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Cerrahi Endikasyon
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Narosiriirji Anabilim Dal

Palyasyon

+ Altta yatan hastalgi ortadan
kaldirmaksizin agri ya da diger
semptomlari gidermek

* Bir metastatik kitlenin ¢ikartilmas: hemen
higbir zaman kiir saglamayacagindan, asil
hastaligi ortadan kaldirmadigindan,
metastaz tedavisi 6zinde palyatiftir

Omurga Metastazlari

* En sik goriilen kemik metastazidir

— Kanser hastalarinin % 5-10'unda semptomatik
omurga metastazi

. Agl"l yaratir (biolojik, radikiiler, mekanik)
+ Nérolojik kayip yaratabilir
—Pleji ve sfinkter kusurlari hayat kalitesini
diigirdr
— Sekonder sorunlar sagkalim siiresini
kisaltabilir

Omurga Metastazlarinda
Tedavinin Amaglari

« Agri kontrolii

* Nérolojik islevlerin restorasyonu ya da
korunmasi

+ Spinal stabilitenin saglanmasi
* Lokal tiimor kontrolii

Spinal Metastazlarin Tedavisi

* Yasam kalitesini artirmay: hedefler
+ Direkt olarak sagkalim siiresini uzatmaz
+ Kiir saglamaz

* Yapilan tedavi hastanin geri kalan
hayatini omurga agisindan sorunsuz
gegirmesini saglamalidir
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Omurga Metastazlarinda Tedavi
Segenekleri

* Radyoterapi
* Kemoterapi
* Cerrahi

Cerrahinin Riskleri

* Kanserli hastalar sistemik komplikasyona
yatkindir

+ Agressif tedaviler risklidir
— Morbidite %20'ye kadar gtkmakta
— Uzamis yatis ve rehabilitasyon siiresi

* Bazi tiimér tipleri asiri kanamaya
meyillidir (tiroid, bobrek,...)

CERRAHI-Tarihsel perspektif

+ Onceleri enstrumansiz dekompresyon
uygulanmaktaydi

+ Galismalar piir dekompresyonla RT arasinda fark
olmadigini gosterdi (1980-1990) ve RT standart
tedavi oldu

+ Enstrumantasyonun eklenmesi cerrahiyi tekrar
on plana gtkardi

+ Giinlimiizde stereotaktik RT cerrahiyi yine arka
plana itmekte
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Cerrahideki Ilerlemeler

* Gelisen cerrahi teknikler
+ Enstrumantasyon
+ Vertebroplasti

Timorlerde Vertebroplasti

Korpusa sinirli ve nérolojik defisiti olmayan
olgularda en uygun

Epidural yayilim olabilir, ama sinirli olmah
%75-85 olguda agri kontrolii saglar
Kifoplasti ve Vertebroplasti egit

«  Shimony et al Radiology 2004:232:846-853

« Fourney et al J Neurosurg (Spine 1) 2003; 98:21-30

«  J Clin Neurosci 2011 Jun;18(6):763-7. Epub 2011 Apr 19.
+ T Surg Oncol 2010 Jul 1;,102(1):43-7.

+  Radiology 2010;254(3):882-890

+ AJNR 2007:28: 570-574

Modern Yaklasim

« Belirgin omurilik basisi ve non-

ambulatuvar hasta, hizli ilerleyen
norolojik defisit —> CERRAHI
DEKOMPRESYON VE FUZYON

« Ambulatuvar hasta —> RADYOCERRAHI

* Verebra cisminde agrili kitleler —>

VERTEBROPLASTI



Tedavi Segiminde Faktorler

* Norolojik
* Onkolojik
* Mekanik
* Sistemik

NOMS Bilsky M, Smith M. Surgical approach to epidural spinal cord
compression. Hematol Oncol Clin North Am. 2006;20(6):1307-1317.

Nérolojik Faktorler

+ Belirgin basi olmaksizin norolojik defisit olmasi
miimkiindiir
— Paraneoplastik sendromlar
— Iskemik omurilik hasar

+ Cerrahiden yarar gérmezler

Mekanik Faktorler

* Radyoterapi timarii kiigliltmekte basarili
bile olsa, instabil bir omurgay: stabil
hale getiremez

« Instabilite kesin cerrahi endikasyondur
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Nérolojik Faktorler

+ Omurilige basan epidural tiimar infiltrasyonu
rélatif bir ameliyat endikasyonudur
— Adjuvan tedaviler (RT, KT) etkisizse
cerrahi mutlak endikedir
— Adjuvan tedaviler etkiliyse bile, defisit
yapmis ileri basilarda cerrahi endikedir
(RTnin 6dem etkisil)

Nérolojik Faktorler

Spine Oncology Study Group Siniflamas™

+ Grade O Kemik igi, epidural alan temiz

+ Grade 1 Epidural yayilim var, kord basisi yok (3 alt grup)
» Grade 2 Kord basili, ancak etrafinda CSF mevcut

+ Grade 3 Etrafinda CSF olmaksizin kord basisi

* Grade 2 ve 3 tiimorler norolojik defisit
Kar‘a‘rmaya meyillidir ve (radyosensitif fiimorler
ari¢) cerrahi dekompresyon gerektirirler

* Fisher CG, DiPaola CP, Ryken TC, Bilsky

Mekanik Fakterler

+ Spine Oncology Study Group spinal
instabilite tfanimlamasi

“neoplastik siire¢ nedeniyle omurganin
bdtdnligindn bozulmas: sonucunda
hareketle agri, semptomatik ya da
ilerleyici deformite ya da fizyolojik
yikler altinda nérolojik defisit olusmas:”



Instabil?

