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Ozet

Metastatik spinal kord basisi kanser hastalarinda ciddi bir
iskelet iliskili olaydir.  Kolorektal kanserin iskelet
metastazlar1 nadir goriiliir ve kotii prognozludur. Burada
metastatik spinal kord basisi ile prezente olan bir
kolorektal karsinom olgusunu sunduk. Altmis alt1 yasinda
erkek hasta alt ekstremitede progresif motor ve duyu kayb1
ile bagvurdu. Goriintiilleme yontemleri sonucu torakal 9-10
diizeyinde metastatik spinal kord basist saptandi. Acil
dekompresyon cerrahisi uygulandi ve ileri tetkikler sonucu
akciger ve karaciger metastazlar1 olan kolorektal kanser
tanis1 konuldu. Parapleji kismen diizeldi. Ancak hasta 5 ay
icinde ex oldu. Sonu¢ olarak; kolorektal kanserde
metastatik spinal kord basis1 nadir ancak ciddi bir
komplikasyondur. Ayrintili anamnez ve tibbi Oyki
kolorektal kanser tanmisi koymak i¢in hekimlere 11k
tutabilir.

Anahtar kelimeler: Kolorektal kanser, spinal kord,
metastaz.

Abstract

Metastatic spinal cord compression is a severe skeletal
related event in cancer patients. Presentation of colorectal
carcinoma with skeletal metastasis is rare and associated
with a poor prognosis. Herein we reported a colorectal
cancer patient presenting with metastatic spinal cord
compression. A 66-year-old male patient was admitted to
hospital with progressive sensory-motor deficit in legs.
Imaging studies demonstrated metastatic spinal cord
compression at the level of thorokal 9-10 vertebras.
Decompression surgery was performed immediately and
diagnostic procedure indicated a colorectal tumor with
lung and liver metastasis. Paraplegia was partly resolved.
However, he died after 5 months due to disease
progression. We concluded that metastatic spinal cord
compression was a rare but severe complication of
colorectal cancer. Detailed anamnesis and medical history
may help to physicians for diagnosing colorectal cancer.
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Giris

Metastatik spinal kord
kompresyonu vertebral tutlumlu kemik
metastazli hastalarin %20’sinde goriilen bir
komplikasyondur (1-3). Spinal metastazlar
en sik, meme, prostat, akciger, hemopoetik
sistem ve bobrekten koken almaktadir.
Vertebra metastazlarinin ¢cogu bir veya iki
vertebra segmentini tutar (2-4) Kolorektal
kanserlerin ~ hematojen  yolla  kemik
metastaz1 diger solid organ tlimorlerine
gore daha az siklikta goriilir, rektum
kanseri sakruma direkt invazyon yapabilir
(5-7). Kemik metastazlarin en sik belirtisi
agri  olmakla  birlikte %25  olgu
asemptomatik  olabilir ~ (6).  Spinal
metastazlarin  birgogu asemptomatiktir.
Semptomatik olanlarda agr1 ve norolojik
bulgular 6n planda olup kanserli
olgularin %5-10’unda ilk bulgu spinal kord
basisidir (1-4). Spinal kord basisi ile gelen
olgularin tan1 anmda %350’sinde primer
odak belli olmayabilir ve yaklasik
olarak %10 olguda primer odak
saptanamaz (1-4). Metastatik spinal kord
kompresyonu eger zamaninda ve uygun
tedavi edilmezde kompresyon diizeyinin
distalinde irreversibl ndrolojik defisid ile
sonuc¢lanir. Kolorektal kanserlerde kemik
metastazlar1 nadir ve genellikle hastaligin
ilerleyen  seyri  esnasinda  gOriiliir,
metastatik spinal kord kompresyonu nadir
goriilen bir komplikasyondur. Olgumuz ilk
prezentasyonu metastatik spinal kord basis1
olan bir kolorektal karsinom olup acil
dekompresyon sonrasi taniye gidilmesi
bakimindan nadir bir olgudur.

Olgu Sunumu

Bel agrisi ve alt ekstremitede

giicstizliik  yakinmasi1 ile hastaneye

basvuran 66 yasinda erkek hastanin fizik
muayenesinde  hepatomegali, ndrolojik
muayenesinde alt ekstremitede hemipleji,
derin tendon reflekslerinde kayip saptandu.

