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Metastatik omurga timoéria olan hastalarda
Tokuhashi ve Tomita skorlarinin
cerrahi endikasyonu belirlemedeki yeri
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Amag: Calismanin amaci metastatik omurga hastalig olan hastalarda giivenli cerrahi girisim 6nermek
icin ameliyat 6ncesi en dogru prognostik skoru belirlemekti.

Calisma plani: Bu prospekdtf kohort ¢aligmaya, agrinin azalalmas: ve nérolojik fonksiyonu korumak
veya onarmak tizere 1997 ve 2007 yillar1 arasinda cerrahi girisimde bulunulan 52 hasta katldi. Tim
hastalar, cerrahi endikasyonlarini kargilastirmak icin prospektif olarak Tokuhashi skoru ve geriye do-
niik olarak da Tomita skoru ile degerlendirilerek, skorlar1 ve sagkalim siiresi arasindaki iligki karsilas-
tirildi. 0.05’ten daha diisiik olan P degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Sagkalim siiresini 6ngérmede, Tokuhashi skoru istatistiksel olarak anlamli bulunurken
(r=0.574, p=0.01), Tomita skoru smnirda kabul gordii (r=-0.394, p=0.05). Ilk tan1 sonrasi sagkalim i¢in To-
kuhashi skoru simur seviyede anlamli tespit edilirken (r=0.380, p=0.05), Tomita skoru anlamli bulunmadi.

Cikarimlar: Spinal metastazi olan hastalarda, prognostik Tokuhashi skoru cerrahi endikasyonu belir-
lemede Tomita skoruna gore daha gecerli goriinmektedir.

Anahtar sozciikler: Spinal metastaz, Tokuhashi skoru, Tomita skoru.

Metastatik omurga tutulumuna en sik meme, akci-
ger, bobrek, tiroid ve prostaun primer tiimérlerinde
rastlanir. Bu rahatsizlik, kanserli hastalarin %40’inda
goriiliir ve bu hastalarin yaklagik %70’inin yagsamlar
son buldugunda metastatik hastaligin semptomlari
gozlenir." Kanser hastalarmin %35 ila 20’si, hastalikla-
rinin seyri sirecinde spinal kord kompresyonuna ug-
rarlar. Kemoterapi ve radyoterapi alanlarindaki son ge-
lismelere bagh sagkalim siirecindeki iyilesmeler, bu ol-
gularin omurga cerrahisi ac¢isindan degerlendirilmek
iizere sevk edilme sikhigmi artarmigtir.””

Cogu cerrah i¢in, metastatik omurga hastaliginin te-
davisi palyatiftir. Tedavinin amaci, genelde, agrinin kon-
trolii ve fonksiyonun korunmasi veya diizeltilmesidir."
Bu da, omuriligin, major basincin olustugu alandan ag-
resif dekompresyonu ve sonrasinda metalik implantlarla
stabilize edilmesiyle saglanir. Boylelikle, daha 6nce kul-
lanilan 1sinlama ve basit laminektomi yontemlerinden
daha iyi sonuglar elde edilmistir.” Bununla birlikte, ar-
tan morbidite ve mortalite oranlari, bu yontemlere karg:
olan ilgiyi azaltmis ve radikal erken cerrahi girisimlerin
yasami uzatip uzatmayacagi sorusu cevapsiz kalmustir.”
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NCEPOD’un (National Confidential Enquiry into
Patient Outcome and Death, UK, Ingiliz Ulusal Hasta
Sonug ve Oliimlerini Inceleme Orgiitii) 1996-7 sayili
raporu sevk ve tedavi siireclerinin gozden gecirilmesi
gerekliligini ortaya koymustur. Tokuhashi prognostik
skoru kullaniminin, cerrahi girisim gerektiren durum-
larin endikasyonu ve kapsaminda daha mantkli, daha
gtivenli ve tekrarlanabilir bir yaklagim oldugu 6ngoriil-
miigtiir."

