlerinin cerrahi tedavisinde
amag, patolojik kirtklar sonucu ortaya ¢ikan spinal instabilitenin ortadan kaldirilmast, nérolojik dekom-
presyon, daha konforlu bir yasamin temin edilmesi ve histopatolojik kesin tanimin konulmasi gerekliligidir.
Bu ¢alismada, 11 benign ve 14 malign primer omurga tiimorii olan hastanin klinik, radyolojik ve cerrahi
sonuglart degerlendirilmistir. Benign tiimérlii hastalarin yas ortalamasi 47.7 (7-66), malign tiimérlii hasta-
larin ise 504 (13-65) idi. Benign tiimorlerde en fazla tutulumun birinci lomber omurda oldugu, tiimériin
ortalama 1.2 omur tuttugu, en fazla eosinofilik graniiloma (3 hasta), anevrizmal kemik kisti (3 hasta) ve he-
manjiomaya (3 hasta) rastlandigi belirlendi. Tiimoriin "en - block"” eksizyonu ile preoperatif 6 benign
tiimérii olan hastada saptanan nérolojik defisit postoperatif % 100 oraninda diizeldi. Sagittal konturlarda
yiiksek oranda diizelme saglandi. Hastalarin 6'si tamamen agrisiz hale gecerken, geri kalan 5 hastada da
agrimin belirgin olarak azaldigi saptandi. 14 malign primer omurga tiimorii olan hastada, tiimériin ortala-
ma 1.8 omur tuttugu belirlendi. Hastalarin tamaminda anterior vertebrektomiyi takiben ortalama 3.2 mobil
segment enstriimantasyon ve fiizyon sahasina dahil edildi. Preoperatif 20.° olan tutulan omurun sagittal
indeksinde postoperatif ortalama % 73 diizelme saglandi. Malign primer kemik tiimorii olan hastalarin 8 (%
57.1)'inde preoperatif nérolojik defisit olup, postoperatif 7 (% 88) hastada nérolojik iyilesme saglandi. Pre-
operatif 16.7 olan, Agrt ve Fonksiyonel Degerlendirme skoru, postoperatif ortalama 10’a diistii ve bu diizel-
menin istatistiki olarak anlaml oldugu belirlendi (p < 0.05). Bu verilerin 1518 altinda, spinal stabilitenin
saglanmasi, agrimin azaltilmasi ve fonksiyonel kapasitenin arttirtlmasi, norolojik defisitlerin giderilmesi
amactyla, "en - block" tiimér eksizyonu, anterior strut greftleme, anterior veya ayni seansta uygulanan pos-
terior enstriimantasyonun yararli oldugu fikri elde edildi.

Anahtar kelimeler : Benign omurga tiimorii, primer malign omurga tiimorii, cerrahi tedavi,
enstriimantasyon

Surgical outcome of spinal tumors. I. Primary benign and inalignant spinal tumnors

The objective of surgical treatment in painful and disabling spinal tumors is the pathological identifica-
tion of the tumour, neurological decompression, establishment of spinal stability and maintenance of a com-
fortable life span. Eleven benign (BPST) and 14 malignant primary spinal tumour (MPST) cases were as-
sessed according to their clinical, radiological and surgical outcome in this study. The average age of BPST
and MPST cases were 47.7 (7-66) years and 504 (13-65) years, respectively. Computerised tomography
(CT) and magnetic resonance (MR) was obtained for radiological assessment. Together with Enneking clas-
sification, Weinstein - Boriani - Bigiani (WBB) surgical staging was used for surgical planning. Benign to-
mours were most commonly located in L1 vertebra. The average of affected vertebra was 1.2 + 0.4 and the
most common BPST types were eosinophilic granuloma (3 patients), aneurysmal bone cyst (3 patients) and
hemangioma (3 patients). Following en - block resection, neurological findings of 6 patients with BPST
recovered 100 %. Anterior approach, autologous strut grafting and anterior instrumentation was carried
out in 8 patients, while posterior approach, autologous fusion and instrumentation was preferred in 3 pa-
tients. The involvement of mobile segments in the fusion area was 3 in the cervical, 2.6 in the thoracal, and
2 in the lumbar region. Sagittal contours improved significantly by this method. Total pain relief was ob-
served in 6 patients while pain decreased significantly in the remaining 5 BPST patients. In 14 MPST pa-
tients, the average of involved vertebra was 1.8 *+ 0.8, all patients were Enneking stage Il B and the involve-
ment according to WBB was between 4 and 9. All patients underwent anterior vertebrectomy. 10 had anteri-
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or fusion and autologous strut grafting, while posterior autologous fusion and instrumentation at the same
session was the method of treatment in the remaining 4 patients. An average of 3.2 = 1.6 mobile segments
were included in the instrumentation and fusion mass in these cases. 73 % improvement in the sagittal index
was obtained by this method. Eight of the MPST patients had preoperative neurological deficits. The rate of
total recovery following surgery was 75 % and improvement in neurological status was observed in 25 %.
The most common type of lesion was multiple myeloma (42.8 %) followed by plasmocytoma (14.3 %), hysti-
ocytoma (14.3 %), osteosarcoma (14.3 % ) and lymphoma (143 % ). The preoperative pain - functional ass-
esment (PFA) score decreased from 16.7 to 100 (p < 0.05). In conclusion, en - block tumour excision, ante-
rior strut grafting and / or anterior or posterior instrumentation in the same session is effective in the main-
tenance of spinal stability, relief of pain, recovery of neurological symptoms and improvement of functional

capacity.

Keywords: Benign spinal tumours, malignant spinal tumours, surgical treatment, instrumentation

Omurga tiimorlerinde cerrahi tedavinin tercih
edilmesi, tiimoriin tipi ve lokalizasyonu, noral basi-
nin olup olmamasi, etkilenen omurun tutulan kismi,
omurga instabilitesine yol agip agmamasi, tiimoriin
biyolojisi, hastanin beklenen yasam siiresi ve sonra-
ki tedavilerden umulan basar1 gibi kriterlere baglidir

4.

Omurga tiimorlerinin tedavisinde cerrahi yakla-
sim i¢in ¢ok iyi belirlenmis bir ka¢ endikasyon var-
dir. Bunlar: 1. kemoterapi, radyoterapi veya korse
gibi cerrahi dig1 uygulamalara cevap vermeyen di-
rencli agr1 olmasi, 2. radyoterapi sirasinda veya son-
rasinda ilerleyici norolojik defisit olugmasi, 3. timo-
riin radyoterapiye direngli olmasi, 4. histopatolojik
tan1 koyma gereksinimi, 5. tiimor kitlesinin biiylime-
si ile noral elemanlarin dekomprese edilme ihtiyaci,
6. vertebral kemik mimarinin major harabiyeti veya
spinal instabilitenin varhigidir (18).

Bu ¢aligmada 25 benign ve primer malign omur-
ga tiimori olan hastaya uygulanan cerrahi tedavi so-
nuglart sunulmugtur. Klinik ve radyolojik veriler li-
teratiir bilgileri 15181 altinda tartigilmagtir.

Hastalar ve yontem

Sosyal Sigortalar Kurumu Ankara Hastanesi, I.
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine, Haziran 1990
ile Ocak 1997 tarihleri arasinda, 75 hasta vertebral
kitle 6n tanisiyla yatirildi. Bunlardan benign ve pri-
mer malign omurga tiimorii olan 25 tanesi bu ¢alig-
maya dahil edildi. 4 hastada intraspinal tiimor, 27
hastada metastatik malign omurga timorii saptan-
mistir. Geri kalan 19 hastada spesifik ve nonspesifik
omurga enfeksiyonu oldugu belirlendi. Bu ¢aligma-
ya dahil edilen 25 hastanin 11 (% 44)inde benign
omurga tiimorii, 14 (% 56)'iinde primer malign
omurga tiimorii oldugu saptanmistir. Benign ke-
mik timorii olan hastalarin 6 (% 54.5)'s1 kadin, 5
(% 45.5)'1 erkek olup , yas ortalamasi 47.7 £ 18.2

(7-66) idi. Primer malign tiimoérii olan hastalarin 9
(% 64.3)u kadin, 5 (%35.7)'1 erkek olup, yas ortala-
masi1 50.4 £ 13.8 (13 - 65) idi. Ortalama takip siire-
leri, benign ve primer malign omurga tiimorlii hasta-
larda sirasiyla 50.9 (26 - 83 ay) ve 39.5 (25 - 102
ay) aydi.

Hastalarin hastaneye bagvurmalarini takiben ay-
rintilt 6yki alindi, klinik ve norolojik muayeneleri
yapildi. Biyokimyasal ve laboratuvar inceleme son-
rasinda, hastalarin tamaminda vertebral kolon direkt
radyogramlar diginda, kompiiterize tomografik (CT)
ve manyetik rezonans (MR) goriintiileme ile deger-
lendirildi. Diger iskelet sistemi tutulumlarini gore-
bilmek iizere ii¢ fazli kemik sintigrafisi, Tc 99M ile
yapildi. Metastatik tiimorleri ekarte etmek iizere, ay-
rica akciger CT, tiim batin ve pelvik ultrasonografi,
mammografi, intravenoéz pyelografi ve abdominal
MR goriintiileme ve kemik iligi biopsileri de yapil-
du.

Tiim ilgili boliim klinik konsiiltasyonlar1 da ya-
pildiktan sonra, spinal instabilitesi 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.