Yapilan labaratuvar tetkiklerinde
sedimantasyon: 61 mm/saat,
Lokosit:8970/mm3,  Notrofil:7380/mm3,

HQ:9.38 gr/dl, PLT:299000/mm3, ALT:37
U/L, AST:60 U/L, LDH:2011 UIL,
ALP:1108 U/L, GGT:995 U/L,
kreatinin:0.6  mg/dl, BUN:24 mg/dl,
Na:137 mmol/L, K:4.8 mmol/L, Ca: 7.9
mg/dl saptandi. Direkt grafilerde (Resim 1)
torakal 9-10 vertebralarda yiikseklik kayb1
saptanan hastaya torakal MR planlandi.

Resim 1. Direkt grafi: Torakal 9-10
vertebralarda yiikseklik kaybi.

MR’da torakal 9-10 vertebra diizeyinde
anterior subaraknoid mesafeyi oblitere
eden ve noral foramenlere uzanim gosteren
korpustan epidural mesafeye uzanan
heterojen kontrastlanan yumusak doku
komponentleri ve spinal korda basi
saptand1 (Resim 2). Hasta mevcut klinik ve

goriintiileme bulgular1 sonucunda
metastatik spinal kord kompresyonu tanisi
konuldu. Norosirurji  boliimi tarafindan
acil olarak torakal 9-10 laminektomi, T10
vertebroplasti ve posterior semental
enstrumantasyon uygulandi. Operasyon
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sonras1 norolojik muayenesinde hastanin
derin tendon reflekleslerinin yanit1 ve
hemiplejisinin kismen diizeldigi gozlendi.
Resim 2. MR goriintiilemede torakal 9-10
diizeyde anterior subaraknoid mesafeyi
oblitere eden, noral foramenlere uzanan,
spinal kanali daraltan yumusak doku
yapilanmas1 goriilmektedir.

Primer timoér odaginmn belirlenmesi
amaciyla anamnezi derinlestirilen hastanin
yaklagik 1 ay once yaklasik 10 giin siiren
taze rektal kanama hikayesinin oldugu
ogrenildi. Timor belirteglerinden CEA: 66
ng/mL ve CA19-9: 999U/MI olan hastanin
cekilen bilgisayarli tomografileri sonucu
akciger ve karaciger metastazlar1 saptandi.
Kolonoskopide giristen itibaren 10. cm’den
baslayan ve sigmoidin distaline kadar
uzanan liimeni anuler tarzda cevreleyen
sert, nekrotik ve lizeri hafif kanamal kitle
izlendi (Resim 3) ve ¢oklu biyopsi alind1.

Gerek torakal metastaz gerek rektal Kitle
patoloji  sonuglar1 adenokarsinom ile
uyumlu geldi. Torakal vertebra metastazina
yonelik cerrahi dekompresyon sonrasi sag
alt ekstremitesinde motor giicte artis
saptanan hastaya kemoterapi  planlandi.
Hastaya 3 siklus sistemik kemoterapi
(kapesitabin ve okzaliplatin
kombinasyonu) ve  zoledronik  asit
uyguland1 ancak hastalik progresyonu
nedeni ile hastamiz 5 ay sonra kaybedildi.

Resim 3. Kolonoskopi: rektumda limeni
¢epegevre saran iilserovejetan kitle.

Tartisma

Kolorektal kanser diinyada en sik
goriilen ticlincli kanser tiirlidiir. Diinyada
her y1l 1 milyondan fazla kisiye kolorektal
kanser tanist konulmakta ve
bunlarin %50'sinden fazlasinda hastalik,
metastaz  ile  seyretmektedir  (8,9).
Kolorektal kanserin sik goriilen klinik
Ozellikleri  diskilama  aligkanlilarinda
degisiklik, hematokezya, rektal dolgunluk
hissi veya karin agris1 olmakla beraber
abdominal distansiyon, bulanti, kusma,
kilo kaybi1 ve halsizlik gibi belirtiler de
olabilir (10,11). Kolorektal kanser tanisi
konan hastalarin yaklasik %20'si tani
aninda uzak metastaz yapmis durumdadir.
Kolorektal kanser, lenfatik, hematojen,
komsuluk ve transperitoneal yollarla
yayilir. En sik goriilen metastaz bolgeleri,
bdlgesel lenf nodlari, karaciger, akciger ve
peritondur. Kolorektal kanserlerin kemik
metastazi insidanst %5.6-%10.1
arasidadir (13).

