
GGiirriiflfl

Nontravmatik omurilik hasarlar›n›n nedenleri aras›nda verteb-
ral spondiloz (spinal stenoz), tümöral kompresyonlar, vasküler iske-
mi ve konjenital hastal›klar ön s›ralarda yer almaktad›r (1,2). Neop-
lasiye ba¤l› geliflen omurilik hasarlar› nontravmatik omurilik hasar-

lar›n›n %14-53’ünü oluflturmakta ve hem hastal›¤›n neoplastik etki-
sinden hem de omurilik hasar›n›n nörolojik sonuçlar›ndan dolay›
yüksek morbiditeye neden olmaktad›r (1,3).

Ülkemizde travmatik omurilik hasarl› hastalara iliflkin demogra-
fik veriler, hasar mekanizmalar› ve fonksiyonel sonuçlar ile ilgili ça-
l›flmalar olmas›na ra¤men, nontravmatik omurilik yaralanmalar›
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ÖÖzzeett

AAmmaaçç:: Bu çal›flmada hastanemizde yatarak rehabilitasyon program›na al›-
nan neoplaziye ba¤l› geliflen omurilik hasarl› hastalar›n klinik ve demogra-
fik özelliklerini saptamak amaçland›. 
GGeerreeçç vvee YYöönntteemm:: Hastalar›n dosyalar› taranarak retrospektif olarak ince-
lendi. Çal›flmaya 32 (18’si erkek, 14’ü kad›n) neoplasiye ba¤l› geliflen omuri-
lik hasarl› hasta al›nd›. 
BBuullgguullaarr:: Etiyolojide en s›k rastlanan neden %3,2 ile metastatik tümörler,
%21,9 ile epandimom, %18,8 ile astrositom ve %15,6 ile menengiom idi. Nö-
rolojik seviye olarak %56,2 ile en fazla torakal bölge yaralanmalar› vard›.
Bunu %28,1 ile servikal ve %15,6 ile lumbosakral bölge izliyordu. ASIA s›n›f-
lamas›na göre 5 (%15,6) hasta ASIA A, 1 (%3,1) hasta ASIA B, 1 (%3,1) has-
ta ASIA C, 13 (%40,6) hasta ASIA D ve 12 (%37,5) hasta kauda equina send-
romu olarak de¤erlendirildi. Hastalar›n yat›fllar› boyunca en s›k izlenen t›b-
bi komplikasyon %65,6 ile nörojenik mesane bozuklu¤uydu. Hastalar›n
%37,5’i ortez ile, %21,9’i ba¤›ms›z olarak ambule durumda ve %21,9’i teker-
lekli sandalye düzeyinde, %18,8’i ise paralel bar içinde terapötik amaçl› am-
bule edilerek taburcu edildi. 
SSoonnuuçç:: Rehabilitasyon ünitelerinde s›kl›kla görülen neoplastik omurilik hasarl›
hastalar travmatik omurilik yaralanmal› hastalardan farkl› demografik özellik-
ler göstermesine ra¤men, rehabilitasyon sonuçlar› benzerlik göstermektedir.
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SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee:: The aim of this study was to evaluate the neoplastic spinal cord
injured patients for their clinical and demographical data.
MMaatteerriiaallss aanndd MMeetthhooddss:: The records of the patients were retrospectively
analysed. Thirty-two patients (18 males, 14 females) with neoplastic spinal
cord injury were included in this study.
RReessuullttss:: The major etiological factors were metastatic tumor with 31.2%,
epandimoma with 21.9% and followed by astrositoma with 18.8% and me-
nengioma with 15.6%. The most common levels of neurological injury we-
re the thoracic, cervical, and lumbar regions with the ratios of 56.2%,
28.1%, and 15.6%, respectively. The evaluations according to ASIA classi-
fication were ASIA A with 15.6%, ASIA B with 3.1%, ASIA C with 3.1%, ASIA
D with 40.6% and cauda equina syndrome with 37.5% of the patients. The
most commonly encountered complication during the hospital stay was
neurogenic bladder with 65.6%. At discharge 37.5% of patients were am-
bulated with braces, 21.9% of patients were ambulated independently,
21.9% of patients were mobile with a wheelchair and 18.8% of patients we-
re at the level of therapeutic ambulation at parallel bar. 
CCoonncclluussiioonn:: Patients with neoplastic spinal cord injury represent a signifi-
cant proportion of spinal cord injury rehabilitation admissions and altho-
ugh have different demographics and injury characteristics, can achieve
similar functional outcome as traumatic injuries. Turk J Phys Med Rehab
2005;51(2):62-64
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için bu veriler yeterli ve net de¤ildir (4-6). Bu hastalar›n demogra-
fik özellikleri ile ilgili net verilerin saptanmas› muhtemelen yaflam-
lar› boyunca ciddi fonksiyonel k›s›tl›l›klarla yaflayacak olan bu has-
talara daha iyi rehabilitasyon olanaklar› sunacakt›r.

