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Radikiilopati Klinigi ile Basvuran
Adenokarsinom Metastazi: Olgu Sunumu
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0zZET

ileri yastaki hasta grubunda bel ve bacak agrisinin en sik sebebi dejeneratif
omurga hastaliklar olarak bilinmekle birlikte giiniimiizde bu yas grubunda
metastatik omurga tiimarlerine de sik rastlanilmaktadr. Sistemik kanser-
lerde omurga metastazi, nadir bir hadise olmayip ozellikle gériintiileme
tekniklerindeki gelismelere ve bunlarin yayginlasmasina bagl olarak daha
stk tan1 almaktadir. Omurga metastazlarinda yaklasik %10 ila 15 oraninda
omurilik kompresyonu goriilmekte ve bu hastalar patoloji seviyesine gére
degisen klinik sikayet ve bulgularla basvurmaktadirlar. Bu yazida bel ve
bacak agnsi sikayetleri ile bagvuran ve metastatik omurga tiimérii tanisi
konulan ileri yastaki bir erkek hasta sunulacaktir.

Anahtar sozciikler: Omurga, metastaz, adenokarsinom,
manyetik rezonans goriintiileme

etastatik epidural spinal kord kompresyonu

nadir bir patoloji olup dural kese ve igeriginin,

spinal kord veya kauda ekuinanin, veya her iki-
sinin ekstradural bir timor kitlesi tarafindan kompresyo-
nu olarak tanimlanmakta olup tedavi edilmedigi takdirde
agriya, parapleji ve tetrapleji dahil olmak tizere ilerleyici
motor ve duyusal kayba, mesane ve barsak fonksiyon bo-
zukluguna yol acarak hasta ve hasta yakinlari lzerinde
yikici etkiler olusturmaktadir (1). Epidural kompresyon
cerrahi dekompresyon icin kesin endikasyon olarak kabul
edilmektedir (2). Spinal epidural metastazlar sistemik kan-
ser hastalarinin %1 ila %5‘inde goriilmekte ve bu hasta-
larin yaklasik yarisinda primer tiimér akciger veya meme
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METASTASIS OF ADENOCARCINOMA PRESENTING WITH RADICULOPATHY:
CASE REPORT

ABSTRACT

Although it is well known that the most common cause of lower back and leg
pain in the elderly is the degenerative spine disorder, metastatic spine tumors
are seen more often than before. Spine metastasis is not a rare pathology and
itis been diagnosed more frequently due to the recent developments in radio-
logical techniques and their easy accessibility. In metastatic spine metastasis,
cord compression is seen in about 10% to 15 of cases and these patients pre-
sent with different signs and symptoms according to the level of pathology.
Herein, we present an elderly male patient who presented with lower back
and leg pain and was diagnosed with a metastatic adenocarcinoma.
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kaynakhdir (3). Prostat kanserine sahip olan hastalarin ise
yaklasik olarak %1’inde epidural spinal kord kompresyonu
gorilmektedir (4).

Bu yazida prostat adenokarsinomuna baglh spinal epidu-
ral metastazin neden oldugu bel ve bacak agrisi sikayeti
ile basvuran ileri yastaki bir hasta sunulacaktir.

Olgu

83 yasinda erkek hasta bel ve sol bacak agrisi ve sol ayak-
ta kuvvet kaybi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hasta
daha 6nce baska bir saglik kurulusunda muayene ve tet-
kik edilmis, agr kesici ve kas gevsetici tedavi uygulanmig
ancak tani konmamusti. ilaclarini diizenli almasina ragmen
sikayetlerinin gecmemesi Uzerine klinigimize basvuran
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Sekil 1. Hastanin T2 a§irlikli sagittal kesitteki manyetik
rezonans goriintilemesinde L5-S1 diizeyinde duraya
yapigma gosteren ve paravertebral alana uzanmig
multilokiile kistik yapi gorilmektedir (Beyaz ok).

