SPINAL KORD BASISI

Ali TURK!

Spinal kord basis1 onkolojik bir acildir. Norolojik iyilesme i¢in tedaviye
erken baslanmalidir. Malign spinal kord basisi, malignite hastalarinin %5-
10’'unda ve vertebra metastazi olan hastalarin yaklasik %20’sinde meydana
gelmektedir. Spinal kord basilarinn %95’ten fazlasi extramediiller maligniteler
sebebiyledir, bunlarin da ¢ogunlugu metastazlar sebebiyledir. Amerika Birle-
sik Devletlerinde yillik 20000den fazla metastatik spinal kord basis1 (MSKB)
meydana gelmektedir (1-4). Spinal kord basis1 ¢ogunlukla vertebral kolonun
tutularak spinal korda anteriordan basi yapilmasina bagli gelisir. MSKB ger-
¢ek bir medikal acildir ve acil miidehale gerektirir. Ancak agresif tedavilere
ragmen sonuglar memnun edici degildir, olgularin 1/3’i 1 yildan fazla yasaya-
bilmektedir (5). Agresif tedaviler yasam kalitesini arttirmak amaciyla da dii-
stintilmelidir. Spinal tiimorler ve kemik metastazi yapan tiim tiimdrler spinal
kord basisina sebep olabilir. Metastaz yaparak en sik spinal kord basisina sebep
olan primer tiimorler akciger, meme, prostat, bobrek, lenfoma, miyeloma, sar-
koma ve primeri bilinmeyen timorlerdir (6).

Spinal kanal ve kauda equina primer tiimorleri tiim primer santral sinir sis-
temi tiimorleri icerinde yetiskinlerde %3, ¢ocuklarda %4’liik yere sahiptir (7).
Primer spinal tiimorlerin %22’si malign, %78’1 nonmalign (%62 benign, %16
borderline) karakterdedir (8). Spinal kanal tiimérleri Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan histolojik olarak siniflandirilmiglardir. Klinik kullanimda
ise lezyonun yerine gore extradural, intradural-extramediiller, intramediiller
olarak siiflandirilirlar (9).
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giderek siddetlendigini soyliiyor. Acilde analjezik uygulaniyor, beyin cerrahiye
konsulte ediliyor. Cekilen MRda T9 vertebrada litik karakterde lezyon, verteb-
rada >%50 yiikseklik kayb1 saptaniyor.

1) Bu olguda ilk yapilmasi gereken asagidakilerden hangisidir?
A) Cerrahi dekompresyon+stabilizasyon
B) Radyoterapi
C) Kemoterapi
D) Primere yonelik ileri tetkik
E) Steroid baglanmast

2) Bu olguda MSKB gelismesine sebep olabilecek primer malignite en sik ih-
timalle asagidakilerden hangisidir?

A) Sarkoma

B) Mide kanseri
C) Serviks kanseri
D) Meme kanseri
E) Kolon kanseri

3) Asagidaki radyoterapi semalarindan hangisi MSKB'de en sik uygulanan se-
madir?

A) 4Gy x 5fx
B) 3Gy x 10fx
C) 8Gyx Ifx
D) 8Gy x 2fx
E) 5Gyx4x
Cevaplar 1:E, 2:D, 3:B
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