Bu çal›flmada, hastanemizde yatarak rehabilitasyon program›-
na al›nan neoplaziye ba¤l› geliflen omurilik hasarl› hastalar›m›z›n
klinik ve demografik özelliklerinin bildirilerek literatür eflli¤inde tar-
t›fl›lmas› amaçlanm›flt›r. 

GGeerreeçç vvee YYöönntteemm

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi’nde Ocak 2000-Ocak 2004 tarihleri aras›nda yatarak reha-
bilitasyon program›na al›nan 16-84 yafllar› aras›ndaki 32 neoplaziye
ba¤l› geliflen omurilik hasarl› hastan›n dosyas› retrospektif olarak
incelendi. Çal›flmaya primer neoplastik omurilik hasarl› hastalar ile
metastatik omurilik hasarl› hastalar al›nd›. Travma, enfeksiyon,
spondiloz ve konjenital nedenli omurilik hasarl› hastalar çal›flma d›-
fl› b›rak›ld›. Yafl, cinsiyet, ortalama hastal›k süreleri, hastanede yat›fl
süreleri, nörolojik ve kemik yaralanma seviyeleri, ASIA s›n›flamala-
r›, etiyolojik nedenleri, fonksiyonel durumlar› ve hastanede yatt›k-
lar› dönem içerisinde izlenen komplikasyonlar belirlendi. 

Tan›mlay›c› istatistiksel analizler SPSS 10.0 paket program› ile
yap›ld›.

BBuullgguullaarr

Çal›flmaya 18’i (%56,3) erkek, 14’ü (%43,7) kad›n, 16-84 yafllar›
aras›nda yafl ortalamas› 45,84±17,87 olan 32 neoplaziye ba¤l› geli-
flen omurilik hasarl› hasta al›nd›. Etiyolojide en s›k rastlanan neden
10 (%31,2) hasta ile metastatik tümörlerdi. Bunlar 4 hastada akci-
¤er, 3 hastada meme, 2 hastada prostat ve 1 hastada da uterus kay-
nakl›yd›. Bunu %21,9 ile epandimom, %18,8 ile astrositom ve %15,6
ile menenjiom gibi primer omurilik tümörleri izliyordu (Tablo 1). 

Hastalar›m›z›n manyetik rezonans ve/veya bilgisayarl› tomogra-
fi sonuçlar›na göre kemik tutulum düzeyleri de¤erlendirildi¤inde
20 (%62,5) hasta ile en s›k torakal bölge yaralanmalar› görüldü.
Bunu 11 (%34,4) hasta ile servikal bölge ve 1 (%3,1) hasta ile lomber
bölge izliyordu. 

Hastalar›m›z›n nörolojik de¤erlendirmesinde 18 (%56,2) hasta
torakal, 9 (%28,1) hasta servikal ve 5 (%15,6) hasta lumbosakral böl-
ge lezyonluydu. ASIA s›n›flamas›na göre 5 (%15,6) hasta ASIA A, 1
(%3,1) hasta ASIA B, 1 (%3,1) hasta ASIA C, 13 (%40,6) hasta ASIA D
ve 12 (%37,5) hasta kauda equina sendromu olarak de¤erlendirildi. 