hastada siddetli sol bacak agrisi mevcut olup agn kalca-
dan baslayip parmaklara kadar yayihm gostermekteydi.
Bacak agrisina bel agrisi ve bacakta uyusma sikayetleri
de eslik etmekteydi. Agri geceleri artis gosteriyormus.
Hastanin 6zge¢misinde herhangi bir 6zellik yoktu. Hasta
zayif olmasina ragmen son zamanlarda tariflenen kilo kay-
b1 dykiisti yoktu. istahi iyiymis. Ates, halsizlik dykiisii yok-
tu. Hastanin norolojik muayenesinde diiz bacak kaldirma
testi solda 30 derecede pozitifti. Sol ayak plantar fleksiyo-
nu 4/5 civarindaydi ve bu kas kuvveti yaklasik 1 haftadir
mevcutmus. Hastanin dis merkezli manyetik rezonans
goriuntilemesinde L5-S1 diizeyinde paravertebral kaslar
arasinda epidural mesafeye uzanim gosteren yaklasik 5x4
cm boyutunda yuvarlak sekilli ve diizgln sinirh kitle varli-
g1 gorialdu (Sekil 1,2).

Hastanin mevcut klinik tablosu nedeniyle hem tanisal
hem de tedavi amacl olarak operasyon karar verildi.
Operasyonda fasya altinda spindz cikintiyr cevreleyen
yuvarlak sekilli kitle varhgr tespit edildi (Sekil 3). Kitle
kirli beyazimtrak renkte olup kirilgan ve hafif hemorajik

Sekil 2. Hastanin T2 agirlikl aksiyel kesitteki manyetik rezonans
goruntilemesinde paravertebral alanda kitle gorilmektedir (Beyaz ok).

Sekil 3. Hastanin prone pozisyonda yapilan operasyonunda orta
hatta kirli beyazimtrak renkte kitle goriilmektedir.

yapidaydi. Spindz ¢ikintinin ve L5 laminasinin siingerim-
si hale gelmis oldugu tespit edildi. Kitle duraya yapisikti
ve sol noral foramene uzanim gosteriyordu. Kitle total
olarak ¢ikarildi. Operasyon sonrasi hastanin sikayetleri ta-
mamen gecti ve postoperatif birinci glin mobilize edildi.
Patoloji sonucu adenokarsinom olarak rapor edildi (Sekil
4). Timor primeri icin yapilan toraks ve tim batin tomog-
rafi tetkikinde prostat bezinde, sag omuzda ve akcigerde
kitle varhigi tespit edildi. Akcigerdeki kitle nodil olarak
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Sekil 4. 100 X buyitmede H&E boyamada patolojik kitlede goriintiisii
gorilmektedir.

degerlendirildi.. Hastanin total prostat spesifik antijen
diizeyi 22 ng/ml olarak tespit edildi. Mevcut verilere gore
primer tiimoriin oncelikle prostat kaynakh oldugu dusi-
nuldi. Hasta prostat biyopsisi ve ileri tedavi icin bir st
merkeze sevk edildi.

Tartisma

ileri yastaki eriskin hastalarda bel ve bacak agrilarinin en
sik iki nedeni osteoartrit ve spinal stenoz olup bunlari
azalan oranlarla sakroiliak eklem disfonksiyonu, priformis
sendromu, enfeksiyon, spinal tlimér, fibromiyalji, ankilo-
zan spondilit ve koksidinia takip etmektedir (5).

ileri yastaki hastalarda bel ve bacak agrisi nedenleri ara-
sinda spinal timdrler yukaridaki siralamaya gore bir mik-
tar geri planda disiinilmekle birlikte toplumlarin yas
ortalamasinin artmasina ve tip alanindaki gerek tanisal
gerekse de tedavi ile ilgili gelismelere paralel olarak spi-
nal metastaz insidansi artmaktadir. Kanser hastalarinin
yaklasik olarak %70'inde spinal metastaz gorilmektedir
(6). Bununla birlikte spinal epidural mestastazlar ise tim
kanser hastalarinin yaklasik olarak %1 ila %5‘inde goril-
mektedir. Epidural metastaz hastalarinin yaklasik yarisin-
da primer timor akciger ve meme kaynakli olup prostat
kanserine sahip hastalarin ancak %1’inde spinal epidural
metastaz gorilmektedir (3,4).