Mekanik Faktorler

+ Bileske balgeleri (okspitoservikal
servikotorasik, torakolomber, Iumbosakrol) ve
mobil segmentler (C3-C6 ve L2-L4)
instabilitfeye daha agiktir

* Hareketle artan, yatmakla azalan aksiyal agri
semptomatik instabiliteyi gosterir

* Radyolojik kriterler
— Subluksasyon veya translasyon
— Vertebra govdesinde %50 ¢okme
— Litik goriinim
— Ikiyanh faset veya pedikiil tutulumu

,

TOKUHASHI SKORU

+ 15 puanlik skorlama
+  Alinan puan beklenen sagkalim siiresi ile uyumlu
— Hastanin genel durumu ve performansi
— Ekstraspinal metastazlarin sayisi
- Omurga metastazlarinin sayist
— Viseral metastazlarin yayilimi
— Tiimor histolojisi
— Norolojik defisit

- ALGORITMA

— Iyi tiimor histolojisi, iyi fonksiyonel ve narolojik skor, sinirh
metastatik yayilim, 1 yildan uzun yasam beklentisi: Genis eksizyonel
cerrahiler

— 6 ay-1yil arasi yasam beklentisi: Palyatif cerrahi

— 6 aydan az yasam beklentisi: Konservatif tedavi

* Tokuhgshi ¥, Matsuzaki H, Oda H, et dl. A revised scoring eystem for pregperative
evaluation of metastatic spine turor prognosis. Spine. 2005;30(19):2186-2191
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Mekanik Fakterler

« Instabiliteye 6 bilegenle

karar verilir

— Lokalizasyon

— Agrinin ozelligi

— Omurga dizilimi

— Lezyonun radyolojik gériintiisii

— Vertebra korpusunun
infiltrasyon derecesi

— Posterior elemanlarin tutulumu

Sistemik Faktorler

Timaorin sistemik yayilimi ve genel durum
Medikal komorbiditeler degerlendirilir
Hastanin genel anesteziyi kaldiracak durumda
olmas: ve postop erken ekstiibasyon ve
mobilizasyonunu engelleyecek bir durumu
olmamasi beklenir

+ Cerrahi igin, yasam beklentisi 3 aydan fazla
olmalidir

OoLGU

- 60y, E
* Bel agrisi
* Kilo kaybi
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OLGU

- 52y, E

* Akciger Ca
+ Sirt agrisi
* Paraparezi

L2 sol transpedikiiler
biopsi: AdenoCa met

Yapilan Ameliyat: T4 laminektomiyle dekompresyon + OLGU
T3-T6 posterior transpedikiiler stabilizasyon

- 55y, E

+ Akciger Ca

+ T10 metastaz

+ Sirt agrisi

* Min. paraparezi

Sagkalim 9 ay, agri ve pleji gelismedi
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Yapilan Ameliyat: T10 laminektomiyle
transpedikiiler dekompresyon + T9-T11

OoLGU

* Meme Ca
* Yaygin kemik met

* T4-T5 ve T12-L1
metastatik ¢cokme

2 yil takip edildi, sorun olmadi

Yapilan Ameliyat: T4-T5 vertebroplasti + T5 sa§ + 63y, K
hemilaminektomi + T11-L1 laminektomi+korpektomi - OLGU « T11 kitle, Kalga fleks. 2-3/5
+ Tiroid biopsisi: Ca

+ kafes yerlestirilmesi + T11-L2 sementli tp vida




oLGU

+ 40y, K

* Meme Ca

* Enstrumante
edilmis

+ 3/5

paraparetik
geldi

Yapilan Ameliyat: T11-T12 tam, T10 parsiyel
laminektomi ile dekompresyon, T11 ve T12
korpektomi, kafes, T9-T10, L1-L2 tps

+ RT ald, 18 aylik takipte sorunsuz
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Yapilan Ameliyat: T9-T12 tp fiksasyon +
laminektomi ile tp dekompresyon, sag transtorasik -
korpektomi + Kafes

Takip: Tiroidektomi yapildi, radyoaktif iyot da ald.
4 yillik takipte sorunsuz

- 57,E

* Akc Ca

+ Beklenen
siirvi < 6 ay
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T2-3 laminektomi+
dekompr+Kafes+ T1-T4-T5 tps

9 ay sonra

Posterior dekompresyon ve tm rezeksiyonu, gevsemis T1
vidalarinin gikartilarak solda C7 pedikiil + C6 lat. mass
vidasi ile revizyonu

Al ‘.“— -
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* 4 ay siiresince tm
nekrozu akintisi,
fistdil, cilt
sorunlarini takiben
exitus

* Pleji ve sfinkter
kusuru olmadi
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* Metastatik Omurga Tiimorlerinde karar
multifaktoryeldir ve Nérolojik, Onkolojik, Mekanik
ve Sistemik durum degerlendirilerek hasta bazinda
verilir

+ Yapilan tedavi gereksiz riskler olugturmamali,
hastanin geri kalan hayati omurga agisindan
sorunsuz gegirmesini saglayacak en Kigik girisim
segilmelidir

... Tesekkiir ederim.