1990 yilinda, spinal metastazli hastalar icin gelistiri-
len Tokuhashi skor sistemi, cerrahinin kapsamini belir-
lemede metastatik timér prognozunu esas alan bir yon-
temdir.” Parametreler ve ilgili skorlar Tablo 1’de, bu
skorlarm yorumlanmasi ise Tablo 2’de gosterilmistir.
Tomita ve ark., 2001 yilinda, timoriin histolojisini ve
biyolojik gelisimini dikkate almay1 amagclayan alternatif
bir prognostik skorlama sistemi énermislerdir."” Bu sis-
teme ait parametreler Tablo 3 ve 4'te sunulmaktadir.
Tomita skorunda hastanin yagaminin devam ettirilmesi
Tokuhashi’ye gére daha 6nceliklidir. Her iki skor, ge¢-
misteki kapsamli seriler esas alinarak belirlenmistir.

Metastatik omurga timori olan hastalarimizin in-
celemesinde, sevk oraninmn disiik oldugunu ve bu ne-
denle basvuran hastalarin da tehlike arz eden bir fizik-
sel durumda olduklarimi gordiik. Bize sevk endikasyon-
lart standart olmadig1 gibi, gecirmis olduklari cerrahi
girisimin sonuglarinin 6nceden kestirilemez ve dolayi-
stile de glivenilmez oldugu kabul edildi (MGH’de SLP
denetlemesi — James Cook Universite Hastanesi 1997,
kigisel iletigim).

Gelecekteki hastalara yonelik bakim yontemlerinin
gelistirilmesi amaciyla, metastatik spinal rahatsizlig
olan hastalarin bakimlarina yonelik prospektif denetle-
meler gerceklestirildi. Oncelikli amacimiz, cerrahi giri-
sim icin hastanin bireysel uygunlugunu belirlemekti.
Bu cercevede, bireysel hastalarimizin sag kalacaklarini
ongorerek, hayatta kalmalarinda sevk yontemlerinin,
cerrahi girisimin zamanlamasinin, yaklagiminin ve kap-
saminin roliini incelemeyi ve tedavi yontemleri arasin-
da uygun araliklart belirlemeyi amagladik. Bu caligma-
muzdaki amag, iki skorun prognostik giiciiniin prospek-
tif olarak kargilagtirilmasi idi.

Hastalar ve yontem

Caligmaya, 1997-2007 yillar1 arasinda, farkli primer-
lerde vertebral metastazi olan ve ¢aligmanin bagyazari ta-
rafindan agr1 kontrolii i¢in opere edilen ve de ilerleyici
norolojik rahatsizlig1 olan 52 hasta (23 erkek, 29 kadin)
alindi. Diger tiim tedavi girisimleri semptomlar1 kontrol
altina almada yetersiz kaldiginda, hastalar sevk edildiler.

Tablo 1. Metastatik omurga timoéri prognozunun ameliyat 6n-
cesi deg@erlendirmesi icin Tokuhashi skorlama sistemi.

Prognostik faktor Skor
Genel durum (Karnofsky'ye gore performans stattist)

Kot (% 10-%40) 0

Orta (%50-%70) 1

lyi (%80-% 100) 2
Omurga disi metastaz odagi sayis

=3 0

1-2 1

0 2
Omurgadaki metastaz sayisi

>3 0

2 1

1 2
Baslica i¢ organlarda metastaz

Alinabilir 0

Alinamaz 1

Metastaz yok 2
Primer kanser bolgesi

Akciger, mide 0

Bobrek, karaciger, rahim, tanimlanmamis, diger 1

Tiroid, prostat, meme, kalin bagirsak 2
Omuirilik felci

Tam 0

Kismi 1

Yok 2

Tablo 2. Tokuhashi skorunun yorumlanmasi.

