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Neoplaziye Bagli Gelisen Omurilik Hasarli Hastalarin

Demografik Ozellikleri

Demographic Characteristics of Neoplastic Spinal Cord Injured Patients

Barin SELCUK, Fatma KUMBARA, Aydan KURTARAN, Murat ERSOZ, Miifit AKYUZ
Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. FTR Klinigi, Ankara

Ozet

Amag: Bu calismada hastanemizde yatarak rehabilitasyon programina ali-
nan neoplaziye bagh gelisen omurilik hasarl hastalarin klinik ve demogra-
fik 6zelliklerini saptamak amaclandi.

Gereg ve Yontem: Hastalarin dosyalari taranarak retrospektif olarak ince-
lendi. Calismaya 32 (18'si erkek, 14'U kadin) neoplasiye bagl gelisen omuri-
lik hasarli hasta alind.

Bulgular: Etiyolojide en sik rastlanan neden %3,2 ile metastatik timorler,
%219 ile epandimom, %18,8 ile astrositom ve %15,6 ile menengiom idi. N6-
rolojik seviye olarak %56,2 ile en fazla torakal bdlge yaralanmalari vardi.
Bunu %281 ile servikal ve %15,6 ile lumbosakral bélge izliyordu. ASIA sinif-
lamasina gore 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 dederlendirildi. Hastalarin yatislari boyunca en sik izlenen tib-
bi komplikasyon %65,6 ile norojenik mesane bozukluguydu. Hastalarin
%37,5'i ortez ile, %21,9'i bagimsiz olarak ambule durumda ve %219'i teker-
lekli sandalye diizeyinde, %18,8'i ise paralel bar icinde terapotik amach am-
bule edilerek taburcu edildi.

Sonug: Rehabilitasyon Unitelerinde siklikla gorilen neoplastik omurilik hasarl
hastalar travmatik omurilik yaralanmali hastalardan farkli demografik 6zellik-
ler gostermesine ragmen, rehabilitasyon sonuclari benzerlik géstermektedir.
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Summary

Objective: The aim of this study was to evaluate the neoplastic spinal cord
injured patients for their clinical and demographical data.

Materials and Methods: 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.

Results: 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.

Conclusion: 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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Girisg

Nontravmatik omurilik hasarlarinin nedenleri arasinda verteb-
ral spondiloz (spinal stenoz), timdoral kompresyonlar, vaskiler iske-
mi ve konjenital hastaliklar 6n siralarda yer almaktadir (1,2). Neop-
lasiye bagli gelisen omurilik hasarlari nontravmatik omurilik hasar-

larinin %14-53'tin{ olusturmakta ve hem hastaligin neoplastik etki-
sinden hem de omurilik hasarinin nérolojik sonuclarindan dolayi
ylksek morbiditeye neden olmaktadir (1,3).

Ulkemizde travmatik omurilik hasarli hastalara iliskin demogra-
fik veriler, hasar mekanizmalari ve fonksiyonel sonuglar ile ilgili ca-
lismalar olmasina ragmen, nontravmatik omurilik yaralanmalari

Yazigma adresi: Dr. Barin Selguk-Kasim Gllek Sok. (50. Sok) 1/10 Bahgelievler, 06500, Ankara
Tel: 0312 3103230/234 Faks: 0312 3104242 e-posta: barinselcuk@yahoo.com Kabul Tarihi: Nisan 2005



Tlrk Fiz Tip Rehab Derg 2005,;51(2):62-64
Turk J Phys Med Rehab 2005,51(2):62-64

Selguk ve ark.
Neoplazi ve Omurilik Hasari 63

icin bu veriler yeterli ve net degildir (4-6). Bu hastalarin demogra-
fik 6zellikleri ile ilgili net verilerin saptanmasi muhtemelen yasam-
lari boyunca ciddi fonksiyonel kisithliklarla yasayacak olan bu has-
talara daha iyi rehabilitasyon olanaklari sunacaktir.