Preoperatif, hastalarin rontgenogram ve MR in-
celemelerinde, Enneking'in 6nerdigi benign ve ma-
lign primer spinal tiimorlere ait siniflama kullanildi
(14, 18). Ayrica Boriani, Weinstein ve Biagini'nin
onerdigi, vertebranin bir saat kadrani gibi 12 esit
parcaya boliindiigii, Weinstein-Boriani-Biagini
(WBB) cerrahi evreleme sisteminden, yapilacak cer-
rahi girisime karar verirken yararlanildi (5). WBB
kadranlarindan 1-3 ve 10 - 12 arasi kadranlarda tutu-
lum olan hastalarda sadece posteriordan, 4-9 arasi
tutulum olan hastalarda ise anteriordan tiimoére ula-
sildi. Anterior girisim yapilan hastalarda, servikal
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I. AGRI SIKLIGI :
0 - Agn yok veya nadir
| - Genellikle yilda 1 - 2 epizod
2 - Her ay bir kag giin siiren tekrarlayic1 agn
3 - Her ay veya daha sik agn
4 - Her hafta veya daha siklikla ortaya gikan agn

S - Her giin olan agr.

1I. AGRI CIDDIYETI :
0 - Agn yok
1 - Hafif agn

- Siddetli agn

- Ciddi agn

- Cok ciddi agrs

- Dayamilmaz agn

L I N VO )

1. IS KAPASITES!I :
0 - Kisitlanma yok
I - Hafif kisithhik
2 - Modifikasyonlarla idare ediyor
3 - Cogunlukla yapabiliyor ancak simirh
4 - Siklikla uzun periyodlar isten uzak kaliyor

5 - Isini yapamuyor, total maliil

1V. SOSYAL KISITLANMA :
0 - Kisitlanma yok
| - Hafif kisitlanma
2 - Agn ile miimkiin
3 - Cok agnl ancak miimkiin
4 - Cogu seyi yapamiyor
5 - Hig bir sey yapamuyor.

Tablo 1: Agn ve fonksiyonel degerlendinme skalas: ("Pain and
Functional Assessment (PFA) scalc) Agri 0-5 arasi sikligs ve
ciddiyeli, fonksiyonel kapasite ise yine O - S arasinda ig
kapasitesi ve sosyal kisithiik yoniinden degerlendirilmektedir.

bolgede, hafif egri transvers insizyon ile girilip, kas-
lar kiint disseke edilip, 6zefagus ve karotid arter ko-
runup omurlara ulasildi. Tiimoral kitle total korpek-
tomi ile eksize edilip, noral dekompresyonu takiben
anteriordan otolog destek greft ve titanyum plaklarla
arterior enstriimantasyon uygulandi. Torakal bolge-
de torakotomi, torakolomber ve lomber bolgede to-
rakofrenolumbotomi ile girilerek vertebra korpusla-
rina ulagildi. Anterior korpektomi ve néral kanalin
dekompresyonunu takiben, iliak kanattan veya fibu-
ladan alinan yahutta ¢ikartilan kostadan hazirlanan
(en az 3 adet kot grefti seklinde) destek greftlerle
anterior fiizyon uygulandi.

Benign vertebra tiimorii olan 11 hastanin 8'ine
anterior "en - block” vertebrektomiyi takiben anteri-
or enstriimantasyon uygulandi [AO Cervical Spine
Locking Plate (AO - CSLP) : 1, Z - Plate : 3, Cotrel

- Dubousset - Hopf Instrumentation (CDH) : 3, Te-
xas Scottish Rite Hospital System (TSRH) : 1]. Geri
kalan ii¢ hastadan 2'sinde, patolojik kirik yeni oldu-
gu icin transpedikiiler biopsiyi takiben sadece poste-
rior entriimantasyon uygulandi, tiimoral kitlesi pos-
teriorda bulunan bir hastada ise, timor eksizyonunu
takiben, genis dekompresyon sonrasi vertebral insta-
bilite gelistigi icin kisa segment posterior enstrii-
mantasyon ve otolog greftlerle posterior fiizyon uy-
guland1 (TSRH: 2, Alicy Spinal Instrumentation
(ASID): 1).

Malign vertebra tiimorii saptanan 14 hastanin ta-
maminda anterior girigsim kullanildi ve anteriordan
vertebrektomi genis debridman, anteriordan strut
greftleme yapildi. Bu 14 hastanin 10 'una anteri-
or enstriimantasyon uygulandi1 (CDH : 6, Z - plate :
4). Geri kalan 4 hastada ise, birden fazla vertebra
seviyesinin ¢ikartilmas: gerektiginden ve anterior
enstriimantasyonun tek basina yeterli olamayacagini
diisiindiigiimiizden, anterior girigsimle ayn1 seansta
hastalar pron pozisyonuna alinarak posterior enstrii-
mantasyon uygulandi ( TSRH : 3, Cotrel - Dubous-
set instrumentation (CDI) : 1 ).

Hastalar, Cadwell - Quantum 80 sistemi kullani-
larak, somatosensoriyel uyarilmig potansiyelleri 6l-
clilerek, norolojik olarak intraoperatif monitorize
edildi. Her hastaya ameliyattan once 2 gr. birinci je-
nerasyon sefalosporin veya | gr sulbactam ampisilin
ile antibiyotik proflaksisi uygulandi. Daha sonra doz
0.5 gr'a indirilerek 3 giin siire ile antibiyotik proflak-
sisine devam edildi. Hastalar postoperatif 1. giin sa-
ga sola c¢evrildi. Postoperatif 2. giin oturtuldu. Noro-
lojik olarak intakt olan hastalar postoperatif 3. giin
yiiriimeye tegvik edildi. Norolojik defisiti olan has-
talara ise, aktif rehabilitasyon programina baglandi.
Postoperatif 4 ay siire ile vitraten mold dorsolomber
korse veya servikal kollar kullanildi.

Preoperatif donemde hastalar, agr1 yakinmalari,
fonksiyonel ve sosyal kapasiteleri agisindan Tablo-
1'de yer alan Agr1 ve Fonksiyonel Degerlendirme
("Pain and Functional Assesment " (PFA)) skorla-
masina gore degerlendirildi. Bu degerlendirme son
kontrollerde de yapilarak cerrahi tedavinin klinik
basarisi aragtirildi.

Vertebral korpusta ¢okme ve sagittal konturlarda-
ki bozulma preoperatif ve postoperatif "sagittal in-
dex" (SI) agilan olgiilerek degerlendirildi (11). Ayri-
ca bu hastalarda servikal, torakal ve lumbar sagittal
konturlar da 6l¢iildii. Son kontrollerdeki degerler de
kaydedilip, kollaps olan omurun SI degerindeki ve
ayrica sagittal konturlardaki postoperatif elde edilen
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Yas B.VT % PR. VT %
0-9 1 91 0 0
10-19 0 0 1 7.1
20-29 1 9.1 0 0

30-39 1 9.1 1 Tl

40-49 1 9.1 3 215

50-59 3 273 5 35.7

60-69 4 36.4 4 28.6

70 + 0 0 0 0
Toplam 11 100 14 100
Tablo 2: Vertebra timorii (VT) olan hatalarin yas dekatlarina gore
dagihmi (Benign: B, Primer malign: PR)

Diizey B.VT % PR. VT %
Cl 0 0 0 0
C2 0 0 0 0
C3 0 0 0 0
C4 0 0 0 0
Cs 0 0 0 0
C6 1 8.3 0 0
Cc7 0 0 0 0
Tl 0 0 0 0
T2 0 0 0 0
T3 0 0 0 0
T4 0 0 1 4
IS 0 0 1 4
T6 0 0 0 0
T7 0 0 2 8
T8 0 0 3 12
T9 0 0 3 12
T10 0 0 4 16
TlI 1 8.3 3 12
TI2 0 0 2 8
L1 7 58.5 2 8
L2 0 0 1 4
L3 1 8.3 1 4
L4 1 8.3 2 8
LS 1 8.3 0 0

Toplam 12 100 25 100

Tablo 3 : Primer benign ve malign vertebra timori (VT) olan
hastalarin tutulan omur seviyesine gore dagilimi (Benign : B,
Primer malign vertebra timorii : PR,
korreksiyon kayiplar1 belirlendi. Norolojik degerlen-
dirmede Frankel siniflamasi kullanildi (13). Hastala-
rin preoperatif norolojik durumlarinda, postoperatif
olusan degisme ve son kontrollerdeki durumu kay-
dedildi.

Ameliyat esnasinda alinan doku omekleri, histo-
patolojik olarak degerlendirilerek kesin patolojik ta-
nilar1 konuldu. Daha sonra gerekiyorsa, hastalar, ke-
moterapi ve radyoterapi i¢in Ankara Onkoloji Has-
tanesine yollandi. Bu nedenle hastalarin kemoterapi
ve radyoterapi uygulamalar1 sonuglarindan, bu ¢alrg-

mada bahsedilmeyecektir. Hastalar 3'er aylik peri-
yodlarla kontrollere c¢agrildi. Kontrollerde yakinma
ve fonksiyonel kapasiteleri, PFA skalasina gore de-
gerlendirildi. implant yetmezligi, komplikasyonlar
ve rekiirrens agisindan incelenerek saptanan bulgu-
lar kaydedildi. Kaybedilen (exitus) hastalarin ope-
rasyondan oliimlerine kadar gecen siireler belirlendi.
Istatistik ¢alismalarinda iki farkli gbzlem arasi an-
lamlilik testi uygulandi, olasilik degeri (t) 0.05 ola-
rak secildi.

Sonuglar
A. Benign vertebra tumorleri
a. Yag ve Tutulan Omur Dagilimi :

Benign vertebra tiimorii olan 11 hastanin yas da-
gilimlar1 Tablo 2 ve Sekil 1'de goriilmektedir. En
fazla benign vertebra timorii saptanan hasta grubu-
nun, 60 - 69 yaglar arasinda (% 36.4) yer aldig1, bu-
nu 6. dekatin takip ettigi belirlendi. Servikal tulumu
olan bir hastanin ise 7 yasinda oldugu belirlendi.