Skor Eylem

9-12 Radikal cerrahi
6-8 Klinik yargi
0-5 Palyatif tedavi

Hastalarin ortalama yagt 60.7 (dagilim: 41-85) idi.
NCEPOD’un raporuna dayanarak, hastalara prospektif
olarak Tokuhashi skorlamast uygulandi. Tomita skoru
ise, tim hastane verileri ve prospektif denetleme veri ta-
banlari esas alinarak retrospektif olarak uygulandi. Has-
talar ameliyat 6ncesi standart degerlendirmelere tabi tu-
tuldular. Lokal yapinin a¢ikliga kavusturulmasi, metasta-
tik omurga tutulumunun ve sinir dokusu sikigmasinin
derecesinin belirlenmesi i¢in etkilenen omurga segmen-
tinin rontgenleri, bilgisayarli tomografileri ve biitiin
omuganin MRG’leri cekildi. Diger metastaz yerlerinin
saptanmasi ve omurga digindaki olasi metastazlarin tes-
piti icin de, toraks ve batin fizik muayene ve bilgisayarl
tomografi ¢ekimlerinin yani sira, gerektiginde sistemik
rontgenleri de ¢ekildi.
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Tedavi stratejisinde su agamalar esas alindr: (1) teda-
vinin hedefi (gerekirse uygun bélge stabilizasyonunu ta-
kiben, 6n veya arka omurilikte basinin ortadan kaldiril-
mast), (2) sevk eden onkolog tarafindan da rapor edildi-
gi izere her bir hastanin yaklagik yagam siiresi beklenti-
sinin belirlenmesi, (3) yine her bir hasta i¢in uygun To-
kuhashi skorunun belirlenmesi ve (4) her bir hastanin
onam iglemleri sirasinda kisisel isteklerinin degerlendiri-
lip gbz éniine alinmast.""

Boylece, her bir hasta i¢in Tokuhashi prognostik
skoru ve hastanm istekleri goz 6niine almarak kisiye 6zel
uygun cerrahi tedavi belirlendi. Daha 6ncesinde, skorun
tiim parametrelerinde goriildigi tzere, Karnofsky Per-
formans Statiisti (PS) bizlerin “sezgisel” yaklagimimizda
ya da cerrahi girisim olmaksizin tedavi yaklagimimizda
onemli rol oynanusti. Boylece ¢ok diisiik bir PS ve dii-
siik Tokuhashi skoru olan hastalarda ya cerrahi girigim-
den kaginilmig ya da agr icin ¢ogunlukla palyatif bir
yontem tercih edilmistir.

Bu nitelikteki bir ¢alismanin sonuglar1 genelde agri-
nin hafifletilmesine (GAS, Gorsel Analog Skala) ve ame-
liyat sonra nérolojik duruma (Amerikan Omurga Yara-
lanmalart Birligi, American Spinal Injury Association,
ASTA skoru) gore degerlendirilmesine ragmen bizler,
ameliyat sonrast genel sagkalim siiresini de (ay bazinda)

dikkate almay1 uygun gordiik.

Elde edilen sonuclar denetim toplantilarinda, giin-
celleme ve egitim amactyla, hastanenin ilgili birimlerine
(onkoloji, hematoloji, ortopedik cerrahi ve beyin cerra-
hisi) diizenli olarak sunuldu.

Tomita skoru, Ingiltere’de genelde tercih edilen bir
yontem degildi. Kullaninmu fikri, primer timoriin ince-
lenmesi ve biyolojisinin etkisinin aragtirmalari siirecinde
elde edilen gozlemler baz aliarak ortaya ¢ctkmistir. Boy-
lece, ayn1 hasta grubunun klinik bulgulariim incelenme-
si ve de cerrahi girisimde bulunup bulunmamanin aym
olacag1 varsayimiyla geriye doniik olarak uygulandi.

Tiim veriler bir Excel veri tabanima girildi. Istatistik-
sel analizler Pearson ¢arpim-moment korelasyon katsa-
yist kullanilarak yapildi. 0.05’ten diisiik p degeri anlaml
kabul edildi.