Bu ¢alismada, hastanemizde yatarak rehabilitasyon programi-
na alinan neoplaziye bagh gelisen omurilik hasarli hastalarimizin
klinik ve demografik 6zelliklerinin bildirilerek literattr esliginde tar-
tisilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yoéntem

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Has-
tanesi'nde Ocak 2000-Ocak 2004 tarihleri arasinda yatarak reha-
bilitasyon programina alinan 16-84 yaslari arasindaki 32 neoplaziye
bagli gelisen omurilik hasarli hastanin dosyasi retrospektif olarak
incelendi. Calismaya primer neoplastik omurilik hasarli hastalar ile
metastatik omurilik hasarli hastalar alindi. Travma, enfeksiyon,
spondiloz ve konjenital nedenli omurilik hasarl hastalar calisma di-
st birakildi. Yas, cinsiyet, ortalama hastalik streleri, hastanede yatis
sureleri, norolojik ve kemik yaralanma seviyeleri, ASIA siniflamala-
r1, etiyolojik nedenleri, fonksiyonel durumlari ve hastanede yattik-
lari dénem icerisinde izlenen komplikasyonlar belirlendi.

Tanimlayicl istatistiksel analizler SPSS 10.0 paket programi ile
yapildi.

Bulgular

Calismaya 18'i (%56,3) erkek, 14'4 (%43,7) kadin, 16-84 yaslari
arasinda yas ortalamasi 45,84+17,87 olan 32 neoplaziye bagli geli-
sen omurilik hasarh hasta alindi. Etiyolojide en sik rastlanan neden
10 (%31,2) hasta ile metastatik timdrlerdi. Bunlar 4 hastada akci-
ger, 3 hastada meme, 2 hastada prostat ve 1 hastada da uterus kay-
nakliydi. Bunu %219 ile epandimom, %18,8 ile astrositom ve %15,6
ile menenjiom gibi primer omurilik timdrleri izliyordu (Tablo 1).

Hastalarimizin manyetik rezonans ve/veya bilgisayarli tomogra-
fi sonucglarina gore kemik tutulum dizeyleri dederlendirildiginde
20 (%62,5) hasta ile en sik torakal bdlge yaralanmalari gordlda.
Bunu 11 (%34,4) hasta ile servikal bolge ve 1(%3,1) hasta ile lomber
bélge izliyordu.

Hastalarimizin norolojik degerlendirmesinde 18 (%56,2) hasta
torakal, 9 (%28,1) hasta servikal ve 5 (%15,6) hasta lumbosakral bél-
ge lezyonluydu. ASIA siniflamasina gére 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 degerlendirildi.

Hastalarimizin hastanede ortalama kalig sliresi ortalama
54,25+42,00 glin idi. Hastalarin yatislari boyunca en sik izlenen
tibbi komplikasyon %65,6 ile nérojenik mesane bozukluguydu. Bu-
nu %56,3 ile ndrojenik barsak bozuklugu, %46,9 ile agri ve %37,5
ile spastisite izliyordu. Gorllen tim tibbi komplikasyonlar Tablo
2'de gosterilmistir.

Hastalarimizin nérojenik mesane bozukluklarina yénelik uygu-
lanan rehabilitasyon programlari sonrasinda 14 (%43,8) hasta
spontan idrar yapar halde, 12 (%37,5) hasta temiz aralikl kateteri-
zasyon (TAK) yapar halde, 6 (%18,8) hasta daimi kateterizasyon ile
taburcu edilmigti.

Taburculuklarinda 12 (%37,5) hasta ortez ile, 7 (%219) hasta
bagimsiz ambule durumda ve 7 (%219) hasta tekerlekli sandalye
dizeyinde, 6 (%18,8) hasta ise paralel bar icinde terapdtik amagli
ambule halde taburcu edildi. Hastalarimizin giris FIM skoru ortala-
masi 86,22120,81, cikis FIM skoru ortalamasi ise 97,88121,48 idi ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).

Tartisma

Vertebral kolon kanser metastazlarinin cok sik gérildigi bir
bélgedir ve sistemik kanserlerin %5'inde omurilik kompresyonuna
rastlanir (7-9). Neoplaziye bagh gelisen omurilik kompresyonlari ise
tim omurilik hasarlarinin %10-14'Gnd, nontravmatik omurilik ha-
sarlarinin ise %26-45'ini olusturmaktadir (1).

