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SPINAL VASKULER TUMORLER

Mehmet TURMAK '
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Kanser hastaligi ge¢miste oldugu gibi gonii-
miizde de diinya icin biiytik bir sorun tegkil
etmektedir. Bu nedenle kanser hataligini en-
gellemeye yonelik veya ortaya ¢iktiktan sonra
tedavi etmeye yonelik ¢alismalar ve yeni yakla-
simlar her gecen giin artarak devam etmektedir.
Tabi spinal tiimoérler bu hastaligin igerisinde
onemli bir yere sahiptir. Her ne kadar primer
spinal timorler tiim iskelet sistemi tiimorleri
icerisinde %10dan az bir oranla oldukca nadir
olsa da tiim kanserlerin seyri boyunca spinal
bolgeye metastazi yaklasik %5 ile %10 arasinda
oldukga yiiksek bir orana sahiptir. Dolayisi ile
spinal tiimoérlerin biiyitk ogunlugu yani yakla-
sik %90 nindan fazlasi metastatik lezyonlardir
(1-3). Primer ve metastatik omurga tiimorleri
genellikle mekanik instabilite, ilerleyici ve gec-
meyen agr1 ile radikiilopati veya kompresyon
myelopatisi sonucunda olusan; parezi, pares-
tezi, mesane ve barsak disfonksiyonu ve cinsel
islev bozuklugu gibi komplikasyonlar ile kendi-
ni gostererek fonksiyon kaybina ve hastanin ya-

sam kalitesinde belirgin diigmeye sebep olmak-

tadir (4-5). Bu nedenle gerek primer tiimorlerin
gerekse metastatik timorlerin erken tanisi ve
dogru bir yaklasim ile tedavi edilmesi hastanin
yasam kalitesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Spinal
tiimorlerin tedavisinde kemoterapinin yeri pek
yoktur. Genellikle radyoterapi ve/veya cerrahi
uygulanmaktadir. Bu iki yontemin igerisinde
birinci basamak olarak radyoterapi uygulan-
makla birlikte, radyorezistan tiimoérlerde veya
omurga instabilitesi olanlarda genellikle cerrahi
kullanilir. Ancak tiimér progresyonu, omirilik
kompresyon bulgular1 veya ilerleyici nérolo-
jik semptomlar1 olan hastalarda her iki tedavi
yontemi birlikte uygulanabilmektedir (5). Spi-
nal vaskiiler tiimorler konu baghiginin segilme
sebebi bu tiimorlerin tedavi disiplini igerisinde
girisimsel yaklasimlarin ortaya ¢ikmasidir. Cer-
rahi komplikasyonlar1 azaltmak, daha iyi bir
eksizyon zonu olusturmak, kitle etkisini azalt-
mak, rezeke edilemez durumda olan tiimorii re-
zeke edilebilir hale getirmek vs. gibi nedenlerle
cerrahi oncesi hipervaskiiler olan tiimoérlerde
intraarteriyel embolizasyon endikasyonu olus-

mugtur. Spinal vaskiiler timorler hem vaskiiler
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Spinal tiimorler genellikle mekanik instabilite,
ilerleyici ve gegmeyen agr1 ile radikiilopati veya
kompresyon myelopatisi sonucunda olusan; pa-
rezi, parestezi, mesane ve barsak disfonksiyonu
ve cinsel islev bozuklugu gibi komplikasyonlar
ile kendini gostererek fonksiyon kaybina ve has-
tanin yasam kalitesinde belirgin diismeye sebep
olduklari i¢in gerek primer tiimorlerin gerekse
metastatik timorlerin erken tanisi ve dogru bir
yaklasim ile tedavi edilmesi hastanin yagsam ka-
litesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Ozellikle hiper-
vaskiiler spinal tiimorlerin tedavisinde pre-op
embolizasyon ameliyata bagli komplikasyonlar:

azaltmakta ve tedavi basarisini arttirmaktadir.
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