Benign vertebra tiimorii olan hastalarin tutulan
omurlara gore dagilimi Tablo 3 ve Sekil 2'de goriil-
mektedir. Benign vertebra tiimorii olan hastalarin ta-
mamui dahil edildiginde, 1.2 £ 0.4 omurun tutuldugu
belirlendi. Bu hastalarin tamaminda toplam 12 omu-
run tutuldugu, yani bir hastada 2 omur seviyesinin
patolojik oldugu belirlendi. Bu hastada hem L-1,
hem de L-3 omurda hemangiom oldugu belirlendi.
Geri kalan hastalarda tiimor sadece bir omuru tutu-
yordu. En fazla tutulumun 7 (% 58.5) tutulum ile L-
1 omurda oldugu belirlendi. Bir hastada servikal tu-
tulum (C-6) mevcutken, iki hastada da lomber bol-
gede tutulum oldugu belirlendi.

b. Klinik ve cerrahi sonuglar
1. Servikal bolge

Servikal bolgede benign kemik tiimorii olan bir
hasta olup, 7 yasinda boyun agrisi ile hastaneye bag-
vuran bir kiz ¢ocugu idi. C-6 omurda ciddi destriik-
siyon saptanan, fakat bir norolojik defisit ve verteb-
ral kollapsla giden sagittal konturlarda bozulmaya
sahip degildi. Enneking siniflamasina gore, Evre II1
benign tiimor olarak degerlendirildi. WBB cerrahi
evrelemesine gore 5-9 kadranlar1 arasinda yer ali-
yordu, buna gére anteriordan vertebral korpusun
blok ¢ikartilmas: planlandi. Anterior servikal giri-
simle, radikal tiimor eksizyonu sonrasi, AO-CSLP
titanyum plak ile anterior enstriimantasyon uygula-
nan hastanin 3 mobil segmentine otolog greftlerle
anterior fiizyon uygulandi. Histopatolojik inceleme-
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ekil 2: Primer benign ve malign vertebra tiimérii (VT) olan hastalanin
g g
omur seviyesine gore dagilim (Benign: B, Primer malign: PR)

de eosinofilik graniilom tespit edilen, postoperatif
4 ay siire ile servikal kollar verilen hastanin, posto-
peratif 59. ay son kontroliinde, niikse ve herhangi
bir komplikasyona rastlanmadi. Solid fiizyon kitlesi
elde edildigi belirlendi. Hastanin vertebral kollapsi
olmadig: icin servikal sagittal konturlarda preopera-
tif bir bozulma yoktu ve postoperatif de 30° olan
servikal lordozun korundugu belirlendi. Son kont-
rollerde de sagittal konturlarda bozulma saptanmadi.
Preoperatif 12 olarak bulunan PFA skorunun 3'e dii-
serek fonksiyonel kapasitesinin ¢ok 6nemli bir oran-
da arttig1 belirlendi.

2. Torakolomber bolge

8 hastanin torakolomber bolgesinde benign ke-
mik tiimorii tespit edildi. Bu hastalarin tamami mi-
nor veya major bir travmayi takib eden giddetli agr
yakinmalariyla hastanemize bagvurmugtu. Bunlar-
dan 3'linde preoperatif hipoestezi (Frankel-D) ve bi-
rinde hipoestezi ve parezi (Frankel-C) seklinde no-
rolojik defisit mevcuttu.

Radyolojik ve MR incelemede bu hastalarin ta-
maminda omurga destriiksiyonu ve kollaps mevcut-
tu. Bu hastalarda, Enneking siniflamasina gore evre
III benign tiimér diisiiniildii. ki omurun birden tu-
tuldugu bir hastada, sadece L-1 omurda patolojik ki-
rik vardi L-3 omurda 1x1 cm biiyiikliigiinde kistik
lezyon izleniyordu. WBB cerrahi evrelemesine gore
tutulan omurdaki destriiksiyonun 4-9 kadranlar ara-
sinda yer aldig1 saptandi. Alti hastada, anterior giri-
simle total korpektomi ve noral kanalin dekompres-
yonunu takiben, 2 hastada titanyum Z-plakla, 3 has-
tada CDH ve 1 hastada TSRH sistemi ile anterior
enstriimantasyon uygulandi. Geri kalan iki hastada
transpedikiiler biopsiyi takiben, akut bir travma son-
ras1 vertebral kollaps gelistiginden sadece posterior
fiizyon ve posteriordan TSRH enstriimantasyonu
uygulandi. Operasyon ile anteriordan bir hastada 3,
geri kalan 5 hastada 2, posteriordan ise 2 hastada 4
mobil segment enstriimante edilip flizyon sahasina
dahil edildi. Boylece ortalama 2.6 £ 0.9 mobil seg-
mentin enstriimante edildigi belirlendi.

Preoperatif ortalama 24.9° + 5.9° olan SI'de orta-
lama % 85.0 * 24.3 diizelme saglandig: belirlendi.
Elde edilen diizelme istatistiki olarak anlamli 1di (t :
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Lol n & a5 Vapangligy || Tk Torakal Torakolomber | Lomber Total
Eosinofilik graniiloma 3 27.3 | 43.6 7-60 2/1
Anevrizmal kemik kisti | 3 | 273 | 37.6 | 2751 | 112 L n:> n:3 n:14
Hemangioma 3 273 | 644 63-66 3/0 PRSI 17.5°£6.1° 24.4°+4.3° |18.3°t16.1° | 17.5°%6.1°
Osteokondroma 1 9.05 | 47 2 0/1 POSI 6.0°+2.0° 5.0°45.7°  [(-3.3°4£5.7°) | 3.6°%5.6°
Dev hiicreli tiimor 1 9.05 50 - 0/1 L 378 909 3.61 8.4
Tablo 4: Benign kemik tiimorii olan hastalann patolojik taniya gore
dagilimlan, yag ortalamalan ve kadin/erkek oranlan p <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
(= adomgl¥: BekeChoir Hsta sty %COR | 583%30.4 | 740275 100 7294293
9.32, p <0.05). Torakal ve loml?er bolgedeki sagittal cL 0.5°41.2° | 3.2042.2° 0 1.4°42.0°
konturlar, sirasiyla preoperatif ortalama 31.4° + e T ([ ety
7.7°ve 26.4° £ 5.5° olup, postoperatif ortalama 30.4 - — —— — =
+ 5.5° ve 31.4° £ 6.5%ye getirildi. Elde edilen diizel- _PO.T.SC| 325°47.6° | 33.0°+4.5° |300°45.0° | 32.1°45.8°
meler istatistiki olarak anlamli1 olmamakla birlikte (t t 3.52 2.2 9999 3.56
- torakal : 1.0, p > 0.05; t - lomber : -1.32, p > 0.05), = <0.05 <0.05 50,05 <0.05
bir hasta diginda normal torakal kifoz ve lomber lor-
X 3 . . o — . PR.LSC | 27.7°£5.2° | 30.4°t4.3° [33.3°£25.2° | 29.9°+10.9°
dozun saglandig: belirlendi. Preoperatif norolojik
defisiti olan 4 hastanin tamaminda postoperatif no- ~_PO.L.SC | 28.0°45.1° | 33.0°+4.5° | 43.3°+5.8° | 33.1°47.6°
rolojik iyilesme saptand: ve takiplerde norolojik in- t 0.72 (-1.3) 7.72 (-1.3)
takt (Frankel-E) hale geldigi belirlendi. " ~0.05 5005 <0.05 >005
Histopatolojik incelemede 3 hastada anevrizmal  PRPFA | 1554389 | 17.2¢1.6 17.7+4.0 16.743.2
kemik kisti, 3 hastada hemanjiom, bir hastada dev  “popps [ 771238 1204830 | 113229 | 100434
hiicreli tiimor, bir hastada ise eozinofilik graniilom
t 8.49 3.03 9.5 8.39
saptandi.
, 1l p <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
Hastalarin son kontrollerinde sagittal indekste or-

talama 1.9° + 2.6° korreksiyon kaybi oldugu belir-
lendi. Solid fiizyon kitlesi saptanan tiim hastalarda,
implant yetmezligi, psodoartroz ve niikse rastlanma-
d1. Preoperatif ortalama 11.5 + 0.8 olan PFA degeri,
ortalama 1.5 * 1.6'ya indigi belirlendi. Agn ve fonk-
siyonel kapasiteleri istatistiki olarak anlamli olarak
artan (t :14.1, p < 0.05) hastalardan 6's1 son kontrol-
de tamamen agrisizdi.