Neoplaziye bagh gelisen omurilik hasarlari daha cok 40 yas
Uzerinde izlenmektedir. McKinley (1) bir caligmasinda nontravmatik
omurilik hasarli hastalarin yas ortalamasini 61 yil bulurken, diger bir
calismasinda neoplastik omurilik hasarl hastalarda yas ortalamasi-
ni 58 yil olarak bildirmistir (7). Helweg-Larsen (10) ise metastatik
omurilik kompresyonlu hastalarda yaptigi calismasinda yas ortala-
malarini bayanlarda 64, erkeklerde 71 yil olarak bildirmistir. Murray
(1) neoplasiye bagli gelisen omurilik hasarli hastalarda yas ortala-
masini 55 olarak belirtmistir. Bizim ¢alismamizda neoplaziye bagli
gelisen omurilik hasarli hastalarimizin yas ortalamasi 46 idi. Hasta-
larimiz diger hastalardan geng¢ gdziikmesine ragmen, yine de 40
yas altinda daha sik gorilen travmatik omurilik hasarl hastalardan
daha ileri yas ortalamasina sahiptirler (1,4,5,7). Bu hastalarda ge-
nellikle cinsiyet farki gdzlenmemektedir. McKinley ve ark (1,7) nont-
ravmatik ve neoplastik omurilik hasarli hastalarda yaptiklari iki ay-
ri caismada da kadin erkek oranlarini esit bulurken, yine neoplazi-
ye bagh gelisen omurilik hasarli hastalarda yaptigi baska bir calis-
malarinda %56 erkek ve %44 kadin orani bildirmislerdir (12). Cons-
tans ve ark (8) ise calismalarinda erkek oranini %52, kadin oranini
ise %48 olarak bildirmiglerdir. Bizim calismamizda da erkek orani
%56,3 ve kadin orani %43,7 olarak tespit edilmistir. Bu bulgular
omurilik hasarli hastalardaki ylksek erkek/kadin oraninin aksine
cinsiyet seciciligini gostermemektedir.

Neoplaziye bagl gelisen omurilik hasarlarinin blytk bir kismini
metastatik timorler olusturmaktadir (8,12). Akciger, meme ve pros-
tat metastatik omurilik kompresyonuna yol acan primer timorler
arasinda en sik gorilenleridir (8,9,12). Constans ve ark, (8) 600 Kisi
Uzerinde yaptiklari calismada erkeklerde en sik omurilik kompresyo-
nuna yol acan timor olarak prostat ve testisten kaynaklanan Greme
sistemi timorlerini, kadinlarda ise meme kanserini bildirmislerdir.
Helweg-Larsen (10) ise 153 kisi Uizerinde yaptigi calismasinda en sik
izlenen timorleri sirastyla meme, prostat ve akciger olarak bildirmis-
tir. Sorenson ve ark. (13) ise metastatik epidural omurilik kompres-
yonlu 345 hasta (izerinde yaptiklari calismada en sik olarak akciger,

Tablo 2: Hastalarin yatis siireleri boyunca izlenen tibbi komp-
likasyonlar.

Norojenik mesane bozuklugu, n (%) 21 (%65,6)

Norojenik barsak bozuklugu, n (%) 18 (%56,3)

Agr1, n (%) 15 (%46,9)

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

Tablo 1: Neoplastik omurilik hasarlarinin etiyolojik nedenleri. Yatak yarasi, n (%) 5 (%15,6)
Metastatik timaorler, n (%) 10 (%31,2) SeksUel disfonksiyon, n (%) 5 (%15,6)
Epandimom, n (%) 7 (%21,9) Depresyon, n (%) 4 (%12,5)
Astrositom, n (%) 6 (%18,8) Heterotopik osifikasyon, n (%) 2 (%4,7)
Menengiom, n (%) 5 (%15,6) Siringomyeli, n (%) 2 (%4,7)
Digerleri (tbc, kist hidatik, ndrofibrom, 4 (%12,5) Derin ven trombozu, n (%) 1(%3.1)
Schwannoma), n (%) Akciger enfeksiyonu, n (%) 1(%3,1)
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meme ve prostat kanserini bildirmislerdir. McKinley ve ark. (12) ise
neoplaziye bagl omurilik kompresyonuna yol acan primer timarler
icinde en sik olarak akciger ve prostat kaynakli timorleri bildirmis-
lerdir. Murray (11) diger calismalardan farkli olarak meme ve prostat
kaynakli timorleri cok diislik oranda bildirmis ve lenfoma ve akciger
kanserlerinin siklidina dikkat cekmistir. Bizim calismamizda da neop-
laziye bagli omurilik kompresyonuna yol agan timorler olarak akci-
Jer, meme ve prostat kanserleri izlenmistir. Neoplaziye bagl omuri-
lik kompresyonlarinda timorin histolojik tipinin belirlenmesinin te-
davi protokolinin belirlenmesi yaninda prognoz tayini agisindan da
biylk 6nemi vardir. Genellikle akciGer kanserlerinden kaynaklanan
timorlerde tedaviye zayif yanit ve kisa yasam siresi beklenirken,
lenfoma, miyeloma, meme ve prostat kanseri metastazlarinda teda-
vi yanitlari daha yUz glldirictddr (8,13).

