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- Ayni Olguda Farkli Bolgelerde Yerlesmis
- Iki Metastatik Spinal Timoériin Tedavisi
Icin Iki Farkli Cerrahi Girisim. Gerekli mi ?

 MuratKUTLAY", Nusret DEMIRCAN?, Hakan GEDIK®

Amag: Her ne kadar spinal multipl metastaziarin tedavisinde radyoterapi secilecek tedavi yontemi olarak
kabul edilse de, biz iki farkii bélgede spinagl metastatik timérti bulunan ve bu nedenle iki farkli operasyon geciren bir
olguyu mu-duk Bu ;all.sm:zm temel amaci, cerrahi girigimlerin hastanin yasam kalitesi ve siiresi tizerine olan eikilerini
ariigmakti. . | o | |
Gereg ve Yéntem: 60 yaginda erkek hasta siratle ilerleyen paraparezi sikayeti ile klinigimize kabul edildi.

Norolojik muayenesi ve nororadyolojik tetkikleri sonucu L2 vertebra korpusunda metasiatik bir lezyon saptandi. Retro-
peritoneal yakiagim ile cerrahi girigim siygulandi. Korpektomi sonras:, metil metakrilat ve vida-rod kombinasyonu ile
 fiizyon ve internal stabilizasyon sagland). Baslangictaki postoperatif nérolojik diizelmeyi takiben bir ay sonra boyun
agrisy ve her iki sag ekstremitede giicsizitik gelisti ve C6 vertebra korpusunda bagka bir lezyon saptand:. Tkinci
operasyonda dekompresyonu takiben stabilizasyon icin otofen iliak kemik grefii ve vida-plak kombinasyonu kullandik.
| Bulgular: Cerrahi girisimler 6ncesi hasta nonambulatuar idi. Her iki operasyon sonrasinda norolojik defisitler
ve agn: sikayetleri diizeldi. Hasta ambulatuar duruma geldi. |
Sonug: Builgularimiz cerrahi dekompresyon ve stabilizasyonun yasam kalitesi iizerine olumlu etkileri oldugunu
gosterdi. Her ne kadar norogirirjiyenler arasinda spinal multipl metastazlarin tedavisinde bir gorisg birligi olmasa da,
biz cerrahi girigimin ilerleyici nérolojik defisiti, instabilitesi ve beklenen yagam siiresinin alti aydan fazla oldugu olguiarda
gerekli oldugunu diigiintiyoruz. | - |
Anahtar Sézciikler : Metastatik omurga téimarii, multipl cerrahi girigimier.

SUMMARY -

TWO DIFFERENT SURGICAL INTERVENTIONS FOR THE TREATMENT OF TWO METASTATIC SPINE
TUMORS THAT SITUATED DIFFERENT REGIONS IN THE SAME CASE. IS IT NECESSARY ? (CASE
| - | - REPORT)

Purpose: Aithough radiotherapy is accepted the treatment of choice for spinal multiple metastases, we repori
a patient who underwent rwo different operations as a result of two metastatic spine tumors in the different regions. The
primary purpose of this study is to discuss the impacts of surgical interventions on the quality of life and survival of this
patient. | S |
Methods: A 60-year old man admitted to our clinic with a history of rapidly progressive paraparess. Neuro-
logic examination and newroimaging studies revealed a metastatic lesion at L2 corpus vertebra. A surgical intervention
was performed by retroperitoneal approach. After corpectomy internal stabilization and fusion was achieved by
methylmetacrylate and erw-md combination. Following initial postoperative neurological improvement, cervical
pain and weakness of the right extremities developed one month later. Another lesion was detected at C6 corpus verte-
bra. In the second operation, following decompression we used autogenous iliac bone graft and screw-plate combina-
tion for the stabilization. - |

Results: Before surﬁm“ﬂ!erwmims. patient was nonambulatory. After both two operations neurological
deficits and pain improved and he became ambulatory.

Conchision: Our results show that surgical decompression and stabilization had positive impact on the qual-
ity of life. Although there is no consensus among neurmmgeam concerning the treatment of spinal multiple metastases,
we think that surgery is necessary for patient with progressive neurological deficit or instability, and whose estimated
life expectancy is longer than six months.
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GIRIS

Iskelet sisteminin metastatik tiimorleri en
stk kolumna vertebraliste (KV) gorualir (1) ve bu
olgularin prognozu primer timorin natiriine
baglidir (2).