Bulgular

Ameliyat edilen 52 hastanin tiimi bu ¢aligmaya alin-
di. Herhangi bir cerrahi girisimi reddeden veya genel
fiziksel durumu nedeniyle uygun olmadig: distiniilen
11 hasta ise caligma dig1 birakildi. Hastalarm yas ortala-
masi 60.7 (dagilim: 41-85) idi. Hastalarn biiyiik cogun-
lugu (48 hasta) primer tiimor i¢in daha 6nceden belli bir
tedavi uygulanmuis hastalardi. Primer timér hastalarin
%30'unda meme kanseri idi. Primer timoér dagilimi

Tablo 3. Tomita ve ark.'na gore skorlama sistemi.

Prognostik faktor Skor

Habaset derecesi
Yavas blylme 1

Orta hizda buyime 2

Hizli buytme 4
Viseral metastazlar

Yok 0

Tedavi edilebilir 2

Tedavi edilemez 4

Kemik metastazlari
Tekil veya izole 1
Cogul 2

Tablo 4. Tomita skorunun yorumlanmasi.

Skor Eylem

2-3 Radikal cerrahi

4-5 Marjinal/intralezyonel eksizyon
6-7 Palyatif cerrahi

8-10 Cerrahi disi tedavi

Tablo 5. Primary tumor distribution.

Bolge Hasta sayisi

Miyelom
Meme
Prostat
Bobrek
Akciger
Tiroid
Yumurtaliklar
Sinir kilifi sarkomu
Lenfoma
Diger

Toplam

mm

w =N = B Ul W

w1 —
NN

Tablo 5'te yer almaktadir. Bunun diginda 10 hastada
servikal, 37’sinde torakal ve 18 hastada da lomber
omurga tutulumu vardi. On bes hastada ise, omurgada
birden fazla bélgede infiltrasyon gozlendi (Sekil 1).

Tim hastalarin hem Tokuhashi hem de Tomita
skorlar1 hesaplandi. Cogu hasta, her iki skor i¢in de, "kli-
nik yargi" grubunda yer aldi (Sekil 2). Tokuhashi skoru
esas alinarak 36 hastaya (%69.23) cerrahi girigim karari
verildi. Yirmi beg hasta i¢in tek posterior yaklagim, 4 has-
ta icin tek anterior yaklasim ve 7 hasta icin de kombine
anterior ve posterior girisimde bulunuldu. Anatomik si-
kisma bolgesi veya infiltrasyonun s6z konusu oldugu du-
rumlarda, nispeten diisiik PS ve Tokuhashi skorlart goz
oniine alinarak, direkt bir girisimden kacinildr.
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Sekil 1. Metastazlarin géruldugu bolgeler.

Agrinin giderilmesi ve norolojik anlamda daha iyiye
gidilmesi yoniindeki amaca, sirasiyla, hastalarin
%94’iinde ve %87’sinde ulagildi (Sekil 3 ve 4). Calisma
grubumuzda ameliyat esnasinda 6lim orani ise %5.55
idi (Tablo 6). Ameliyat sirasinda, i¢c kanama ve yara

Frekans

Ortalama=7.25
S5=2.348
N=51

2.5 5 7.5 10 12.5

Tokuhashi skoru

Sekil 2. Tokuhashi & Tomita skorlarinda frekanslar.

acilmasi gibi major komplikasyonlar, sirasiyla, hastala-
rin %1.11 ve %2.77’sinde gozlemlendi.
Bu calismalarda, Tokuhashi skorunun, sagkalimi

ongormede istatistiksel olarak anlamli (Pearson kore-
lasyon katsayisi=0.574, p=0.01), Tomita skorunun ise

Frekans

Ortalama=4.86
$5=1.882
N=42

3 6 9 12 15

Tomita skoru
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Sekil 3.  Agrinin giderilmesi.

sinir  diizeyde anlamli (korelasyon katsayisi=-0.394,
p=0.05) oldugu goriildii. Ik tan1 sonrasi genel sagkalim
icin, Tokuhashi skorunun hayatta kalma kriteri i¢in si-
nir dizeyde anlamli oldugu (korelasyon katsayi-
51=0.380, p=0.05), Tomita skorunun ise anlamsiz oldu-

gu kaydedildi (Sekil 5).