Neoplasiye bagli omurilik kompresyonunun vertebral diizeyi ge-
nellikle torakaldir. Helweg-Larsen (10) neoplasiye bagl omurilik
kompresyonlarinin %67'sinin torakal bélgede, %29'unun lumbosak-
ral bolgede oldugunu ve %4'inlin de servikal bdlgede oldugunu bil-
dirmistir. Constans ve ark (8) ise 600 hastadan olusan serilerinde
neoplastik kompresyonun %89'unun dorsalomber bélgede yerlesti-
gini, %11'inin ise servikal bolgede yerlestigini bildirmislerdir. Soren-
son ve ark. (13) da en sik olarak %71 oraninda torakal bolgede yerle-
sim bildirmislerdir. McKinley ve ark. (12) 32 hastanin 25'inin torakal
bolge yerlesimli oldugunu, bunlarin da 13'Gnin Ust torakal (T1-4) dU-
zeyli oldugunu bildirmistir. Ayni calismada 3 hastanin ASIA A, 5 has-
tanin ASIA B, 21 hastanin ASIA C ve 4 hastanin da ASIA D oldugunu
belirtilmistir. Murray ve ark. (3) ise 27 hastadan sadece 2 tanesinde
servikal bdlge yerlesimi oldugunu, geriye kalan 25 hastanin ise tora-
kal bélge yerlesimli oldugunu bildirmislerdir. Murray 9 hastanin ASIA
A, 9 hastanin ASIA B ve C, 9 hastanin ise ASIA D olarak
degerlendirildigini belirtmistir (3). Bizim calismamizda da %62,5 ile
en sik rastlanan vertebral diizey torakal bdlge idi ve hastalarimizin
%78,2'si ASIA D ve kauda equina sendromu olarak degerlendirildi.
McKinley ve ark'in (7) travmatik ve neoplasiye bagh gelisen omurilik
hasarli hastalari karsilastirdigi calismasinda da travmatik omurilik
hasarlari daha ¢ok servikal bélgede yerlesirken, neoplastik omurilik
hasarlari daha ¢ok torakal bdlgede yerlesmektedir. Yine ayni calis-
mada neoplasiye bagli gelisen omurilik hasarlarinin travmatik olan-
lara kiyasla daha ¢ok inkomplet olduklarina dikkat cekilmistir (7).

