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GIRIŞ
Vücut ağırlığını taşıyarak yükü pelvis aracılığı ile bacaklara ileten omurganın 

tümörleri ani gelişen instabilite yada epidural invazyon sonrası ciddi omurilik ba-
sısı neticesinde kalıcı nörolojik defisitlerle sonuçlanabilir. Nöral doku üzerindeki 
bası ne kadar uzun sürerse nörolojik defisitin geri dönme ihtimali o kadar azal-
maktadır. Bulunduğu seviyeye göre çok ağır duysal yada motor kalıcı defisitler-
le karşımıza çıkabilen bu kitlelerin tedavisi sıklıkla acil şartlarda olmaktadır. (1) 
Spinal tümörlerin büyük çoğunluğu malign karakterdedir. Tüm spinal tümörlerin 
yaklaşık %90’ı metastazlardır. Kanserli hastaların %5-10’unda spinal epidural me-
tastaz görülmekte olup bunların yaklaşık yarısında nörolojik defisit gelişmekte-
dir. Kanser nedenli otopsi serilerinde %70 vertebra metastazı bildirilmiştir. (2) 
Akciğer ve karaciğerden sonra en sık metastaz yeri kemiklerdir ve tüm kemikler 
içinde en sık omurga tutulur. (3)Terminal dönemdeki onkoloji hastalarında ekt-
remitelerden daha fazla vertebra tutulumu olmaktadır. Kanserli hastalarda boyun, 
sırt ve bel ağrısı ciddiye alınmalı omurga metastazları her zaman akılda tutmalı-
dırlar. Cerrahi uygulamalar ileri evredeki hastalarda sağkalımı artırmamakla be-
raber ağrı ve mobilizasyonun korunmasında önemlidir. Erken tanı ve uygun te-
davi yöntemleri ile yüz güldürücü sonuçlar elde edilebillir. Tanıya gidebilmek için 
anatomik yerleşimin klinik yansımaları iyi bilinmelidir. Bu tümörlerin cerrahisi 
omurga ile uğraşan tecrübeli cerrahların yönetiminde multidisipliner yaklaşmayı 
gerektirmektedir.

Sınıflama ve epidemiyoloji
Spinal tümörler anatomik gelişim yerlerine göre omurga ve omurilik tümörleri 

olarak karşımıza çıkmaktadır. Omurilik tümörleri medulla spinalis ve onu saran 
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planlama yapılmalı, cerrahi sonrası erken dönemde mobilizasyon ve fizik tedavi 
başlanmalıdır. Tanı konan hastaların evrelendirilmesi yapılarak genel durumları, 
hastalığın yaygınlığı ve beklenen yaşam süresi göz önünde tutularak cerrahi endi-
kasyon belirlenmelidir. Malign patolojik sonucu olan hastaların cerrahi nekahat 
dönemi geçer geçmez kemoterapi ve radyoterapi süreçleri başlatılmalıdır.
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