Hastalar›m›z›n hastanede ortalama kal›fl süresi ortalama
54,25±42,00 gün idi. Hastalar›n yat›fllar› boyunca en s›k izlenen
t›bbi komplikasyon %65,6 ile nörojenik mesane bozuklu¤uydu. Bu-
nu %56,3 ile nörojenik barsak bozuklu¤u, %46,9 ile a¤r› ve %37,5
ile spastisite izliyordu. Görülen tüm t›bbi komplikasyonlar Tablo
2’de gösterilmifltir.

Hastalar›m›z›n nörojenik mesane bozukluklar›na yönelik uygu-
lanan rehabilitasyon programlar› sonras›nda 14 (%43,8) hasta
spontan idrar yapar halde, 12 (%37,5) hasta temiz aral›kl› kateteri-
zasyon (TAK) yapar halde, 6 (%18,8) hasta daimi kateterizasyon ile
taburcu edilmiflti. 

Taburculuklar›nda 12 (%37,5) hasta ortez ile, 7 (%21,9) hasta
ba¤›ms›z ambule durumda ve 7 (%21,9) hasta tekerlekli sandalye
düzeyinde, 6 (%18,8) hasta ise paralel bar içinde terapötik amaçl›
ambule halde taburcu edildi. Hastalar›m›z›n girifl FIM skoru ortala-
mas› 86,22±20,81, ç›k›fl FIM skoru ortalamas› ise 97,88±21,48 idi ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlaml›yd› (p<0,05). 

TTaarrtt››flflmmaa

Vertebral kolon kanser metastazlar›n›n çok s›k görüldü¤ü bir
bölgedir ve sistemik kanserlerin %5’inde omurilik kompresyonuna
rastlan›r (7-9). Neoplaziye ba¤l› geliflen omurilik kompresyonlar› ise
tüm omurilik hasarlar›n›n %10-14’ünü, nontravmatik omurilik ha-
sarlar›n›n ise %26-45’ini oluflturmaktad›r (1). 

Neoplaziye ba¤l› geliflen omurilik hasarlar› daha çok 40 yafl
üzerinde izlenmektedir. McKinley (1) bir çal›flmas›nda nontravmatik
omurilik hasarl› hastalar›n yafl ortalamas›n› 61 y›l bulurken, di¤er bir
çal›flmas›nda neoplastik omurilik hasarl› hastalarda yafl ortalamas›-
n› 58 y›l olarak bildirmifltir (7). Helweg-Larsen (10) ise metastatik
omurilik kompresyonlu hastalarda yapt›¤› çal›flmas›nda yafl ortala-
malar›n› bayanlarda 64, erkeklerde 71 y›l olarak bildirmifltir. Murray
(11) neoplasiye ba¤l› geliflen omurilik hasarl› hastalarda yafl ortala-
mas›n› 55 olarak belirtmifltir. Bizim çal›flmam›zda neoplaziye ba¤l›
geliflen omurilik hasarl› hastalar›m›z›n yafl ortalamas› 46 idi. Hasta-
lar›m›z di¤er hastalardan genç gözükmesine ra¤men, yine de 40
yafl alt›nda daha s›k görülen travmatik omurilik hasarl› hastalardan
daha ileri yafl ortalamas›na sahiptirler (1,4,5,7). Bu hastalarda ge-
nellikle cinsiyet fark› gözlenmemektedir. McKinley ve ark (1,7) nont-
ravmatik ve neoplastik omurilik hasarl› hastalarda yapt›klar› iki ay-
r› çal›flmada da kad›n erkek oranlar›n› eflit bulurken, yine neoplazi-
ye ba¤l› geliflen omurilik hasarl› hastalarda yapt›¤› baflka bir çal›fl-
malar›nda %56 erkek ve %44 kad›n oran› bildirmifllerdir (12). Cons-
tans ve ark (8) ise çal›flmalar›nda erkek oran›n› %52, kad›n oran›n›
ise %48 olarak bildirmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda da erkek oran›
%56,3 ve kad›n oran› %43,7 olarak tespit edilmifltir. Bu bulgular
omurilik hasarl› hastalardaki yüksek erkek/kad›n oran›n›n aksine
cinsiyet seçicili¤ini göstermemektedir.

