Izole spin6z proses metastazi yapan non-small cell akciger kanseri

MEHMET BASMACI!, ASKIN ESEN HASTURK!
' ANKARA ONKOLOIJI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROSIRURIJI

BOLUMU

OZET

Spinal tiimorlerin en sik sebebi metastazdir. Siklikla akciger, meme ve prostattan kaynaklanan
tiimorler spinal metastaza neden olmaktadir. izole spindz proses tutulumu ile seyreden
metastazlar olduk¢a nadirdir. Endikasyonlu erken cerrahi girisim ve maksimum tiimor
rezeksiyonu hayat kalitesinin saglanmasinda en 6nemli noktadir. Yazimizda 60 yasinda
akciger kanserli erkek hastanin torakal bdlgesinde ele gelen ve sadece spindz prosesi tutan
metastazi tartisildi.
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Non-small cell lung cancer with isolated spinous process metastasis

SUMMARY

The most common cause of spinal tumors is metastasis. Mostly, tumors originating from the
lungs, breasts and the prostate lead to tumoral spinal metastasis. Metastases that exhibit
isolated spinous process involvement are quite rare. Indicated early surgical intervention and
maximum tumor resection are the most effective ways of improving quality of life. In this
case report, we present the case of metastasis palpable in the thoracic region of a 60-year-old
male patient which only involves the spinous process.
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Giris

Kanserli hastalarin %50-70’inde iskelet sistemine metastaz goriiliir ve iskelet sistemi
metastazlar1 en sik vertebral kolona olur. Metastaz ile 6len hastalarin 1/3’iinde semptomatik
spinal metastazlara rastlanir. Vertebral kolon tutulumu olan olgularin %20’sinde zamanla
spinal kord basisi gelismektedir (1,2,3). Spinal metastazlar en sik, meme, prostat, akciger,
hemopoetik sistem ve bobrekten koken almaktadir. Vertebra metastazlarinin ¢ogu bir veya iki
vertebra segmentini tutar (2,3,4). Omurga metastazlarinda cerrahi kararda bazi kriterler
onemlidir. Uygun hasta se¢imi i¢in hastanin genel durumu, spinal ve sistemik metastazlarin
sayis1 ve yeri onemlidir. Vertebra tiimorlerinde total eksizyon, ndral yapilara zarar verme riski
oldugundan ve instabiliteye neden olabileceginden dolay1 zordur. Cerrahi hedeflere ulasmak
icin anterior, posterior ve bazen kombine girisimler gerekebilmektedir. Bunlara genellikle
stabilizasyon ve flizyon amach girisimler eklenir (4,5,6).

Olgu

60 yasinda erkek hasta sirtta ele gelen kitle, sirt agris1 ve bacaklarda uyusma sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Hasta bir yildir non-small cell akciger kanseri nedeniyle takip
ediliyormus. Hastanin kabul anindaki nérolojik muayenesinde alt ekstremitelerde paraparezi
mevcuttu. Torakal bolgede ciltte belirginlesen, sert kitle ele geliyordu (Sekil 1). Hastanin
spinal magnetik rezonans goriintiilemesinde (MRG) 12. torakal vertebranin spindz prosesini
invaze eden kitle tespit edildi (Sekil 2a,2b). Tomografik goriintiilemede de lamina ve faset
invazyonu yapmadan sadece spindz kemige metastaz yapan kitle tespit edildi (Sekil 3). Hasta
mevcut bulgularla ameliyat edildi. Posterior orta hattan T12 mesafesine uyacak sekilde cilt
kesisi ile ameliyata baglandi. Cilt altindan itibaren belirginlesen kanamali kitlenin spindz
kemigi ve interspindz bolgeyi kalinlastirdigir goriildi (Sekil 4a, 4b). Kitle laminalara kadar

olan saglam bolgeye kadar total olarak c¢ikarildi. Anterior ve orta kolon tutulumu



olmadigindan stabilizasyona gerek goriilmedi. Postoperatif erken donem MR
goriintiilemesinde kitlenin total c¢ikarildigi gorildi (Sekil 5a, 5b). Hastanin sikayetlerinde
belirgin diizelme izlendi. Lokal metastazin oldugu bolgeye lokal cyberknife planlandi.
TARTISMA