Tartisma

Metastatik omurga hastaligi olan hastalarda karar
verme stireci zorludur. Cerrah, amaclanan operasyonun
amacinin ne oldugunu (agriyr gidermek ve norolojik
fonksiyonu korumak veya onarmak) ve hastanin boyle
bir operasyona dayanacak kapasitesi olup olmadigin1 g6z
oniine almak durumundadir."” Son yillarda bulunan ye-
ni ameliyat teknikleri sonrast duyulan heyecan, literatiir-
de artig1 rapor edilen morbidite ve mortalite bulgulari ile
yerini temkine birakmigtir."*" NCEPOD raporu (1996-
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Sekil 5. Tokuhashi & Tomita skorlarinin etkisi.

Sekil 4. Norolojik gelisme.

Tablo 6. Komplikasyonlar.

Sayl1 %
Ameliyat sirasinda kanama 4 1.1
Yaranin acilmasi 1 2.77
Oltim 2 5.55

7) ve Glare ve ark.’nin da belirttigi gibi, rapor edilen ya-
sam stiiresi beklentisi ve cerrahi yaklagimin fizibilitesine
dayanarak verilen kararlar eskisi kadar destek gorme-
mektedir."™"”

Prognostik Tokuhashi ve Tomita skorlari, karar ver-
medeki belirsizlik durumlarinda bir azalma saglamakta-
dir. Orijinal Tokuhashi skoru, cerrahi girisimin radika-
lizmini sorgulayarak hastanin hayatta kalmasini 6n kogul
yapmistir.” Tomita skoru ise, primer tiimériin biyoloji-
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sini dikkate almakla beraber, hayatta kalmay1 da 6n ko-
sul olarak gérmektedir."”

Bu caligmada, iki skor arasindaki iligki ve opere edi-
len hastalarin hayatta kalma oranlar1 karsilagturilmigtr.

Omurga metastazt olan hasta grubumuza cerrahi gi-
rigsim kararini verme stirecinde dikkate alinan bilgiler da-
hilinde, T'okuhashi prognostik skorunun hastalarin ger-
cek hayatta kalma siirelerini Tomita skoruna gore daha
kesin sonuclarla belirledigi gorilmektedir.

Diger yazarlar da bu konuya dair hem bu ¢ikarimimu-
z1 hem de NICE’nin (The National Institute of Health
and Clinical Excellence, Ulusal Saglik ve Klinik Mitkem-
mellik Enstitiisii) kilavuz bilgilerini dogrulamuglardir. "**”

Ulmar ve ark., bobrek kanserine sekonder omurga
metastazi bulunan 37 hastanin Tokuhashi ve Tomita
skorlarimin prognostik degerlerini retrospektf olarak de-
gerlendirmiglerdir. T'okuhashi skorunun yiiksek derecede
anlaml ve giivenilir sonuglar verdigi goriliirken, Tomita
skoruyla yapilan analizde, 6ngoriilen ve gerceklesen sag-
kalim oranlar1 arasida korelasyon saptanmamigtir."*"”

Enkaoua ve ark.’nin yapuklart bir diger caligmada,
Tokuhashi skorunun ¢ogunlukla metastatik omurga tii-
morii bulunan hastalarda ameliyat sonrasi sagkalim stire-
lerini 6ngorebildigi bildirilmistir."" Bununla birlikte,
primeri bilinmeyen timérlerin omurga metastazinda
ongoriilenden daha koéti sonuglar elde edilmis, bu yiiz-
den de yazarlar bu gruptaki hastalara daha disiik skorla-
rin yazilmasini 6nermiglerdir. Kokeni bilinmeyen ade-
nokarsinom ¢ogu zaman 3 aydan daha az sagkalim siire-
leriyle 6zellikle 6liimciil bir timérdiir."” Calismamizda
timor kokeni bilinmeyen ve Tokuhashi skoru 7 olan sa-
dece bir hastamiz vardi. Bu hasta ameliyat sonras: 3. ay-
da yagamini yitirdi.