Neoplaziye ba¤l› geliflen omurilik hasarlar›n›n büyük bir k›sm›n›
metastatik tümörler oluflturmaktad›r (8,12). Akci¤er, meme ve pros-
tat metastatik omurilik kompresyonuna yol açan primer tümörler
aras›nda en s›k görülenleridir (8,9,12). Constans ve ark, (8) 600 kifli
üzerinde yapt›klar› çal›flmada erkeklerde en s›k omurilik kompresyo-
nuna yol açan tümör olarak prostat ve testisten kaynaklanan üreme
sistemi tümörlerini, kad›nlarda ise meme kanserini bildirmifllerdir.
Helweg-Larsen (10) ise 153 kifli üzerinde yapt›¤› çal›flmas›nda en s›k
izlenen tümörleri s›ras›yla meme, prostat ve akci¤er olarak bildirmifl-
tir. Sorenson ve ark. (13) ise metastatik epidural omurilik kompres-
yonlu 345 hasta üzerinde yapt›klar› çal›flmada en s›k olarak akci¤er,
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Metastatik tümörler, n (%) 10 (%31,2)

Epandimom, n (%) 7 (%21,9)

Astrositom, n (%) 6 (%18,8)

Menengiom, n (%) 5 (%15,6)

Di¤erleri (tbc, kist hidatik, nörofibrom, 4 (%12,5)

Schwannoma), n (%)

TTaabblloo 11:: NNeeooppllaassttiikk oommuurriilliikk hhaassaarrllaarr››nn››nn eettiiyyoolloojjiikk nneeddeennlleerrii..

Nörojenik mesane bozuklu¤u, n (%) 21 (%65,6)

Nörojenik barsak bozuklu¤u, n (%) 18 (%56,3)

A¤r›, n (%) 15 (%46,9)

Spastisite, n (%) 12 (%37,5)

Yatak yaras›, n (%) 5 (%15,6)

Seksüel disfonksiyon, n (%) 5 (%15,6)

Depresyon, n (%) 4 (%12,5)

Heterotopik osifikasyon, n (%) 2 (%4,7)

Siringomyeli, n (%) 2 (%4,7)

Derin ven trombozu, n (%) 1 (%3,1)

Akci¤er enfeksiyonu, n (%) 1 (%3,1)

TTaabblloo 22:: HHaassttaallaarr››nn yyaatt››flfl ssüürreelleerrii bbooyyuunnccaa iizzlleenneenn tt››bbbbii kkoommpp--
lliikkaassyyoonnllaarr..

                                     



meme ve prostat kanserini bildirmifllerdir. McKinley ve ark. (12) ise
neoplaziye ba¤l› omurilik kompresyonuna yol açan primer tümörler
içinde en s›k olarak akci¤er ve prostat kaynakl› tümörleri bildirmifl-
lerdir. Murray (11) di¤er çal›flmalardan farkl› olarak meme ve prostat
kaynakl› tümörleri çok düflük oranda bildirmifl ve lenfoma ve akci¤er
kanserlerinin s›kl›¤›na dikkat çekmifltir. Bizim çal›flmam›zda da neop-
laziye ba¤l› omurilik kompresyonuna yol açan tümörler olarak akci-
¤er, meme ve prostat kanserleri izlenmifltir. Neoplaziye ba¤l› omuri-
lik kompresyonlar›nda tümörün histolojik tipinin belirlenmesinin te-
davi protokolünün belirlenmesi yan›nda prognoz tayini aç›s›ndan da
büyük önemi vard›r. Genellikle akci¤er kanserlerinden kaynaklanan
tümörlerde tedaviye zay›f yan›t ve k›sa yaflam süresi beklenirken,
lenfoma, miyeloma, meme ve prostat kanseri metastazlar›nda teda-
vi yan›tlar› daha yüz güldürücüdür (8,13).

