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LIGAMENTUM FLAVUMU iNVAZE EDEN PRIMER SERVIKAL OSTEOSARKOM:
OLGU SUNUMU

Primary Cervical Spinal Osteosarcoma Invading the Ligamentum Flavum: Case Report
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Oz

Primer servikal spinal osteosarkomlar olduk¢a nadir
gorilen patolojiler olup, nadir olarak ligamentum flavum
invazyonu yapmaktadirlar. Servikal bdlgenin kompleks
anatomik yapisi nedeni ile timoéral dokunun cerrahi
rezeksiyon derecesi sinirlidir. Bu sebeple kétu prognoza
sahip timorlerdir. Bu makalede; 63 yasinda, ani gelisen
quadriparezi ile bagvuran, ligamentum flavum invazyonu
yapmig primer servikal spinal osteosarkom olgusu
sunulmustur. Hastaya subtotal kitle eksizyonu ve
neoadjuvan kemoterapi uygulanmis olup, takiplerinde
hastanin sikayetleri kismen gerilemistir.

Anahtar kelimeler: Adjivan Kemoterapi, Subtotal
rezeksiyon, Onkoloji, Prognoz

Abstract

Primary cervical spinal osteosarcomas are rare
pathologies which rarely invade ligamentum flavum. Extent
of tumoral resection is limited due to complex anatomical
structure of the cervical region. For this reason, they have
poor prognosis. In this report; a 63-years-old case of
cervical spinal osteosarcoma invading the ligamentum
flavum and presenting with rapidly progressing
quadriparesis is presented. Subtotal resection of the tumor
followed by neoadjuvant chemotherapy was applied and
the patient partially improved during the follow-up period.

Key words: Adjuvant Chemotherapy, Subtotal resection,
Oncology,Prognosis

GiRIS

Osteosarkom, kemik dokunun en sik gorilen
primer malign timoérd olmasina ragmen spinal
kolonda vyalnizca %3 ile %5 arasinda
gdrulmektedirl. Primer spinal tumorlerin ise
%4-14'tini  olusturmaktadir.? Spinal boélge
kaynakli osteosarkomlarin ortalama goériime
yasi 38 iken, vicudun diger bédlgelerinden
kaynaklanan osteosarkomlar siklikla 10 ile 25

yaslari arasinda gériilmektedir.®

Spinal  osteosarkomlar; yiksek dereceli
timorler olup, lokal agresif olmalari, kisith
cerrahi rezeksiyona imkan vermeleri ve
potansiyel olarak metastaz yapma egiliminde
olmalari nedeni ile koétu prognozlu kabul

edilirler.” Bu calismada, literatiirde oldukca

nadir gorulen servikal 6-7 (Ce6-7)
lokalizasyonlu, ligamentum flavum invazyonu
yapmis primer servikal osteosarkom olgusu
sunulmus olup, yapilan cerrahi girisim ve
sonrasinda  uygulanan  onkolojik  tedavi
prosedurleri mevcut literatur Isiginda

tartisiimaktadir.
OLGU SUNUMU

Altmis U¢ yasinda erkek hasta yaklasik bir
hafta 6nce baglayan ve gittikge ilerleyen
boyun ve her iki kol agrisi, yuriyememe ve
kollarda guigsizlik sikayetleri ile poliklinigimize
basvurdu. Tibbi
saptanmadi. Sistemik muayene ise dogaldi.

0zgegmisinde ozellik

Hastanin yapilan nérolojik muayenesinde, (st

ekstremitelerde bilateral dirsek fleksiyon ve
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ekstansiyonu 3/5 kas glicunde, bilateral el
parmaklarinin abdiksiyon ve addiksiyonu 2/5
kas glclnde, bilateral alt ekstremiteler 1/5 kas
glctnde idi. Duyu muayenesinde ise, T1
dermatomu altinda hipoestezi saptandi. Dort
ekstremitede derin tendon refleksleri canl, alt
ekstremitede bilateral asil klonus saptandi.
Anal  duyu-tonus  korunmus, idrar-gayta
inkontinasi yoktu. Olgunun ASIA skoru C idi.
Olguya yapilan tim spinal manyetik rezonans
(MRG) tetkikinde, C6-7

mesafesinde epidural mesafeye uzanim

goruntileme

gosteren, ligamentum flavumu invaze eden,

posterior elemanlari tutup, posterior
paravertebral alana dogru ekspanse olan

servikal spinal kitle saptandi (Resim 1A,B).