Spinal metastazlar omurganin herhangi bir yerinde goriilebilir. Cogu 6n veya orta kolonu
tutar. Izole spindz proses tutulumu olduk¢a nadirdir. Spinal metastazlarin birgogu
asemptomatiktir. Kanserli olgularin %5-10’unda ilk bulgu spinal kord basisidir. Spinal kord
basisi ile gelen olgularin %50’sinde primer odak belli olmayabilir. Yaklasik %10 olguda
primer odak saptanamaz (1,2,3,4). Primer kanser ile metastaz arasindaki siire ¢ok degisik
olabilmektedir. Bu siirenin en uzun oldugu kanser tiirii meme kanseridir (2,3). Semptomatik
olanlarda agr1 ve norolojik bulgular 6n plandadir. Timor kitlesi nedeniyle vertebra
korteksinin ekspanse olmasi, tiimoriin ¢evresindeki sinir koklerine basi veya invazyonu,
patolojik kirik, spinal instabilite norolojik disfonksiyon ve agri nedenleridir. Agr1 progresif ve
gecmeyen karakterdedir. Mekanik agridan farkli olarak daha ¢ok istirahat ve gece agrisi
seklindedir. Agr1 bazen radikuler tarzda olup disk herniasyon agrisi ile karigabilir. Bilinen
primer timorlii hastalarda bu sekildeki agrilarda spinal metastazlar akla gelmelidir (1,3,4).
Skolyoz ve kifoz gibi spinal deformiteler spinal metastazlara bagli olusabilir. Kuvvetsizlik
veya kavrama giiciinde azalma norolojik tutulumun ilk isaretleri olabilir. Spinal metastazlarda
kuvvetsizlik ve agr1 bulgulari, myelopati ve kauda equina sendromuna goére ¢ok daha sik
goriiliir (2,3,4). Metastazlarin vertebraya yayilimi, arteriel, vendz, spinal epidural pleksus ile
veya direk yolla olmaktadir. Genellikle hematojen yolla vertebra cismine gelen tiimor
hiicreleri, kemik iliginde tiretilen kan hiicrelerinin baskisiyla pedinkiiliin erozyonunu takiben
epidural mesafeye yayilir. Kanalin lateral ve posterior kisimlarinda da primer metastaz

goriilebilir. Paraspinal bolge kanserleride direk invazyon yolu ile yayilabilmektedirler. Bu



bazen kemik invazyonu ile bazen foramenler yolu ile olabilmektedir. Spinal rootlarin kiliflari
boyunca yayilarak durayi invaze eden tiimorlerde bildirilmistir (1,2,3,4).

Metastazlarin ¢ogu kemikte yerlesip, epidural bolgeye yayilirlar. Saf intradural metastazlar
oldukga seyrektir ve tiim spinal metastaz olgularinin yalnizca %1’ini olustururlar. Saf epidural
metastazlar %35, tamamen kemik ic¢inde izole metastazlar %10 ve hem kemik hem epidural
mesafe yerlesimli metastazlar %84 oraninda goriiliir (1,2,4,5).

Hastalik, olgularin %10-15{inde tek bir diizeyde lokalize, %70-85 olguda multipl diizeydedir.
Torakal bolge vertebra metastazlarinin %70’inin yerlestigi bolgedir. Lomber vertebralara
%20, servikal vertebralara ise %10 oraninda metastaz olur. Yani metastazlarin vertebrada
yarlestikleri bdlge, bolgenin uzunlugu ve kemik kitlesi ile orantilidir. Vertebra metastazlarinin
cogu bir veya iki vertebra segmentini tutar (2,3,4,6). Vertebrada baslica iki ¢esit timor
bariyeri vardir. Bunlardan birisi intervertabral disktir. intervertebral disk tiimdr invazyonuna
direnglidir. Korpus ¢okse bile disk saglam kalir. Oysa osteomiyelitlerde disk korpusla birlikte
harap olur. Dura materde 6nemli tiimor bariyeridir. Bu nedenle operasyonlarda yaralamamaya
cok dikkat edilmesi gerekmektedir (1,2,4,5). Vertebra metastazlarinda direk grafi %60 olguda
pozitiftir. “baykus gozii” bulgusu olarak tanimlanan AP grafilerde tek pedinkiiliin silinmesi,
en sik rastlanan bulgudur. Vertebra govdelerinde multifokal litik lezyonlar, patolojik ¢okme
fraktiirii ve paraspinal yumusak doku kitleleri direk grafilerde rastlanabilen diger bulgulardir
(1,2,4). Myelografi; giiniimiizde artik seyrek kullanilmaktadir. Total blok veya kismi dolma
defekti goriiniimleri tiimore isaret edebilmektedir. Timoérlerin  ¢ogu kemikten
kaynaklandigindan bilgisayarli tomografi degerli bir goriintiileme yontemidir (1,2,3).
Manyetik rezonans goriintiileme; giinlimiizde en degerli tan1 yontemidir. Kemik
metastazlarinda sintigrafiden bile degerleridir. Fokal litik, fokal sklerotik, yaygin homojen,
yaygin nonhomojen seklinde goriiniimler olabilmektedir. Angiografi; tiimdriin vaskiileritesini