Neoplasiye ba¤l› omurilik kompresyonunun vertebral düzeyi ge-
nellikle torakaldir. Helweg-Larsen (10) neoplasiye ba¤l› omurilik
kompresyonlar›n›n %67’sinin torakal bölgede, %29’unun lumbosak-
ral bölgede oldu¤unu ve %4’ünün de servikal bölgede oldu¤unu bil-
dirmifltir. Constans ve ark (8) ise 600 hastadan oluflan serilerinde
neoplastik kompresyonun %89’unun dorsalomber bölgede yerleflti-
¤ini, %11’inin ise servikal bölgede yerleflti¤ini bildirmifllerdir. Soren-
son ve ark. (13) da en s›k olarak %71 oran›nda torakal bölgede yerle-
flim bildirmifllerdir. McKinley ve ark. (12) 32 hastan›n 25’inin torakal
bölge yerleflimli oldu¤unu, bunlar›n da 13’ünün üst torakal (T1-4) dü-
zeyli oldu¤unu bildirmifltir. Ayn› çal›flmada 3 hastan›n ASIA A, 5 has-
tan›n ASIA B, 21 hastan›n ASIA C ve 4 hastan›n da ASIA D oldu¤unu
belirtilmifltir. Murray ve ark. (3) ise 27 hastadan sadece 2 tanesinde
servikal bölge yerleflimi oldu¤unu, geriye kalan 25 hastan›n ise tora-
kal bölge yerleflimli oldu¤unu bildirmifllerdir. Murray 9 hastan›n ASIA
A, 9 hastan›n ASIA B ve C, 9 hastan›n ise ASIA D olarak
de¤erlendirildi¤ini belirtmifltir (3). Bizim çal›flmam›zda da %62,5 ile
en s›k rastlanan vertebral düzey torakal bölge idi ve hastalar›m›z›n
%78,2’si ASIA D ve kauda equina sendromu olarak de¤erlendirildi.
McKinley ve ark’›n (7) travmatik ve neoplasiye ba¤l› geliflen omurilik
hasarl› hastalar› karfl›laflt›rd›¤› çal›flmas›nda da travmatik omurilik
hasarlar› daha çok servikal bölgede yerleflirken, neoplastik omurilik
hasarlar› daha çok torakal bölgede yerleflmektedir. Yine ayn› çal›fl-
mada neoplasiye ba¤l› geliflen omurilik hasarlar›n›n travmatik olan-
lara k›yasla daha çok inkomplet olduklar›na dikkat çekilmifltir (7). 

McKinley ve ark. (12) neoplastik kompresyona ba¤l› omurilik ha-
sarl› hastalarda rehabilitasyon merkezlerinde ortalama yat›fl süresi-
ni 27 gün olarak bildirmifllerdir. McKinley ve ark. (7) karfl›laflt›rmal›
çal›flmalar›nda ise neoplasiye ba¤l› geliflen omurilik hasarl› hastalar-
da ortalama yat›fl süresini 23 gün, travmatik omurilik hasarl› hasta-
larda ise 38 gün olarak bildirmifllerdir. Murray ve ark. (3) ise ASIA A
grubunda 75 gün, ASIA B ve C grubunda 64 gün ve ASIA D grubun-
da 33 gün rehabilitasyon merkezinde ortalama yat›fl süresi bildirmifl-
tir. Bizim çal›flmam›zda da hastanede yat›fl süresi ortalama 54 gün-
dü. Neoplastik omurilik hasarlar›nda yat›fl süresinin daha k›sa olma-
s›, bu hastalar›n daha çok torakal yerleflimli parapleji tablosu ile sey-
retmeleri, daha çok inkomplet olmalar› ve belki de rehabilitasyon
ekibinin daha az yaflam beklentisi olmas›ndan kaynaklan›yor olabilir. 