Bu lezyonlann tedavisinde uzunca bir stre
dekompressif laminektomi ve/veya radyoterapi
primer tedavi sekh olarak kabul edilmistir (3-5).
Ancak metastatik lezyonlarin Dennis’in (6) one
sirduigi ““ii¢ kolon™ gorusiine gore siklikla 6n ve
orta kolonu tutmalan (3.7-9), dekompressif
laminektomi 1le elde edilen basarisiz sonuglar
(10.11). postertor yaklasim ile yetersiz veya biyops:
amacin] asamavan rezekstyonlar, hatta bu yaklasim
sekli 1le spinal instabilitenin daha da arttinlmasi
(7.9) gibt nedenler zamania bu lezyonlara direkt
olarak antertor yakiasimiarin gerekliligini gindeme
getirmistir. Nitekim son yillarda K'V’e ¢esitli ante-
rior yaklasim sekillert ile yapilan dekompresyon ve
¢esitli tekniklerle gergeklestirilen stabilizasyonlarda
elde edilen sonugclar, anterior yaklasimin posterior
yaklagima oranla daha etkin ve basanh oldugunu
ortaya koymustur (12-18). Ancak antenor
yakiasimin agresif bir cerrahi girtgim sekil

olmasindan dolay: giinimiizde KV’in multipl
metastazliarinda genelde radyoterap: tercih
edilmektedir.

Biz de klimigimizde KV’te farkl:
zamanlarda saptadigimiz metastazlar nedeniyle
farkli zamanlarda antenor girisimle dekompresyon
ve stabilizasyon yaptigimiz bir olguyu sunmak ve
bu girisimlere ait sonuglarimiz tartigmak istedik.

OLGU SUNUMU

60 yasinda erkek hasta bir kag gun
icerisinde gelisen bel agrisi ve her tky bacaginda
gucsuzhik sikayetleri 1le klinigimize bagvurdu,
Norolojik muayenesinde paraparezi (Grade 2-3 /
5) ve L2 dermatomu distalinde hipoestezi saptandi.
Patella ve asil refieksleri bilateral hipoaktif,
Babinsk1 sign bilateral (-) 1di. Kreamaster
refleksleride bilateral (-) olarak degerlendiriid.
Direkt grafilerinde L2 korpusunda hahf sklerotik
degisiklikler disinda belirgin bir lezyon s6z konusu
degildi. Manyetik rezonans gorintilleme (MRG)
tetkikinde 1se L2 vertebra korpusunda ve sag
pedikiilde destriiksiyon, anteriordan dural keseye
bast 1zlendi (Sekil 1). Tum vicut kemik

Sekil 1: [lk ameliyat dncesi lomber spinal manyetik rezonans gorlintisii: L2 vertebra korpusunda ¢okme
ve spinal korda onden basi izlenmekte.

sintigrafisinde L2 dizeyinde artmis tutulum
gorulda. Rutin kan tetkiklerine ek olarak serum
kalsiyum ve alkalen fosfataz dizeyleri normal
simirlarda tdy. Norolojik tablodaki siratl
progresyon nedent ile acil cerraht gingim uygulandu.
Sag lateral dekubit pozisyonunda operasyona
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alinarak klasik retroperitoneal flank yaklagimi ile
korpuslanin 6n yizine ulagildi. L2 korpektomi
sonrasi stabilizasyon ve fuzyon, metilmetakrilat ve
vida-rod kombinasyonu ile saglandi (Sekil 2a-b).
Patolojik inceleme sonucu lezyon, muhtemelen
prostat kaynakl oldugu distintilen adeno karsinoma
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Sekil 2 a -2 b: lk ameliyat sonras1 AP ta). lateral (h) direkt gratilerde vida-rod ve metilmetakrilat
kombinasyonu ile saglanan internal stabrlizasyon izlenmekte

metastazi olarak rapor edildr. Preoperatit agn ve
her iki bacagindaki gligsuzluk sikavetleri siiratle
diizelen hasta, postoperatif 3. giinde ambule edildi.
Sonrasinda yapilan prostat biyopsist ile tanisi
desteklenen hastaya radyoterapi ve kemoterapi
planlandi. Ancak bu donemde hastada boyun ve
sag kol agns, yliriime gaclipu ve idrar kagirma
sikayetler: gelisti. Norolopk muayenesinde hoyvun
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harcketlerinde agr ve kKisithilik sag ekstremitelerde
ve sol ust ekstremitede parezi (Grade 3-4 0 3)
saptandr. Denn tendon retlekslert her 1ki als
ckstremmitede hiperaktit olarak degeriendirildi

idi. Servikal AP/L gratisinde C6 korpusunda
kompresvon, servikal MRG tetkrkinde C6
Lorpusunda patolopth imtensite, korpus ve pedikil
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destriikksiyonuna ek olarak spinal kord basisi 1zlendi saglandi ($ekil 4). Postoperatif erken dénemde agn
(Sekil 3). ve idrar inkontinanina ait gikayetleri diizelen hasta
Servikal anterior yaklasimla ikinct bir 15. gunde tek bagina, yardimsiz ambule hale geldi.
operasyon uygulandi. C6 korpektomi sonras:, Bir yildir periyodik kontroliimiizde bulunan hastada
otojen iliak kemik grefti ve vida-plak halen bagka bir metastaz veya gelisen nérolojik
kombinasyonu kullanilarak flizyon ve stabilizasyon defisit saptanmad. |