degerlendirmek, servikal tlimorlerde vertebral arter tutulumunu gostermek, orta torakal tiimor



tutulumunda cerrahi 6ncesi Adam-Kiewicz arterinin yerini géstermede faydalidir. Metastatik
lezyonlarin ayirict tanisinda enfeksiyon, hemanjiom, multipl myeloma, metabolik kemik
hastalig1 ve osteoporotik kompresyon kiriklar akla gelir (1,2,4,6). Siklikla akciger, meme ve
prostattan kaynaklanan tiimorler spinal metastaza neden olmaktadir. Cerrahi uygulanan Non-
small cell akciger kanserlerinin  %3-8’inde go6glis duvari veya vertebra invazyonuna
rastlanmaktadir (4,5,6). Cesitli faktorler, bu olgularda uzun donem sagkalimi etkilemektedir.
Bunlar; komplet rezeksiyon, lenf nodu durumu, histopatolojik tani ve yapilan rezeksiyonun
genigligidir. Burada cerrahin karar vermesi gereken olay, %30’dan daha az vertebra
invazyonu olan olgulara total vertebrektominin gerekli olup olmadigidir. Vertebra ile birlikte
kot invazyonu varsa, distalden yeterli guvenlik aralig1 birakilarak birlikte ¢ikartilabilir. Lokal
rekurrensi onlemek amaciyla radyoterapi ve kemoterapi uygulanabilir (3,4,5,6). Vertebra
rezeksiyonu uygulanan olgularda en sik rastlanan komplikasyonlar, beyin omurilik sivisi
kagagi ve medulla spinalis yaralanmalarina bagli norolojik hasarlardir. Komplet rezeksiyon
uygulanan vertebra tutulumlu olgularda iki yillik sagkalim orani %65, bes yillik sagkalim
orani ise %24 olarak bildirilmistir (1,2,3,5). Lokal ileri evre akciger kanserinde; vertebra
rezeksiyonlari, kemoterapi ve radyoterapinin kombinasyonuyla kabul edilebilir morbidite ve
mortalite oranlarina sahiptir ve uzun donem sagkalim gdstermektedir (3,5,6). Torakal
vertebralar cerrahi girisim agisindan risklidir. Ciinkii bu boélgede kanal ¢ok dardir ve bast
sonucu irreversibl myelopati riski yliksektir. Tiimoriin yerlesim yerine gore, anterolateral veya
posterior yaklasim yapilir. Timdr rezeksiyonlar: sonrasinda, stabilizasyon ve flizyon
yapilmasi gerekebilir (1,2,3,4).

Spinal metastaz olgularindaki artis giiniimiizde giderek biiyiimektedir. Ciinkii kanser
tedavisindeki ilerlemeler, hastalarin yasam siirelerini uzatmakta ve metastaz oranini
arttirmaktadir. Erken evrede lokal invazyona yonelik cerrahi ve sonrasindaki destekleyici

tedaviler sagkalim i¢in en 6nemli noktadir.
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Sekil alt yazilar:

Sekil 1. Spindz prosese metastaz yaparak cilt seviyesinde belirginlesen kitlenin gériintimii
Sekil 2(a) T2 agirhikli sagital MR goriintilemede tiimdriin spindz bolgeyi invaze ettigi
goriiliiyor (b) T2 agirlikli axial MR goriintiilemede tiimdriin goriilitlyor. Kitlenin spindz
kemigi cilt altindan laminalara kadar invaze ettigi goriilityor

Sekil 3. Hastanin Tomografisinde tliimoriin goriiniimii

Sekil 4a, 4b. Cilt altindan itibaren belirginlesen kanamali kitlenin spinéz kemigi ve
interspindz bolgeyi kalinlagtirdigr goriiliiyor

Sekil Sa, Sb. Postoperatif T2 agirlikli sagital ve axial MR goriintiilemede tiimoriin total eksize

edildigi goriilityor