Metastatik spinal tiimorlerde tedavi secenekleri medikal
tedavi, cerrahi tedavi ve radyoterapiden olusmaktadir.
Medikal tedavi olarak kortikosteoridler ve bifosfonatlar

kullanilabilmektedir. Epidural spinal metastazi olan hasta-
larda etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte
intraven®z veya oral kortikostroidler agryi gegirebilmek-
te ve norolojik semptomlarin diizelebilmesini saglaya-
bilmektedir. Doz ile ilgili standart bir yaklasim yoktur.
Bifosfonatlar ise kemigin osteoklasitik rezorpsiyonunu
engelleyerek, kanser agrisinda ve kirik gelisiminin engel-
lenmesinde yardimci olmaktadirlar (7).

Epidural spinal kord kompresyonunun (ESKK) tedavisin-
de tek basina radyoterapi 6énemli bir primer tedavi sek-
lidir clinkl bu hastalarin cogunlugu eslik eden ek hasta-
liklar, hastanin performans skorunun disik olmasi, kisa
yasam beklentisi veya yogun spinal tutulum nedeniyle
cerrahi icin uygun aday olamamaktadir. Vakalarin %60
ila %80'inde ESKK'dan kaynaklanan agrinin ge¢cmesi bek-
lenmektedir ancak radyoterapinin fonksiyonel faydalari
daha degiskenlik gostermektedir (8). Radyoterapi uygu-
lanan hastalarda bulanti, kusma ve radyasyon-indukli
ozefajit gelisimi yaygindir. Gecikmis radyasyon myelo-
patisi eskiye gore daha nadir olmakla birlikte gorilebil-
mektedir. Radyoterapi genellikle, cerrahiden sonra gross
veya mikroskopik timor kalintisina sahip radyosensitif
timorid olan hastalarda postoperatif olarak tavsiye edil-
mektedir (7).

Metastatik spinal tiimorlerde cerrahi mekanik stabiliteyi
diizeltebilmekte, agriy1 ve kord kompresyonunu gecire-
bilmekle birlikte cerrahinin yasam beklentisi tizerine olan
etkisi henliz agik degildir. Modern cerrahi teknikler tek
basina radyoterapi uygulanmasina kiyasla daha iyi sonug-
lar dogurmus ve cerrahi sonrasi yasam kalitesinde artisa
katkida bulunmustur (6). Metastatik spinal tlimorlerde
yasam beklentisi primer timaorun tipine ve evresine bagh
oldugu icin cerrahinin yasam kalitesini bozmamasi temel
kuraldur. Literatlirde cerrahi uygulamalarin komplikasyon
oraninin %20 ila %30a kadar ¢ikabilecegi bildirilmis olup
cerrahi uygulamadan 6nce kar zarar oranina 6zenle dikkat
edilmesi onerilmektedir. Genel kural olarak 3 aydan daha
fazla yasam beklentisi olan hastalara cerrahi dnerilmekte-
dir (6). Bizim olgumuzda cerrahi islem gerceklestirme se-
bebimiz hastanin ilag tedavisine direncli agrisinin olmasi,
norolojik kaybinin olmasi ve ayni zamanda da hastaya tani
konulabilmesidir.

Sonuc olarak radikilopati klinigi ile basvuran ileri yastaki
hastalarda metastatik spinal timor tanisi eski gozlemlerin
aksine daha sik akla gelmelidir.
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