3. Lomber bolge

Lomber bolgede benign kemik tiimorii, 2 hastada
saptand1. Yaglar1 47 ve 60 olan hastalardan L-4 tutu-
lumu olan SY'de, posterior elemanlardan koken
alan, koke ve spinal kanala basi yapan solid kitle iz-
leniyordu (Sekil 4). Bu hastanin ayrica hastaneye
bagvurusundan bir ay dnce baglayan bacaga vuran
radikiiler agn ve sagda hafif kuvvet kaybi ve hipoes-
tezi oldugu saptandi. Diger hasta ise L-5 omuru tu-
tulan, travmay: takiben siddetli agn ile hastaneye
bagvuran ve "cauda equno" sendromu bulgular: olan
bir hasta idi. Solid kitle imaj1 olan ilk hasta WBB
kadranlarindan 3-12 aras: tutulum oldugundan pos-
terior, diger hastada 4-8 kadranlar arasinda tutulum
oldugundan anterior girisimle tiimoral kitleleri eksi-
ze edilinesi planlandi. Her iki hasta da Enneking ev-
re I1I benign tiimdr kabul edildi. Bir hastada anterior
vertebrektomiyi takiben, Z-plakla anterior enstrii-
mantasyon uygulandi. Ikinci hastanin ise, sadece

Tablo S: Primer malign tiimorii olan hastalanin preoperatif (PR) ve
postoperatif (PO) sagittal indeks (SI) ve agr ve fonksiyonel
degerlendirme (Pain and functional assisment (PFA) skala
degerleri ve diizelme yiizdeleri (COR%). son kontrollerdeki
korreksiyon kayiplan (CL) ile preoperatif ve postoperatif
torakal (T) ve lomber (L) bolgedeki sagittal konturlar (SC)

(n: hasta sayisi)

posterior elemanlardan koken alan kitlesi oldugun-

dan ve bu kitle posteriordan eksize edilip, genis pos-

terior dekompresyon yapildigindan, posteriordan

Alic1 Spinal Enstriimantasyonu ile enstriimante edil-

di. Ik hastada sagittal indekste bozulma yoktu. Ne

var ki operasyonla 10° olan lomber lordoz agisi

30%'ye getirilerek lomber sagittal kontur normal fiz-
yolojik sinirlara yaklastirildi. Ikinci hastada verteb-
ral kollaps olup, preoperatif SI 20° olup, postopera-

tif 0°'ye getirilerek % 100 korreksiyon saglanmis ol-

du. Postoperatif, daha once sirasiyla Frankel D ve C

olan norolojik defisitleri ise her iki hastada da tama-

men diizeldi. Histopatolojik incelemede ilk hastada
osteokondrom, ikincisinde eozinofilik graniilom tes-
pit edildi. Son kontroldes implant yetmezIligi ve sa-
gittal konturlarda korreksiyon kayb: olmayan hasta-
larin PFA skorlan 12 ve 9 iken sirasiyla 3 ve 2'ye in-
digi belirlendi.

4. Genel degerlendirme

Tiim benign tiimorii olan hastalar degerlendirildi-
ginde, teshis, yas ortalamasi ve kadin erkek oranlar
Tablo 4'de goriilmektedir. Serimizde en fazla eozi-
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Torakal Torakolomber Lomber Total
n: 6 % MA FM | n:§ % MA F/M n:3 % MA [ F/M [n: 14| % | MA | F/M
Plasmositoma 2 334 52.5 2/0 0 0 - 0 0 - - 2 143 525 | 2/0
M.F. histiositoma | 1 16.6 44 1/0 0 0 1 333 62 0/1 2 143 | 53 /1
M.Myecloma 2 334 60.5 1/1 4 80 3/1 0 0 - - 6 428|542 | 42
Osteosarkom 0 0 - - 1 20 1/0 1 333 64 1/0 2 14.3 | 385 [ 2/0
Lenfoma 1 16.6 57 0/1 0 0 - 1 333 36 0/1 2 143 | 46.5 [ 02

Tablo 6: Primer malign tiimérii olan hastalarin vertebra béliimlerine gore dagilimu, yag ortalamalarni (MA) ve kadin (F)/ erkek (M) oranlari

PR-PFA | PO-PFA %COR
Plasmositom (n:2) 1l 6 45.5
M. F. Histiositom (n: 2) 15.5 8.5 45.2
M. Myelom (n: 6) 17.3 10.6 38.7
Osltcosarkom (n:2) 19.5 13 333
Lenfoma (n:2) 18 11 38.8

Tablo 7: Primer malign omurga tiimorii olan hastalarin preoperatif (PR)
ve postoperatif (PO) agn ve fonksiyonel degerlendirine (“*Pain
and functional assessment (PFA) skorlan ve diizelme yiizdeleri
(%COR). (n: hasta sayisi)

nofilik graniilom, anevrizmal kemik kisti ve heman-

jiom saptanmistir.

B. Primer malign vertebra tumorleri

Bu grupta 14 hasta olup, ortalama yaslar 50.4 +
13.8 (13-65) idi. Primer malign tiimorlerin ortalama
1.8 £ 0.8 omuru tuttugu belirlendi. Servikal bolgede
tutulumu olan hasta yoktu.

a. Cerrahi evreleme ve uygulama
1. Torakal bolge

Bu gruptaki 6 hastanin yag ortalamasi1 54.5 + 8.4
olup, 4'lii kadin, 2'si erkekti. Hastalarin 6'sinda da
destriiksiyon mevcut olup, 5'inde vertebral kollaps
mevcuttu. Enneking siniflamasina gore hastalarin
biri diginda tamamui, evre II B idi. Geri kalan bir has-
tada destriiksiyona ragmen kollaps yoktu ve lezyon
korpus i¢inde sinirli idi ve bu hasta evre IA olarak
nitelendirildi.

Bu gruptaki hastalarin tamaminda WBB kadran-
larindan 4-9 arasi tutulumlari mevcuttu. Bu nedenle,
timoral kitlelere anteriordan girisim planlandi. 4
hastada anterior vertebrektomi ve dekompresyonu
takiben, CDH enstriimantasyonu uygulandi. Iki has-
tada ise, birden fazla vertebranin eksizyonu yapildi-
gindan ve anterior enstriimantasyon ile yeterli stabi-
lizasyon saglanamayacagini diisiindiigiimiizden, an-
terior girisimle ayni seansta TSRH sistemi ile pos-

teriordan enstriimantasyon uygulandi (Sekil 5). Or-
talama 3.5 + 2.1 mobil segment enstriimantasyon ve
fiizyon sahasina dahil edildi.

2. Torakolomber bolge

Bu grupta 5 hasta olup, yas ortalamasi 43.4 +
17.8 idi. Hastalarin 4'ti kadin, biri erkekti. Ortalama
2.0 £ 0.7 omur tutulan hastalarin tamaminda dest-
riiksiyon ve vertebral kollaps ve 3 hastada kanal ba-
sis1 mevcuttu. Radyolojik ve MR incelemede bu
gruptaki tiim hastalarin Enneking evre [IB malign
tiimorii oldugu diisiiniildii. Hastalarin tamaminda tii
mor WBB kadranlarindan 4-9 arasini tuttugu igin
anterior girisim planlandi. 2 hastada anterior korpek-
tomiyi takiben titanyum Z-plak, bir hastada CDH
enstriimantasyonu ile anterior, 2 hastada ayni seans-
ta anterior girisim sonrasinda, birinde CDI, birinde
ise TSRH enstriimantasyonu ile posteriordan poste-
rior enstriimantasyon uygulandi (Sekil 3). Ortalama
3.6 = 1.3 mobil segment enstriimante edilerek, fiiz-
yon sahasina dahil edildi.

3. Lomber bolge

Bu bolgede tutulumu olan 3 hasta olup, yas orta-
lamas1 54 + 15.6 (36-64) idi. Ortalama 1.3 + 0.6
omurlari tutulan hastalarin her iigiinde de destriiksi-
yon ve vertebral kollaps mevcuttu. Radyolojik ve
MR goriintiilemeye gore, her ii¢ hasta da Enneking
stage IIB olarak degerlendirildi. Ortalama 2 mobil
segment enstriimante edildi. WBB kadranlarindan 4
- 9 arasi tutuldugundan anterior girigimle tiimore
ulasildi, vertebrektomi sonrasi, 2 hastada titanyum Z
- plak, bir hastada CDH enstriimantasyonu ile 2 mo-
bil segment enstriimante edildi.

b. Sagittal plan analizi

Primer omurga malign tiimorii olan hastalarn,
vertebral bolgelere gore gruplandirildiginda ve hepsi
birlikte, preoperatif, postoperatif SI degerleri, diizel-
me yiizdeleri ve korreksiyon kayiplar1 ve hastalarin
preoperatif ve postoperatif sagittal konturlar1 Tablo
5 'de goriilmektedir. Torakal, torakolomber ve lom-
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Sekil 3: A.K. 66 yasinda kadin hasta olup, lomber 1. omurda patolojik kirik tespit edildi. Hastanin preoperatif 6n - arka ve yan grafileri (a,b) ve
sagittal (c) ve aksiyel (d) manyetik rezonans (MR) goriintiileri goriiliiyor. Aksiyel MR kesitlerinde tipik kopiik manzaras: ve selektif
anjiografilerinde (e.f) vaskiiler tutulum olmas: nedeniyle hastada hemanjiom diisiiniildii. Posterior intrapedikiiler biopsi taniy1 dogrulad:.
Takiben posterior "Texas Scottish Rite Hospital” (TSRH) sistemi ile entriimante edilen hastanin 24. ay kontrol 6n - arka ve yan grafilerinde
(g.h), postoperatif % 86.6 korreksiyon saglanan sagittal indekste 5° korreksiyon kaybi oldugu belirlendi.

ber bolgede sirasiyla preoperatif SI 17.5°%6.1°,
24.4° £ 4.3° ve 18.3° + 16.1° olup, postoperatif sira-
styla % 58.3 + 30.4, % 74.0 = 27.5 ve % 100 oran-
larinda korreksiyon saglandig: belirlendi. Elde
edilen diizelmelerin istatistiki olarak anlaml oldu-
gu tespit edildi (p < 0.05).