Resim 1.A: Preoperatif kontrastli servikal spinal vertebra
MRG sagittal kesit. C6-7 mesafesinde epidural mesafeye
uzanim gosteren, ligamentum flavumu invaze eden kitle
goOrulmektedir. B: Preoperatif T2 servikal spinal vertebra
MRG aksiyel kesit. C6-7 mesafesinde epidural mesafeye
uzanim gosteren, ligamentum flavumu invaze eden,
posterior elemanlari tutup, posterior paravertebral alana
dogru ekspanse olan servikal spinal kitle gérilmektedir.

Ayrica torakal ve lomber spinal MRG

goruntilerinde, multiple vertebra tutulumlari
m 2).

tespit edildi (Resi

Resim 2: Preoperatif T1 torakal spinal vertebra MRG
sagittal kesit. Multiple vertebra korpuslarinda metastatik

lezyonlar goriilmekte

Servikal spinal bilgisayarli tomografi (BT)
tetkikinde, kitlenin kemik kaynakl oldugu, C6-7
vertebralarinda, posterior spinal elemanlari
erode ettigi, bilateral pedikileri tuttugu ve
paravertebral alana dogru uzanim gosterdigi
gorildu (Resim 3A,B).

Resim 3. :Preoperatifervikal spinal BT sagittal kesit.
C6-7vertebralarinda, posterior spinal elemanlari erode
eden ve paravertebral alana dogru uzanim gosteren
servikal spinal kitle gortlmekte, B: Preoperatif servikal
spinal BT sagittal kesit. Posterior spinal elemanlari erode
eden, paravertebral alana dogru uzanim gdsteren servikal
spinal kitle gértimekte

Hasta preoperatif hazirliklarn takiben opere
edildi. C6-7 lokalizasyonlu Kkitlenin subtotal
rezeksiyonu, noéral dokularin dekompresyonu

operasyonu yapildi (Resim 4).

Resim 4: Postoperatif servikal spinal BT aksiyel kesit. C6-
7 mesafesinde yapilan dekompresyon alani gériilmektedir.

Operasyon esnasinda ligamentum flavumun
timor dokusu tarafindan invaze oldugu

saptandi. Postoperatif nérolojik muayenesinde,
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Ust ekstremitelerde bilateral dirsek fleksiyon ve
ekstansiyonu -5/5 kas gicinde, bilateral el
parmaklarinin abduiksiyon ve addiksiyonu 4/5
kas glclnde, bilateral alt ekstremiteler 3/5 kas
gucinde idi. Duyu muayenesinde ise, T1
dermatomu altinda hipoestezinin devam ettigi
goruldi. Dort ekstremitede derin tendon
refleksleri canli idi. Anal duyu- tonus
korunmus, idrar-gayta inkontinasi yoktu. Hasta
operasyon sonrasi 10. glinde servikal kallor ile,
yardimla yurdr pozisyonda, onkoloji klinigine
basvurmak Uzere taburcu edildi. Postoperatif
birinci ayda adjuvant kemoterapi (sisplatin,
adriamisin)  tedavisi  baslanan  olgunun,
operasyon sonrasi Uglnci aydaki
kontrollerinde herhangi bir ndrolojik kotllesme
saptanmadi. Hastanin takip ve tedavisi onkoloji
anabilim dali ve tarafimizca halen devam

etmektedir.
TARTISMA

Spinal osteosarkomlar nadir gérilen patolojiler
olup, siklikla lomber ve torakal vertebralardan
kaynaklanmaktadlrlar.5 Servikal spinal vertebra
kaynakh primer osteosarkomlar ise olduk¢a

nadir gorulmektedir.?

TUmor dokusu, siklikla vertebra korpusundan
ve posterior spinal elemanlardan
kaynaklanmaktadlr.6 Ayrica pedikiler uzanim
gOstererek spinal kdk basisina neden olabilir
ve buna ilaveten paraspinal uzanim
g(jsterebilirler.7 Mevcut literatirden farkl
olarak; olgumuzda C6-7 yerlesimli
osteosarkomun vertebra korpusundan ziyade
laminalardan kaynaklandigi ve ligamentum

flavumu invaze etmis oldugu saptanmistir.