Kanthan ve arkadaglar1  (13)
tarafindan 25 yili kapsayan retrospektif bir
calismada kolorektal kanserde kemik
metastaz inisidans1 %6.6 olarak bildirilmis,
olgularin %85’inde kemik metastazina
akciger, karaciger ve beyin metastazinin

43



eslik ettigi saptanmustir. Italya’da yapilan
cok merkezli bir retrospektif caligmada en
stk tutulum bolgesi vertebral kemikler
olarak bildirilmis (%64), iskelete baglh
olaylar i¢cinde kompresyon kirigi %10.2,
spinal kord basis1 %6.4, spinal cerrahi
ihtiyact %6.1 olarak bildirilmistir (14).
Brown ve arkadaglar1 (15) tarafindan
yaymlanan bir retrospektif seride, kemik
metastazli kolorektal kanserli hastalarda en
sik tutulum bolgesi lumbal vertebralar
(%55), en sik basvuru semptomu agri
(%97) olarak bildirilmis, motor gii¢ kaybi1
ve duyusal bulgular sirasiyla %69 ve %66
olarak bildirilmistir. Olgumuz 1ilk gelis
semptomu torakal vertebral metastaz
sonucu gelisen spinal kord basisma bagl
parapleji olan bir kolorektal kanser olmasi
ve acil cerrahi dekompresyon gerektirmesi
bakimindan nadir bir olgudur. Literature
benzer  sekilde; olgumuzda  kemik
metastazlarina eslik eden akciger ve
karaciger metastazlart mevcuttur ancak
hastanin prezentasyonu gastro-intestinal
sistem dis1 bulgularla olmustur.

Literatiirde, kolorektal kanserde
tanidan kemik metastazina kadar yaklasik
10 aylhk bir siire bildirilmistir (14).
Olgumuz tan1 aninda kemik dahil sistemik
yayilima sahiptir. Kolorektal kanserde
iskelet iligkili olaya kadar median 2 aylik
bir silire Dbildirilmesine ragmen (14)
olgumuzda siire¢ ¢ok hizli olup derhal
spinal kord basis1 gelismis ve cerrahi
uygulanmaistir.

Iskelet iligkili olaylar (patolojik
kirik, spinal kord basisi, kemikge
radyoterapi veya cerrahi miidahale,
hiperkalsemi) kemik metastazlarinin akut
sonuglart olup gerek sagkalimi gerek
yasam  kalitesini  olumsuz  ydnde
etkilemektedir  (16). Literatiirde
kolorektal kanserlerin kemik
metastazlarinin seyri hakkinda veri azdir.

Spinal kord basilarinda erken
miidahale kalict norolojik sekel kalmamasi
acisindan hayati dneme haizdir. Olgumuz
tan1 aninda parapleji ile gelmis, cerrahi
dekompresyon sonrasi kas giliciinde artis
olmakla beraber, non-ambulatuar olarak
izlenmistir. Sosyo-ekonomik nedenlerle
radyoterapi almamis sistemik kemoterapi
ve Dbifosfonat tedavileri baslanmistir.
Ancak 5 ay i¢inde hastalik progresyonu
nedeni ile hasta kaybedilmistir.

Sonug olarak; hastaliklarin tan1 ve
tedavi parametrelerindeki gelisim umut
verici olsa da primeri bilinmiyen bir
timoriin orjinin saptanmasinda anamnez
ve fizik muayenenin en giivenilir yontem
olabilecegi  higbir zaman g6z ardi
edilmemelidir. Her ne kadar bizim
olgumuz primer agisindan metastatik
rektum kanseri tanis1 almis olsa da spinal
metaztaslara yonelik erken cerrahi ve
sonrasindaki  destekleyici  tedavilerin
birlikteligi morbidite ve mortaliteyi azaltan
onemli faktorlerdir
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