Hastalarin tamami dahil edildiginde preoperatif
ortalama 20.1°%+8.4° olan SI'de ise %72.9£29.3 kor-
reksiyon elde edildigi belirlendi. Torakal ve torako-
lomber bolgede tutulumu olan hastalarda, 47°%
15.9° ve 47°+15.6° olan torakal kifoz agilan sira-
styla, 32.5°+7.6° ve 33°+4.5%'ye getirilerek, hastala-
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rn tamaminda normal fizyolojik sinirlarda torakal
kifoz elde edildigi belirlendi. Bu iki grupta da elde
edilen diizelme istatistiki olarak anlaml idi (p <
0.05). Lomber bolgesi enstriimante edilen hastalarin
torakal, diger iki grubun ise lomber bolgelerinde sa-
gittal konturlarda istatistiki olarak bir degisiklik ol-
madig1 saptandi (p > 0.05) ancak buna karsin pre-
operatif sagittal konturlar korunmus oldu. Lomber
bolgede tutulumu olan hastalarda preoperatif 33.3°
+ 25.2° olan lomber lordoz agis1 postoperatif 43.3°
+ 5.8°%ye geldi, elde edilen diizelme istatistiki olarak
anlamli olarak bulundu (p < 0.05). Tiim hastalar da-
hil edildiginde preoperatif torakal ve lomber bolge-
“deki sagittal konturlar sirasiyla 43.4° £ 15.1° ve
29.9° £ 10.9° iken postoperatif sirasiyla 32.1° + 5.8°
ve 33.1° £ 7.6"'ye geldi, Elde edilen diizelme torakal
bolgede istatistiki olarak anlamli olup (p < 0.05),
lomber bolgede ise bir degisiklik olmadig: belirlen-
di.
c. Norolojik degerlendirme

Torakal bolgede primer malign tiimorii olan has-
talardan birinde total parapleji (Frankel A), 1 hasta-
da belirgin kuvvet kayb1 ve duyu kaybi (Frankel B),
bir hastada hafif kuvvet kaybi ve hipoestezi (Fran-
kel C) ve iki hastada ise sadece hipoestezi (Frankel
D) seklinde olmak iizere toplam 5 (% 35.7) hastada
norolojik defisit mevcuttu. Bir hasta da, norolojik
olarak intaktt1 (Frankel E). Postoperatif olarak noéral
kanalin dekompresyonu ile Frankel A olan hastanin
durumunun degismedigi, Frankel B olan hastada, bir
derece iyilesme oldugu, Frankel C ve D olan 3 has-
tanin ise tamamen iyilestigi, Frankel E olan hastanin
ise norolojik durumunu korudugu belirlendi. Boyle-
ce torakal bolge tutulumuna sahip olupta norolojik
defisiti olan 5 hastadan 4 (% 80)'iinde norolojik iyi-
lesme oldugu belirlendi.

Torakolomber bolgede preoperatif norolojik defi-
siti olan 2 hasta mevcuttu (Frankel B ve D). Bu iki
hastada da postoperatif olarak bir seviye diizelme
gozlendi. Diger norolojik olarak intakt olan 3 hasta-
da ise, norolojik durum korunmustur.

Lomber bolgede de iki hastada hipoestezi (Fran-
kel D) mevcut olup, postoperatif olarak nérolojik
defisitleri tamamen diizeldi. Boylece primer malign
tiimori olan 14 hastadan norolojik defisiti olan 9
(% 64.3) hastanin, 8 (% 88.9)'inde norolojik iyiles-
me saptandi. Bu 8 hastanin 2 (% 25)'sinin kismen
lyilestigi, 6 (% 75)'sin ise norolojik olarak tama-
men intakt hale geldikleri belirlenmistir.

d. Histopatolojik degerlendirme

Hastalarin histopatolojik tanilarina gore, verteb-

ral bolgelere dagilimlari, yas ortalamalan ve kadin /
erkek oranlar1 Tablo 6'da goriilmektedir.

1. Plasmasitom

Plasmasitoma sahip iki (% 14.3) hasta olup, yas
ortalamasi 52.5 (45,60) idi. Her ikisi de kadindu.
Hastalarin her ikisinde de torakal bolgede tutulum
mevcuttu (T8-9-10 ve T10). Her iki hastanin da bas-
langi¢ yakinmasi agn idi. Birinde Frankel C norolo-
jik defisit vardi. Postoperatif bu hastanin norolojik
defisiti tamamen diizeldi. Hastalardan biri 38. ayda
kaybedildi, digeri son kontroliinde postoperatif 27.
ay1 gecirmis olmasina karsin halen hayattadir.

2- Multipl myeloma

Serimizde, primer malign tiimorii olan hastalar-
dan en fazla hastay: iceren grubu, 6 (% 42.8) hasta
ile multipl myelom teskil etmektedir. Hastalarin iki-
si torakal, dordii torakolomber bolgede yer almakta
idi. Ortalama yas 54.2 (44-65) idi. Kadin / erkek
orani 4/2 idi. Hastalarin tamaminda ciddi destriiksi-
yon, vertebral kollaps ve kanal basis1 mevcuttu.
Hepsi Enneking evre IIB idi. Preoperatif, bir hasta
Frankel A, biri Frankel B, geri kalan 4'ti Frankel E i-
di. Postoperatif Frankel A olan hastanin norolojik
durumu degismezken, Frankel B olan hasta Frankel
C'ye diizeldi. Diger hastalarin nérolojik durumlari
korundu. Bir hasta postoperatif 19., digeri 24. ayda
kaybedilmisg, geri kalan 4 hasta, son kontrollerinde
postoperatif 31.3 (25-41) ay gecmesine karsin halen
hayattadirlar.

3- Malign fibrozhistiositom

Iki (% 14.3) hastada malign fibrozhistiositom
saptanmis olup, biri torakal, digerilomber yerlesimli
oldugu, ortalama yaslarinin 53 ve bir hastanin kadin,
digerinin erkek oldugu tespit edilmistir. Her iki has-
tada da tutulan omurlarda destriiksiyon, vertebral
kollaps ve kanal basisi olup, preoperatif Frankel - D
norolojik defisite sahiptiler. Bu iki hastanin postope-
ratif norolojik defisitleri tamamen diizeldi. Son ola-
rak sirasiyla postoperatif 42. ve 47. ayda kontrolleri
yapilan hastalar heniiz hayattadirlar.

4. Osteosarkom

Bu grupta iki hasta (% 14.3) olup, biri 13 yasinda
bir kiz ¢ocugu, digeri 64 yasinda bir kadindi. Tutu-
lum ilk hastada torakolomber, digerinde lomber bol-
gede idi. Her iki hastada da tutulan omurlarda ver-
tebral destriiksiyon ve kollaps olmasina kargin, sa-
dece ¢ocuk hastada kanal basis1 mevcuttu ve yalniz
bu hastada preoperatif Franke! D norolojik defisit
mevcuttu. Diger hasta norolojik olarak intakt idi.
Postoperatif ilk hastanin norolojik defisiti tamamen
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: - e 2 ey e
Sekil 4: S.Y., 47 yaginda erkek hasta olup, lomber 4 omurun posterior elemanlanndan

-
- T

hasta idi.

Hastanin preoperatif on - arka (a), yan (b), aksiyel MR (c) ve postoperatif 6n - arka (d) ve yan (e) grafileri goriiliyor. Alici spinal
enstriimantasyonu uygulanan hastanin histopatolojik incelemesinde (H.E. x32) (f), osteokondrom tespit edildi ve hasta tamamen agnsiz hale

geldi.

diizeldi, digerinin ise norolojik durumu korundu.
Cocuk hasta 39. ayda, diger hasta ise 10. ayda kay-
bedilmislerdir.

S. Lenfoma

Lenfomasi olan 2 (% 14.3) hasta olup, her ikisi
de erkekti ve ortalama yas 46.5 idi. Hastalardan bi-
rinde lezyon torakal (T8-9-10) , digerinde lomber
(L3-4) bolgede idi. her iki hastada vertebral kollaps
ve kanal basis1 mevcut olup, birinde Frankel B dige-
rinde Frankel D norolojik defisit vardi. Norolojik
defisiti olan hastalarin, postoperatif birinci hastada
bir seviye iyilesme olurken, Frankel D norolojik de-
fisiti olan hasta ise tamamen diizeldi. Ilk hasta 11.,
ikinci hasta postoperatif 26. ayda kaybedildi.

e. Klinik degerlendirme ve takip
1. PFA

Primer malign tiimorii olan hastalarin preoperatif
ve postoperatif PFA degerleri Tablo 5'de yer almak-
tadir. Vertebral kolonun farkli bolgelerine gore has-
talar ayrildiklarinda, PFA'da istatistiki olarak anlam-
I1 bir diizelme oldugu goriilmektedir. Tiim hastalar
dahil edildiginde preoperatif 16.7 £ 3.2 olan PFA
degerinin 10.0 £ 3.4'e diistiigi saptanmig, bu di-
zelmenin de istatistiki olarak anlamli oldugu belir-
lenmigtir (t: 8.39, p < 0.05). Cesitli tanilara gore
hastalarin preoperatif ve postoperatif PFA degerleri
de Tablo 7'de goriilmektedir. Buna gore tiim gruplar-
da benzer olarak % 33.3 ile % 45.5 arasinda degisen
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Sekil 5: R.C., 57 yaginda erkek hasta olup, torakal 8.,9. ve 10. omurlarda tutulumu mevcuttu. Hastanin preoperatif yan (a) ve aksiyel manyetik
rezonans kesitleri (b) izleniyor. Once anterior total vertebrektomi, daha sonra aym seansta posterior “Texas Scottish Rite Hospital" (TSRH)
sistemi ile enstriimantasyon yapilan hastanin postoperatif 6n - arka (c) ve yan (d) grafileri goriiliyor. Postoperalif torakal sagittal konturlari
fizyolojik sinirlara getirilen hastanin, preoperatif Frankel - B olan nérolo jik durumu, postoperatif Frankel - C'ye iyilestigi belirlendi.

oranlarda fonksiyonel kapasiteleri artmig ve agrilari
azalmigtir.