Sekil 3: lkinci ameliyat 6ncesi servikal spinal manyetik rezonans goriintiisii: C6 korpusunda yiikseklik
kayb, destriiksiyon, patolojik intensite ve spinal korda onden bas: izlenmekte

Sekil 4: Ikinci ameliyat sonrasi servikal direkt grafi. Stabilizasyon ve fiizyon plak-vida, otojen iliak
kemik grefti ile saglanmust:. |
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TARTISMA

Iskelet sisteminin metastatik tiimorlerinin
kaynagi hemen hemen tiim malign tiimorler
olabilmesine karsin meme, akciger veya prostat
karsinomalar: genelde ilk siralan paylagmaktadar.
Daha az siklikta ise renal, tiroid veya gastrointesti-
nal orijinli metastazlara rastlamlir. Erkeklerde
kemik metastazlan en sik bronkojenik ve prostat

kaynaklidir. Meme ve prostat karsinomah

hastalarda beklenen yasam siresi KV’ deki
patolojinin tedavisini gerektirecek kadar uzundur
(3.19). Nitekim bizim olgumuzda da ikinci
operasyondan yaklagik bir yil gegmesine ragmen,
herhangi bir metastaz veya geligen bir norolojik
defisit saptanmamgtir.

Omurganin metastatik timorierinin 1k
sirada torakal, 1kinci sirada lomber bolgede
yerlesim gostermelen (8,17,20), sikhikla on ve orta
kolonu tutmalar (3,7-9,21,22) anterior yaklasimin
onemini bir kat daha arttirmaktadir. Cunki bu
yaklasimla spinal korda 6nden basi yapan lezyonun
direkt goriis altinda komplet rezeksiyonu
yapilabilmekte, iistelik dekompresyonu takiben ayni
seansta etkin bir sekilde fiizyon ve stabilizasyon
saglanabilmektedir. Dolayisiyla daha kaliteli bir
yasam sunulabiimekte, hasta yataga bagl kalmaktan
kurtarilabilmektedir.

Parsiyel rezeksiyon yapilarak tumor
hacminin azaltildig:1 olgularda bile postoperatit
donemde radyoterapiden yararlanma oranimin
arttrgy bildirilmigtir (23). Kaldir ki anterior
yaklagimla komplet rezeksiyon olasi oldugundan
bu yaklasim seklinin hastamin yagam stires1 uzerine
de olumlu etkilern oldugunu dugunuyoruz.

Anterior yaklagimin posterior yaklasima
gore daha agresif bir cerrahi girigim olmas:,
operasyon suresinin daha uzun oimasi, ¢ogu
merkezlerde klinikler aras) multidisipliner yaklagim
gerektirmesi, maliyet hesabimin yiiksek oimasi gib:
nedenlerle multipl metastazli olgularda tercih
edilmemektedir. Genelde anterior yaklasimla,
dekompresyon ve metilmetakrilat ile yapilan
stabilizasyon bir yada 1ki seviyey! tutan metastatik
lezyonlarda onerilmektedir. Buna karsin Harrington
longitiidinal rod ve metilmetakrilat kullanarak
stabilizasyon saglamis ve vedi seviyveye kadar olan
KV metastazlarinin tedavisinde basarili sonuglar
bildirmigtir (21).

Ancak multipl metastatik omurga timoru
olan hastalarda, cerrah: tedavi plantanirken, yine
de malignitenin primer odag ve tip1, cerrahi sonras;
beklenen yasam stirest ve kalitesi, tutulan omurga
sayisi ve norolojik tablonun da g6z ontinde
bulundurulmasimin ¢ok onemlr oldugunu
dusiniiyoruz. Cunkii bu olgularda yasam suresimi
kestirmek zordur. Literaturde bu konu ile ilgilhy
yapilan ¢alismalarda ortalama yasam siiresinin 11
ay oldugu bildirilmistir (24-26). Ozellikle genel
durumu bozuk, beklenen yasam suresinin ¢ok kisa
oldugu olgularda verlesmis komplet norolojik
defisit varliginda bu tur cerrahi gingimiern anlami!
olamayacagina inaniyoruz.

Sonu¢ olarak KV 'de multip] metastaz
saptanan durumlarda medikal tedaviye direngh
dayanilmaz agn, ilerleyen norolojy defisit, spinal
instabilite s6z konusu ise, hastanin genel durumu
operasyona miisait ise, uygulanacak cerrahi
girisimierin hastaya kalan omru siresince daha
kaliteli bir yasam saglayacag diiguncesindeviz
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