Hastalar›m›z›n yat›fllar› boyunca en s›k izlenen t›bbi komplikas-
yon %65,6 ile nörojenik mesane bozuklu¤uydu. Bunu %56,3 ile nö-
rojenik barsak bozuklu¤u ve %46,9 ile a¤r› izliyordu. Sorenson ve
ark (13) neoplastik omurilik hasarl› hastalar›n %68’inde nörojenik
mesane bozuklu¤u bildirmifltir. McKinley ve ark. (12) da 32 hastadan
26’s›nda (%81) nörojenik mesane bozuklu¤u bildirmifl ve bunlar›n
da taburculuklar›nda 16 tanesinin TAK yapar durumda, 5 tanesini
spontan idrar yapar durumda ve 5 tanesininin de daimi kateter ile
gönderildiklerini belirtmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda da 32 hastan›n
14’ü spontan idrar yapar durumda, 12 tanesi TAK yapar durumda ve
6 tanesi de daimi kateter ile taburcu edilmifltir. Helweg-Larsen (10)
de en s›k olarak a¤r› semptomunu bildirmifl ve bu hastalar›n
%83’ünde ortalama 1 hafta içinde belirgin rahatlama gözlemifltir.

Neoplaziye ba¤l› geliflen omurilik hasarl› hastalarda rehabilitas-
yon sonucunu en çok etkileyen faktörler, primer tümörün tipi, tü-
mörün derecesi, uygulanan tedavi ve beklenen yaflam süresidir (8).
Bu hastalarda erken tan› ve ileri tedavi yaklafl›mlar› ile yaflam süre-
si beklentileri uzamakta, bu da rehabilitasyon sonuçlar›n› etkile-
mektedir. McKinley ve ark. (7) travmatik ve neoplasiye ba¤l› geliflen
omurilik hasarl› hastalar› karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda her iki
grupta da FIM skorunda belirgin yükselme tespit etmifl ancak grup-
lar aras›nda rehabilitasyon sonuçlar›, fonksiyonel kazan›mlar ve
FIM skorlar› aç›s›ndan istatistiksel fark bulamam›fllard›r. Sadece
motor FIM skorunda travmatik omurilik hasarlar› lehine belirgin ka-
zanç elde edilmifl, bu da travmatik omurilik hasarl› hastalar›n daha
uzun yat›fl sürelerine ba¤lanm›flt›r. McKinley ve ark’›n (12) di¤er ça-
l›flmas›nda ise %80 hastada motor iyileflme tespit edilmifltir. Mur-
ray (11) de bu hastalar›n daha çok inkomplet olmalar›na ba¤l› olarak
çok yüksek oranda fonksiyonel kazan›mlar elde ederek taburcu ol-
duklar›n› belirtmifltir. Constans ve ark. (8) ise %44 hastada kötüye
gidifl ya da tedaviye yan›ts›zl›k olmad›¤›n› ve bunlar›n da fonksiyo-
nel iyileflme grubunda ele al›nabilece¤ini bildirmifltir. Helweg-Lar-
sen (10) 153 kifliden 60’›n›n ba¤›ms›z olarak, 19’unun ise yard›mc›
araçlarla ambule oldu¤unu belirtmifltir. Bizim çal›flmam›zda da ta-
burculuklar›nda hastalar›m›z›n %37,5’i ortez ile, %21,9’u ise ba¤›m-
s›z ambule durumda idi, %21,9’u tekerlekli sandalye düzeyinde iken
%18,8’i ise paralel bar içinde terapötik amaçl› ambuleydi ve hasta-
lar›m›z›n ortalama FIM skorlar›nda istatistiksel olarak anlaml› düzel-
me tespit edildi.

Sonuç olarak; rehabilitasyon ünitelerinde s›kl›kla görülen neop-
lastik omurilik hasarl› hastalar, travmatik omurilik yaralanmal› has-
talardan farkl› demografik özellikler gösteren, ileri yafllarda, büyük
k›sm› inkomplet parapleji tablosu ile seyreden, k›sa hastanede yat›fl
sürelerine göre yüksek fonksiyonel kazan›mlar elde edilebilen bir
hasta grubudur. Rehabilitasyon ekibinin beklenen k›sa yaflam süre-
lerine ve yüksek maliyetine ra¤men bu hastalara en üst düzeyde re-
habilitasyon hizmeti sunmaya çal›flmas› gereklidir. 
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