2. Sagittal konturlardaki korreksiyon kayiplar ve
komplikasyonlar :

Ortalama 39.5 ay takip sonrasinda sagittal in-
dekste torakal ve torakolomber bolgede tutulumu
olan hastalarda sirastyla 0.5° + 1.2°, 3.2° + 2.2° kor-
reksiyon kaybi oldugu, lomber bolgede tutulumu

olan hastalarda ise korreksiyon kaybi olmadig: belir-
lenmigtir. Tiim hastalar dahil edildiginde 1.4° + 2.0°
korreksiyon kaybi oldugu belirlenmistir. Torakal ve
lomber sagittal konturlarda bozulmaya rastlanma-
migtir.

Hastalarin tamaminda solid fiizyon kitlesi elde
edilirken, hi¢ bir hastada implant yetmezligi ve pso-
doartroza rastlanmamigtir. Yine hi¢ bir hastada erken
veya ge¢ enfeksiyon goriilmemisgtir.



Primer omurga tiimorleri 275

Tartisma
A. Benign vertebra tiimorleri

Dahlin'in 8542 tiimor vakasini igeren serisine go-
re, primer benign kemik tiimorlerinin yaklasik % 8'i
omurga ve sakrumu tutmaktadir (18). Diger taraftan
primer omurga tiimorlerinin %20-40'1nin benign lez-
yonlar oldugu da belirlenmistir (14,18). Caligsma-
mizda ise, 25 primer omurga tiimorii saptanan has-
tanin 11 (% 44)'inde benign spinal tiimor tespit edil-
migtir. Diger lokalizasyonlarda yerlesen benign ke-
mik tiimorleri gibi omurganin benign kemik tiimor-
leri de erken yas dekatlarindaki hastalar: tutma egili-
mindedir (14). Dahlin, benign kemik tiimorlerinin %
60'min ikinci ve Ugiincii dekatlardaki kisileri tuttu-
gunu rapor etmistir (18). Caligmamizda ilk ii¢ dekat-
ta 3 hasta yer alirken, hastalarin % 63.7'sinin 50 - 69
yas arasinda yer aldig tespit edilmistir. Siiphesiz bu
durum, benign tiimorlerin uzun siire sessiz kalip, se-
rimizdeki gibi yakinmalarin ileri yaglarda ortaya
¢ikmis olabilmesi ile agiklanabilir.

Benign tiimorlerin, omurga boyunca iist kisimlarn
tutma egiliminde oldugu ileri siiriilmektedir (14).
Calismamizda en fazla tutulumun torakolomber bol-
gede (% 66.8) yerlesik oldugu tespit edilmigtir. To-
rakal bolgede hi¢ bir lezyona rastlanmaz iken, servi-
kal ve lomber bolgede de tutuluma rastlanmistir.

En sik benign kemik tiimorleri osteokondroma,
osteoblastoma, ve osteoid osteomadir. Dev hiicreli
tiimor, eozinofilik graniiloma, hemangiom ve anev-
rizmal kist en sik karsilasilan diger lezyonlardir (2,
14, 20, 26). Caligmamizda da 11 hastanin % 27.3'l
eozinofilik graniiloma, % 27.3'i anevrizmal kemik
kisti ve % 27.3'i hemangiom olmak iizere bu ii¢ tii-
mor toplam olarak hastalarin % 81.9'unu olusturu-
yordu. Osteokondromu olan bir, dev hiicreli tiimérii
olan bir hasta mevcuttu.

En sik kargilagilan semptom agridir. Agri, genel-
likle radikiiler veya lokal tarzdadir. Levin ve arka-
dagslari, servikal tutulumu olmayan benign tiimorlii
hastalari iceren ¢aligmalarinda, agrinin hemen daima
lokalize oldugunu rapor etmislerdir (18). Osteoblas-
toma ve osteoid osteoma tipik olarak posterior ele-
manlardan koken alir ve sinir koklerine basi yapabi-
lir, hastalarin % 28'inde radikiiler tipte bir agr1 has-
taliga eslik eder (16). Calismamizdaki 11 hastanin
tamaminda belirgin agr1 yakinmasi mevcuttu. Ayrica
posterior elemanlar: tutan osteokondrom tespit edi-
len hastada agri radikiiler tipte idi.

Norolojik defisit, kitlenin basisi, iskemik neden-

lerle veya patolojik kirik nedeniyle olabilir. Miyelo-
pati siklikla tiimoral tutulum servikal veya torakal
bolgede ise olugmaktadir (14, 27). Levine ve arka-
daslari, duysal kayip insidansinin % 14, fokal motor
defisit insidansinin % 7 oldugunu bildirmislerdir
(18).

Caligmamizda yer alan 11 benign tiimoriin 4 (%
36.4)'linde sadece duyusal kayip (Frankel D), 2 (%
18.2)'sinde hafif motor kayip ve duysal kayip kom-
bine (Frankel C) norolojik defisit saptandi. Bu 6
hastada norolojik defisit, 5 hastada patolojik kirik ve
kanal basisina, birinde ise kitle etkisine bagli idi.
Postoperatif norolojik defisiti olan hastalarin tama-
minda (% 100), tam iyilesme ile norolojik olarak in-
takt hale geldikleri gozlendi.

Enneking benign spinal tiimorleri, latent (evrel),
aktif (evre 2) veya agresif (evre 3) olarak siniflamis-
tr (5,14). Bu siniflamaya gore vertebral destriiksi-
yon ve kollaps, noral elemanlara bas: nedeniyle has-
talarin hepsi evre III olarak degerlendirilmigtir. Evre
3 lezyonlarda genis eksizyon Onerilmektedir. Eger
hastanin norolojik defisiti varsa veya olugma ihtima-
li varsa, noral yapilar dekomprese edilerek ve koru-
narak genis eksizyon yapilmasi gerekmektedir (14).
Boriani ve arkadaslari, tiiméral kitle WBB kadranla-
rindan 4 - 9 arasinda yer aliyorsa anteriordan verteb-
rektomi, | - 3, 10 - 12 arasinda yer aliyorsa posterior
eksizyonu onermektedirler (5). Eger rezeksiyon spi-
nal instabiliteye yol agacak ise, genis rezeksiyon
sonrasl, vertebral kolonun stabilizasyonu ve fiizyonu
mutlaka gereklidir. Anteriordan vertebral cisimin ta-
mamen c¢ikartilmasi ise boylesi bir yaklagimi kagi-
nilmaz hale getirir (14, 27, 30). Caligmamizda servi-
kal bolgede yer alan eosinofilik graniilom vakasinda
anterior girisimle destriikte olan vertebra “en -
block" eksizyonu takiben, iliak kanattan alinan strut
grefti ile anterior fiizyon ve AO - CSLP titanyum
plak ile anterior enstriimantasyon uygulanmigtir. To-
rakolomber ve lomber bolgede ise, 7 hastada anteri-
or girisimi takiben titanyum Z - plak, anterior TSRH
veya CDH enstriimantasyonu uygulanmistir. Geri
kalan 3 hastadan ikisinde, akut travmay: takiben ge-
lisen vertebral kollaps oldugundan transpedikiiler
biopsiyi takiben ve bir hastada da posterior yerle-
simli osteokondrom tespit edildiginden, kitlenin
posteriordan eksizyonunu takiben posteriordan Alici
ve TSRH enstriimantasyonu uygulandi. Servikal
bolgede 3, torakolomber bolgede ortalama 2.6, lom-
ber bolgede ise 2 mobil segment enstriimante edile-
rek fiizyon sahasina katildi. Enstriimantasyon uygu-
lamasi ile vertebral kollapsa sahip torakolomber bol-
gede tutulumu olan hastalarda, tutulan omurun sa-
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gittal indeksinde ortalama % 85 oraninda diizelme
saglanmistir. Hastalarin tamaminda torakal ve lum-
bar sagittal konturlar korunmustur. Son kontrollerde
sagittal indekste ortalama 1.9° korreksiyon kaybi ol-
masina kargin, tim hastalarda solid fiizyon kitlesinin
elde edildigi belirlenmigtir.

Osteokondroma, iskelet sistemini en sik tutan
benign tiimordiir. Genellikle asemptomatiktir ve ge-
rileme egilimindedir. Semptomatik hastalarin %50'si
20 yas ve altindadir (19). Lezyon vertebranin her-
hangi bir kismindan koken alabilir, ancak, cismi,
arklarn1 ve laminay:1 daha sik tutar (14). Albrecht'in
serisinde, hastalarin % 34 'linde lezyon lomber bol-
gede tespit edilmigtir (1). Osteokondromanin semp-
tomlari, genellikle tiimoriin kitle etkisine baghdir
(14). Caligmamizda osteokondromu olan erkek has-
tamizda, kitle L-4 omurun posterior elemanlarindan
koken aliyordu ve bagvuru sikayeti radikiiler agri
yanisira, kitle etkisiyle gelisen L - 4 altinda kuvvet
kaybi ve hipoestezi bulgular idi. Cerrahi eksizyon
sonrasi, norolojik defisiti tamamen diizelen hastada,
agr yakinmalan da ortadan kalkti. Histopatolojik
incelemede, 10 cm'den biiyiik kitlede, bir fibroz
membranla kapli kartilaj kap saptandi. Bu goriinii-
miin osteokondrom igin tipik oldugu diisiiniildii.