Servikal osteosarkomlarda klinik bulgular,
lezyon seviyesine baglh olarak degismektedir.

En sik gorialen semptom servikal vertebra

korpus tutulumuna bagli gelisen siddetli boyun
agrisidir.? Motor ve duyu defisitler ve ele gelen
kittle diger gorilen semptomlardir.?® Bizim
hastamizda ise, siddetli boyun agrisi sikayeti
mevcuttu ve muayenesinde quadriparezi ve

lezyon seviyesi altinda duyu defisiti saptandi.

Cogu spinal osteosarkomlar radyolojik olarak,
yogun mineralize matriks yapisinda

osteoblastik gblgelenmeler gOsteren
yapldadlr.9 Olgularin tanisinda direk grafi, BT
ve MRG tetkikleri dnerilmekte olup spinal BT
ve MRG tetkiklerinde spinal kanali invaze eden
yumusak doku kitlesi seklinde goriilebilirler.™
Bizim hastamizda tani servikal BT ve MRG
tetkikleriyle konulmus olup, C6-7 spindz ¢ikinti
ve laminalardan kaynaklanan, paravertebral
uzanim gosteren, ligamentum flavuma invaze
ve kord basisi ile miyelomaleziye neden olan

servikal spinal kitle saptandi.

Spinal osteosarkomlarin tedavi basamaklari,
cerrahi olarak Kkitlenin rezeksiyonu, adjuvan
kemoterapi (KT) ve radyoterapidir (RT).*
Cerrahi rezeksiyon ve rezeksiyon derecesi
osteosarkomlarda  tedavinin  en  6nemli
konusudur. Ozellikle servikal spinal bélgenin,
nispeten komplike anatomik vyapisi ve
karmasik vaskiler aga sahip olmasi nedeni ile
total cerrahi eksziyon olduk¢a guctir fakat
cerrahi olarak spinal kord Uzerine basi etkisi
yapan tuméral dokunun dekompresyonu
siklikla mumkiindir.? Olgularin  tedavisine
kullanilan adjuvan kemoterapatik ajanlar ise,
genellikle sisplatin, adriamisin, etoposid,
ifosfamid ve yiiksek doz metotreksattir.® Spinal
kord Uzerine zararll etkilerinden dolayr RT
tedavisi kisith dozlarda uygulanmaktadir. Fakat
son yillarda uygulanmaya baglanan IMRT ve
proton RT gibi yontemler ile spinal kord hasari

olusturmadan, rezidi timére etkili dozlarda
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radyoterapi uygulanabilmektedir.”
Sundugumuz olgumuzda ise, hastaya cerrahi
olarak subtotal kitle eksziyonu ile néral
dokularin  dekompresyonu yapilmis  olup
cerrahi sirasinda ve sonrasinda komplikasyon
gelismemistir.  Postoperatif BIRINCI ayda
adjuvant KT (sisplatin, adriamisin) tedavisi

uygulanmistir.

Spinal  osteosarkomlar  kétl  prognoziu
timorlerdir.  Shives ve ark., 27 hastanin
26’sinin (%96.3) cerrahi sonrasi takiplerde bir
ile 18 ay arasinda
bildirmiglerdir.'* Ozaki ve ark., 22 hastalik

serilerinde tim olgulara KT tedavisi vermis, 12

kaybedildigini

hastaya cerrahi girisim, 10 hastaya ise RT
tedavisi uygulam|§lard|r.1 iki yilhk takip

sonunda olgularin %64’ inun oldugu

bildirilmistir. Bizim olgumuz ise postoperatif
doérdunci ayinda olup takip ve tedavisi devam

etmektedir.

SONUC

Zaten nadir gorulen primer servikal spinal
osteosarkomlarda, ligamentum flavum
invazyonu daha da nadirdir. Tedavide cerrahi
rezeksiyon derecesi en Onemli basamak
olmasina ragmen, bélgenin kompleks anatomik
yapisi nedeniyle kisith cerrahi rezeksiyon
prognozu kétllestiren en 6nemli faktordir.
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