McKinley ve ark. (12) neoplastik kompresyona bagl omurilik ha-
sarli hastalarda rehabilitasyon merkezlerinde ortalama yatis stresi-
ni 27 gln olarak bildirmislerdir. McKinley ve ark. (7) karsilastirmali
calismalarinda ise neoplasiye bagli gelisen omurilik hasarli hastalar-
da ortalama yatis siresini 23 glin, travmatik omurilik hasarl hasta-
larda ise 38 giin olarak bildirmislerdir. Murray ve ark. (3) ise ASIA A
grubunda 75 gtin, ASIA B ve C grubunda 64 giin ve ASIA D grubun-
da 33 glin rehabilitasyon merkezinde ortalama yatig siresi bildirmig-
tir. Bizim calismamizda da hastanede yatis slresi ortalama 54 gin-
di. Neoplastik omurilik hasarlarinda yatis stiresinin daha kisa olma-
sI, bu hastalarin daha cok torakal yerlesimli parapleji tablosu ile sey-
retmeleri, daha ¢ok inkomplet olmalari ve belki de rehabilitasyon
ekibinin daha az yasam beklentisi olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Hastalarimizin yatislari boyunca en sik izlenen tibbi komplikas-
yon %65,6 ile nérojenik mesane bozukluguydu. Bunu %56,3 ile n6-
rojenik barsak bozuklugu ve %469 ile agri izliyordu. Sorenson ve
ark (13) neoplastik omurilik hasarl hastalarin %68'inde ndrojenik
mesane bozuklugu bildirmistir. McKinley ve ark. (12) da 32 hastadan
26'sinda (%81) norojenik mesane bozuklugu bildirmis ve bunlarin
da taburculuklarinda 16 tanesinin TAK yapar durumda, 5 tanesini
spontan idrar yapar durumda ve 5 tanesininin de daimi kateter ile
gonderildiklerini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda da 32 hastanin
14'l spontan idrar yapar durumda, 12 tanesi TAK yapar durumda ve
6 tanesi de daimi kateter ile taburcu edilmistir. Helweg-Larsen (10)
de en sik olarak agri semptomunu bildirmis ve bu hastalarin
%83'linde ortalama 1 hafta i¢cinde belirgin rahatlama gozlemistir.

Neoplaziye bagh gelisen omurilik hasarl hastalarda rehabilitas-
yon sonucunu en ¢ok etkileyen faktérler, primer timordn tipi, ti-
morin derecesi, uygulanan tedavi ve beklenen yasam siresidir (8).
Bu hastalarda erken tani ve ileri tedavi yaklasimlari ile yasam sire-
si beklentileri uzamakta, bu da rehabilitasyon sonuglarini etkile-
mektedir. McKinley ve ark. (7) travmatik ve neoplasiye bagl gelisen
omurilik hasarh hastalari karsilastirdiklari calismalarinda her iki
grupta da FIM skorunda belirgin ylikselme tespit etmis ancak grup-
lar arasinda rehabilitasyon sonuglari, fonksiyonel kazanimlar ve
FIM skorlari acgisindan istatistiksel fark bulamamiglardir. Sadece
motor FIM skorunda travmatik omurilik hasarlari lehine belirgin ka-
zang elde edilmis, bu da travmatik omurilik hasarli hastalarin daha
uzun yatis stirelerine baglanmistir. McKinley ve ark'in (12) diger ca-
lismasinda ise %80 hastada motor iyilesme tespit edilmistir. Mur-
ray (11) de bu hastalarin daha ¢ok inkomplet olmalarina bagli olarak
cok yuksek oranda fonksiyonel kazanimlar elde ederek taburcu ol-
duklarini belirtmistir. Constans ve ark. (8) ise %44 hastada kotiiye
gidis ya da tedaviye yanitsizlik olmadigini ve bunlarin da fonksiyo-
nel iyilesme grubunda ele alinabilecedini bildirmistir. Helweg-Lar-
sen (10) 153 kisiden 60'Inin badimsiz olarak, 19'unun ise yardimci
araclarla ambule oldugunu belirtmistir. Bizim calismamizda da ta-
burculuklarinda hastalarimizin %37,5'i ortez ile, %21,9'u ise bagim-
siz ambule durumda idi, %21,9'u tekerlekli sandalye diizeyinde iken
%18,8'i ise paralel bar icinde terapdtik amacli ambuleydi ve hasta-
larimizin ortalama FIM skorlarinda istatistiksel olarak anlamli dizel-
me tespit edildi.

Sonug olarak; rehabilitasyon Unitelerinde siklikla gorilen neop-
lastik omurilik hasarli hastalar, travmatik omurilik yaralanmali has-
talardan farkli demografik 6zellikler gosteren, ileri yaslarda, blylk
kismiinkomplet parapleji tablosu ile seyreden, kisa hastanede yatis
slirelerine gore yiksek fonksiyonel kazanimlar elde edilebilen bir
hasta grubudur. Rehabilitasyon ekibinin beklenen kisa yasam stire-
lerine ve yliksek maliyetine ragmen bu hastalara en st diizeyde re-
habilitasyon hizmeti sunmaya ¢alismasi gereklidir.
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