Anevrizmal kemik kistlerinin % 1 1'inin omurga-
da yerlestigi rapor edilmistir (7, 29). Genellikle 20
yas altinda olup, % 95'i sut agrisi ile bagvurur. Cer-
rahi rezeksiyon, lezyonun eradike edilmesinde baga-
rilidir (14). Turker ve arkadaglarina gore cerrahi eks-
tirpasyon sonucu deformite ve instabilite kaginil-
mazdir. Bu nedenle spinal enstriimantasyon ve uzun
fiizyon gereklidir (29). Caligmamizda anevrizmal
kemik kisti olan 3 hasta olup, yas ortalamasi aksine
37.6 idi ve tamami torakolomber boélgede yer aliyor-
du. Preoperatif biri norolojik olarak intakt iken, bi-
rinde Frankel D, digerinde Frankel C norolojik defi-
sit mevcuttu. Hastalarin iiciinde de mindr bir trav-
may1 takiben olusan patolojik kirik olup, vertebral
kollaps ve kanal basis1 mevcuttu. Biri diginda ikisin-
de anterior rezeksiyon sonrasi strut greftle anterior
fiizyon ve anterior enstriimantasyon uygulandi. Di-
ger hastada transpedikiiler biopsi ve posterior enst-
rimantasyon ve fiizyon yapildi. Vertebral kollaps
olan omurlarin sagittal indeksleri % 42.9-%100 arasi
oranlarda diizeltildi. Norolojik defisit 3 hastada da
tamamen diizeldi.

Vertebral cismin hemangiomalari, otopsi 6rnek-
lerinin % 12'sinde tespit edilmigtir (20). Semptoma-
tik vertebral hemanjiomalarla, genellikle yagamin 3.
ve 4. dekatlarinda karsilasilir. Lezyonlar siklikla
vertebral cismin anteriorunda yerlesir. Semptomlar

genellikle vertebral cismin "balonlagmasi” sonucu,
biiyiiyerek veya patolojik kirik sonucu, kirik frag-
manlarin noéral elemanlara basisi sonucu gelisir (4,
14,27). Fox ve Onafrio'ya gore, yaklasik % 30 has-
tada nérolojik defisit gelisir (12). Gelb ve Bridwell'e
gore cerrahi endikasyon norolojik defisitli patolojik
kiriklarin varlhigidir (14). Bu caligmada, 3 vertebral
hemanjiomu olan hastada da, norolojik defisit sap-
tanmadi. Fakat hastalarin yas ortalamasi, 64.4 olup,
hastalarin tamaminda patolojik kirnk mevcuttu. Esas
olarak sagittal konturlarda bozulma, cerrahi endikas-
yonu olusturdu. Postoperatif kirik omurdaki sagittal
indekste % 86.6 - 100 oraninda diizelme saglad.

Eosinofilik graniiloma , Histiositozis X sendrom-
larinin en sik goriilen lokalize formu olup, benign
soliter bir lezyondur. Omurgada % 7 - 15 arasinda
tutulum oldugu rapor edilmektedir. Cogu hasta 20
yas altindadir. Patolojik kiriklarin sebep oldugu be-
lirlenmis bir instabilite veya norolojik basi olmasi
cerrahi girisimi gerektirir (9,14). Serimizde eosinofi-
lik graniilom, 3 hastada olup, biri 7 yasinda olup,
servikal tutuluma sahipti. Diger ikisi, 60 ve 70 ya-
sinda olup, torakolomber ve lomber tutulumlara sa-
hipti. Bu iki hastada, preoperatif hipoestezi mevcut-
tu ve vertebral destriiksiyon ve kollaps ile spinal ka-
nal basisi saptand1. Sagittal konturlari bozulan bu iki
hastanin, preoperatif sagittal indeksleri 20° olup,
postoperatif % 100 korreksiyon saglandi. Norolojik
defisitleri tamamen diizeldi.

Dev hiicreli tiimor omurgada % 1-18 oraninda
goriiliir ve kadinlarda daha siktir. Diger benign spi-
nal tiimorlerde oldugu gibi lokal agrn en sik semp-
tomdur. Dev hiicreli tiimorlerin tipik yerlesimi
omurganin distal kismi oldugu i¢in, hastalarin % 20
- 80'inde, norolojik basiya bagl olarak idrar ve gaita
inkontinansi gorilebilir (8,23). Gelb ve Bridwell
%10-50 rekiirrens ve malign dejenerasyon riski ne-
deniyle miimkiinse en blok rezeksiyonu onermekte-
dirler (14). Serimizde 1 hastada dev hiicreli timor
saptanmig olup, 50 yasinda erkek hasta idi. L1
omurda vertebral kollaps ve kanal basisi olan hasta-
da, posterior en block rezeksiyonu takiben anterior
fiizyon ve CDH enstriimantasyonu uygulandi. Pre-
operatif 20° olan sagittal indeks postoperatif % 100
diizeltildi. Postoperatif norolojik defisit tamamen
diizeltildi.

Benign kemik timorii olan hastalarin agri ve
fonksiyonel kapasiteleri degerlendirildiginde, tiim
vertebral seviyelerde ve timor tiplerinde, istatistiki
olarak anlamli bir diizelme oldugu belirlendi. Hasta-
larin 6'sinin tamamen agrisiz hale gectigi, geri kalan
5'inde ise hafif agn kaldig: belirlendi.



Primer omurga tiimorleri 277

B. Primer malign omurga tiimorleri

Primer kemik tiimorlerinin yaklasik % 10'unun
omurganin malign tutulumlar oldugu bildirilmistir.
Erigkinde primer omurga tutulumlarinin % 80 civa-
rinda malign oldugu da ileri siiriilmiistiir (18). Calis-
mamizdaki 25 hastanin 14 (%56)'iinde primer ma-
lign tiimor oldugu tespit edilmistir. Ortalama yas ise
50.4 £ 13.8 (13 - 65)dir.

Ozaki ve arkadaslari, 31 spinal tiimorlii hastanin
sonuglarini sunduklar ¢aligmalarinda, 4 benign ve 6
primer malign spinal tiimorii olan hasta oldugunu
rapor ettiler. Benign tiimorii olan hastalarda 1.2, ma-
lign tiimori olan hastalarda ise ortalama 1.8 omur
tutuldugunu saptadilar (21). Caliymamizda, benign
timorii olan hastalarda 1.1, primer malign timéri
olan hastalarda ise ortalama 1.8 + 0.8 omur tutulu-
mu oldugu belirlenmistir.

Primer malign tiimorlerde agri primer yakinma
olup, tutulan omur seviyesinden baglayip yayilan ve
giin boyu devam eden, medikasyona cevap verme-
yecek kadar siddetli olduguna dair bir¢ok yayin var-
dir (4, 5, 23, 24). Levine bu durumun kemik dest-
ritksiyonu ile olugan patolojik kiriklarin bagta olmak
lizere, tiimor kitlesinin biiylimesi ile vertebranin ya-
pisal bozuklugu ile ilgili oldugunu ileri siirmiigtiir
(18). Tek tarafl radikiiler agri hastalarin % 20'sin-
den fazlasinda tespit edilmistir. Bu agr paterni daha
cok servikal ve lomber omurga tutulumlarinda siktir
(30). Serimizdeki hastalarin tamaminda ciddi agri
yakinmas1 mevcut olup, tutulumun seviyesiyle bag-
lantil degildi. Biiyiik ¢ogunlugunda, alt torakal ve
torakolomber tutulumu olan 14 hastanin MR ve rad-
yolojik incelemeleri neticesinde, hastalarin tama-
minda vertebral kollaps ve ciddi destriiksiyon oldu-
gu, bunlarin 10'unda ise ciddi kanal basis1 oldugu
belirlendi. Enneking siniflamasina gore 14 hastanin
biri diginda tamaminin Evre 1IB oldugu, WBB kad-
ranlarindan 4 - 9 arasi yer aldigindan anteriordan
enblock vertebrektomiyi ve anterior otolog striit
greftlemeyi takiben ayni seansta 4'linde posterior
enstriimantasyon (TSRH :3, CDI : 1), 10'unda ise
anterior enstriimantasyon (CDH : 6, Z - Plak : 4) ile,
ortalama 3.2 + 1.6 mobil segmentin enstriimante
edilerek fiizyon sahasina katildig: belirlendi. Hasta-
larin tamami dahil edildiginde preoperatif 20.1° olan
sagittal indekste, postoperatif % 72.9 diizelme sag-
land1. Bu oran torakal bolgede % 58.3, torakolomber
bolgede % 74 ve lomber bolgede % 100 idi. Verteb-
ral kollapsin oldugu vertebral bolgenin sagittal kon-
turlan incelendiginde, postoperatif hastalarin tama-
minda normal fizyolojik torakal kifoz ve lomber lor-
dozun olugturuldugu, hem sagittal indekste, hem de

sagittal konturlardaki bu diizelmelerin istatistiki ola-
rak anlamli oldugu tespit edildi. Son kontrolde tiim
hastalar dahil edildiginde 1.4'lik bir korreksiyon
kaybi1 oldugu belirlendi.

Norolojik defisit, tiimoriin spinal kord ve sinir
kokleri iizerine direkt yayilimi veya patolojik kirik-
lar sonucu olugan kemik basisi ile olugabilecegi be-
lirlenmigtir (18, 30). Mayo Kliniginin bir serisinde
spinal tiimorlii hastalarin % 4'iiniin, herniye disk
hastalig1 yanhs tanisini aldig1 da saptanmigtir (17).
Galiymamizda primer malign tiimorii olan 5 hastada
norolojik defisit yoktu. Bunlardan 4'linde vertebral
kollapsa ragmen, kanal basis1 da yoktu. Hastalarin 9
(% 64.3)'unda norolojik defisit olup, bir hasta digin-
da (Preoperatif Frankel A iken postoperatif Frankel
A), norolojik defisiti olanlarin % 88.9 (8 hasta)'unda
norolojik iyilesme oldugu belirlendi. Norolojik iyi-
lesme olan bu 8 hastanin, 2 (% 25)'sinde kismi noro-
lojik iyilesme olurken, 6 (% 75)'sinda ise nérolojik
defisitin postoperatif olarak tamamen diizeldigi sap-
tand1.