Calismamuzin dort temel smirlamas vardi. Tlki, To-
kuhashi skoru ileri, Tomita skoru ise geriye doniik uygu-
lanmigtir. Bununla birlikte, ¢ift kor bir caligma, bilimsel
kargilagtirma olanag1 sunsa da, yalnizca sezgisel kararla-
rin verildigi bir kontrol grubu ile kiyaslamay1 gerekli ki-
labilir. Tkincisi, bu iki skordan biri cerrahi girisimin kap-
samini, digeri ise biyolojik gelisimi esas alan, nispeten
farkl iki 6zellige odaklanmaktadir. Uciinciisii de, geriye
dontik bir calisma oldugundan, sadece Tomita skoru
esas alinmig olsa, yazarlarin ayni karar1 verip vermeyece-
ginin garantisinin olmamasidir.

Son olarak, ¢alisma grubumuzdaki hastalarin primer
tiimérlerinin biyolojileri farkh idi. Istatistiksel agidan ye-
terli sayida ayni primer tiimore sahip hasta grubunu bir
merkezde toplamanin giicliigi goz oniine alindiginda,
cok merkezli ¢alismalar ile daha iyi sonuglar elde edile-
cegine inanilmaktadir.

Bizim caligmamizin avantaji, Tokuhashi skorunun,
bizdeki bilgilere gore benzersiz olan (10 yil gibi) uzun
bir gozlem siirecinden sonra ileriye doniik uygulanmig
olmasiyd.

Biz, o donem i¢in gecerli olan tek yontem oldugu
icin orijinal Tokuhashi skorunu kullandik. Ancak gii-
niimiizde mevcut yeni Tomita veya revize Tokuhashi
skorlarina ¢aligmamizin ortasinda gecis yapmak ters et-
ki yaratabilirdi.

Her iki skorun sonuclarini, primer tiimer lokasyonu
(gogtis, ciger, tiroid, bobrek, vb.) gibi bireysel paramet-
relerle karsilagtirmak yararli olabilir. Bununla birlikee,
bizim c¢aligmamizda, her bir primer timér tipine sahip
hastalarin sayist bu tip bir istatistiksel analizi gercekles-
tirmede yeterli degildi.

Sagkalim oranlarmi 6ngérme anlaminda, iki skor
arasindaki fark ¢ok biiytik degildi. T'okuhashi skoru, has-
ta sayisinin toplamda 40’tan az oldugu 6nceki caligma-
larda istatistiksel anlamlilik ortaya koymada basarili ola-
madi (SLP kisisel iletisim 2001, 2004). Su halde, hayatta
kalma tahminini yiriitebilmede her iki skorun da roli-
niin sinirl oldugu; bu nedenle de, karar agamasinda, yal-
nizca bir skoru 6l¢ii alarak tahmin yiiriitmenin uygun ol-
madig1 soylenebilir. Her bir skorun igerigindeki bazi pa-
rametrelerin digerlerine gore simdi esit deger ve 6neme
sahip olduklar kabul edilirken, daha 6nce goreceli agir-
liklara sahip olmalari miimkiindiir. Her iki skorun, kom-
bine uygulamasi ile yapilacak uzun dénemli prospektif
bir ¢caligmanin yapilmas: ve belli primer gruplara yonelik
bireysel parametrelerin degerlendirilmeleri, gelecekteki
aragtirmalar igin gegerli bir 6neri olabilir.

Sonug olarak, metastatik omurga tiimoérlerinde iyi
sonug almak icin yiiksek risk iceren cerrahi girisimlerde
hastalar: dikkatle secmek gerekir. Metastatik omurga ra-
hatsizliklarinda, cerrahi girisim sonrast hayatta kalma
oranint éngérmede Tomita skoruna gore daha bagarili
bir skor oldugundan, Tokuhashi skorunun bu tip hasta-
larin tedavisinde kullanilmas: 6nerilmektedir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadigi belirtilmistir.
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