Calismamizda, primer malign spinal tiimori
olan hastalardan 2 (% 14.3) 'sinde plazmasitom, 2
(% 14.3)'sinde histiositom, 6 (% 42.9)'sinda multipl
myeloma, 2 (% 14.3)'sinde osteosarkoma ve 2 (%
14.3)'sinde lenfoma oldugu tespit edildi. Buna gore
serimizdeki en ¢ok goriilen primer malign tiimoriin
multipl myeloma oldugu tespit edildi. Primer malign
tiimorlere ait bir ¢ok ¢aligmada da bizim ¢aligma-
mizda oldugu gibi en sik goriilen tiimor multipl
myelomdur (18) . Tiimor hemapoetik diger yass: ke-
mikleri de tutar, en sik 50-75 yas aras1 goriiliir (17).
Kemik i¢inde tiimoriin ekspansiyonu ile agrili, pato-
lojik kiriklar olusabilir ve norolojik bozulma ortaya
cikabilir (18). Caligmamizda multipl myelomu olan
6 hastanin yas ortalamasi 54.2 olup, kadinlarda er-
keklere nazaran 2 kat fazla goriildiigii belirlendi.
Preoperatif birer hasta Frankel A ve B olup, geri ka-
lan 4'li norolojik olarak intaktti. Norolojik defisiti
olan bir hastada, postoperatif norolojik iyilesme go-
riildii (Frankel B'den C'ye diizeldi). Diger hastalarda
postoperatif olarak, preoperatif var olan norolojik
durum korundu.

Multipl Myelomlu hastalarda yaygin osteopeni
oldugundan, fiksasyonun gii¢ olmasina karsin, ye-
terli vertebral stabilitenin saglanmasi i¢in, anterior
ve posterior kombine yaklagim onerilmektedir (18).
Calismamizda 5 hastada anterior enstriimantasyon, 1
hastada anterior fiizyon ve ayni seansta posterior
enstriimantasyon uygulanmig, takiplerde implant
yetmezligi ve psddoartroza rastlanmamgtir. iki has-
ta 19. ve 24. aylarda kaybedilirken, geri kalan 4 has-
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ta postoperatif 31.3 ay ge¢mesine karsin hayattadir-
lar.

Plazmasitoma kemik iligi kaynakli, malign plaz-
ma hiicreleri iceren bir neoplazmdir. Lenfoid doku-
daki soliter lezyonlara benzer, kemikte de soliter
lezyonlar seklinde kendini gosterir. Hastalarin %?25-
50'sinde omurga tutulumu oldugu belirlenmistir. Co-
gu lezyonun torakal bolgede yer aldig1 ve hastalarin
genellikle 50 yas iizerinde oldugu saptanmigtir. Has-
talarin % 50 sinde norolojik defisit, % 30'unda ise
parapleji oldugu rapor edilmigtir. 5 yillik yasam san-
s1 yaklagik olarak % 70 olarak bildirilmektedir (6,
18). Calismamizda 2 hastada plazmasitom tespit
edilmis olup, her ikisinde de torakal bolgede tutu-
lum saptanmigtir. Yag ortalamalar ise 53 idi. Hasta-
lardan birinde Frankel C norolojik defisit olup, pos-
toperatif tamamen diizeldi. Hastalardan biri postope-
ratif 38. ayda kaybedildi, digeri 27. ayda olmasina
karsin halen hayattadir.

Lenfomal1 hastalarin yaklagik % 13'tinde kemik
tutulumu oldugu bildirilmistir. Bunlarin % 15'inde
spinal tutulum ve % 3'linde spinal kanal basisi oldu-
gu rapor edilmigtir. Hastalarin genellikle 40 - 60 yag
arast oldugu, siklikla sirt agrilari ile hastaneye bas-
vurduklan saptanmigtir (10, 25). Levine ve Cran-
dall'a gore, agresif bir yaklagimla tiimoral kitlenin
rezeksiyonu, omurganin stabilizasyonu ve birlikte
uygulanan kemoterapi ile basar: sansi artmaktadir.
Non- Hodgkin lenfomali hastalarin 10 yildan fazla
yasam oranlar1 % 30 olarak rapor edilmigtir (18).
Caligmamizda 2 hasta, non - Hodgkin lenfomali
hasta olup, biri torakal, biri lomber bolge tutulumu-
na sahip hastalardi. Yas ortalamasi 46.5 idi. Her iki
hastada da kord basis1 olup, birinde Frankel B, dige-
rinde Frankel D norolojik defisit vardi ve ilk hastada
bir seviye diizelme olurken, diger hastada nérolojik
defisit postoperatif tamamen diizeldi. Her iki hasta
da 11. ve 26. aylarda kaybedildi.

Malign fibroz histiositom diger primer malign
omurga tiimorlerine nazaran daha nadir goriiliir (18).
Salo ve arkadaslari, 1982 ile 1996 arasinda opere et-
tikleri 239 malign fibroz histiositoma vakasimi
1999'da rapor ettiler. Vakalarin 182'sinin 50 yasin
tizerinde oldugunu, % 30'unun metastaz yaptigini, 5
yillik yasam sansinin % 65 oldugunu bildirdiler
(22). Bu grupta olan 2 hastanin, ortalama yag1 53
olup, bir hasta erkek, bir hasta kadindi. Preoperatif
Frankel - D olan norolojik defisitleri, postoperatif
her iki hastada da diizeldi. Hastalar halen hayattadir.

Osteosarkom, iskelet sisteminde siklikla uzun ke-
mikleri tutan, kemikten koken alan hayli malign bir

timordiir. Primer malign kemik tiimorleri iginde
mylelomadan sonra en sik goriileni oldugu bildiril-
mektedir. Tiim osteosarkomlarin % 3'iiniin omurgay1
tuttugu saptanmistir (15,18,24). Calismamizda 2
hastada osteosarkom tespit edilmis olup, biri 13 di-
geri 64 yasinda idi. Histopatolojik olarak primer ve-
ya sekonder ayrimi yapilamayan hastalardan geng
olanin primer, yagh olanin sekonder olabilecegi dii-
siiniildii. Benign lezyonlar, Paget hastalig1 veya fib-
roz displazi zemininde osteosarkom gelistigi bilin-
mektedir (18.24). Ne varki yash hastadaki kokenin
ne oldugu saptanamadi. Hemen hemen tiim omurga
osteosarkomlarin evre Il B oldugu, genellikle ekstra-
kompartmantal yayilim gosteren yiiksek dereceli
(high grade) sarkomlar oldugu rapor edilmigtir (24).
Caligmamizdaki her iki hastada vertebral destriiksi-
yon ve kollaps olup, preoperatif birinde Frankel - D
norolojik defisit mevcuttu, digeri norolojik olarak
intakt idi. Postoperatif norolojik defisiti olan hastada
da norolojik defisit diizeldi. Kawahara ve arkadagla-
rina gore tiimoriin total ¢ikartilmasi giigtiir ve ekst-
remite tulumuna gore prognoz daha katiidiir (15).
Levine ve Crandal en iyi tedavinin kemoterapi ve
agresif cerrahi eksizyon oldugunu ileri siirmektedir-
ler (18). Calismamizda da her iki hastada anterior
"en-block" vertebrektomiyi takiben birinde anterior
CDH, digerinde posterior TSRH enstriimantasyonu
uygulanmigtir. Ortalama yasam siiresinin 6 - 10 ay
oldugu rapor edilmistir (15,24). Kombine tedaviye
ragmen, ¢caligmamizda da hastalardan biri 10. ayda,
digeri 39. ayda kaybedilmistir.

Primer malign tiimori olan hastalarin preoperatif
16.7 olan PFA skorunun postoperatif 10'a diistiigii,
agn ve fonksiyonel kapasitede ciddi (istatistiki ola-
rak anlamli) diizelme oldugu belirlendi. Histopatolo-
jik taniya gore benzer olarak, % 38.8 ile % 45.5 ara-
sinda degisen oranlarda PFA skorunda azalma oldu-
gu tespit edilmistir. PFA skorunda azalma oldugu
tespit edilmistir. Boylece cerrahi eksizyon ve enstrii-
mantasyonun hastalarin klinik durum ve yagsam kon-
forlarina olumlu etkisi oldugu belirlenmistir. Hasta-
larin tamaminda solid fiizyon kitlesi elde edilirken,
implant yetmezligi ve psodoartroza rastlanmamistir.

Bu caligmada primer benign ve malign omurga
tiimorleri olan hastalarin yas dagilimi, tutulan omur
seviyeleri ve sayis1 gibi epidemiyolojik, agri, noro-
lojik defisit gibi klinik veriler ortaya konmugtur. El-
de edilen verilerin ¢ogunlukla literatiirle uyumlu ol-
dugu tespit edilmigtir. Cerrahi noral dekompresyonu
da saglayan anterior "en - block"” vertebrektomi ile
norolojik defisit oranlarinda belirgin iyilesme sagla-
nabilmigtir. Sagittal konturlar yiiksek oranlarda dii-
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zeltilmig ve normal sinirlara getirilmigtir. Sonug ola-
rak agrinin azaltilmasi ve fonksiyonel kapasitenin
artirtlmasinda da 6nemli bir rol oynadigindan, bek-
lenen yasam siiresi iizerinde ¢ok etkili olmasa da,
yasam kalitesinin artirilmasi agisindan spinal tiimor-
lerin cerrahi ¢ikartilmasi ve enstriimantasyon ve fiiz-
yon uygulamasinin yararh oldugu fikri elde edilmis-

tir.
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