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Omurga Tümörleri

• Primer tümörler

• Selim
• Hemanjiom, E.granulom, O.osteom,                     

Osteoblastom, Ostoekondrom, Anevrizmal kemik kisti, Dev 
hücreli tm.

• Malin
• Osteosarkom, Ewing’s sarkomu, Kondrosarkom, Kordoma

• Metastazlar
• Akciğer, Meme, Prostat, Böbrek, GİS, Tiroid



WBB (Weinstein, Boriani, Biagini) Sınıflandırması, 1997

Enneking sınıflandırması, Clin Orthop 1980

Anatomik Sınıflandırma; 
Primer omurga tm. cerrahisinde geçerli, metastazlarda uygun değil 



Anatomik Sınıflandırma; 
Cerrahi seçimi ve prognoza katkısı ?



• Primer tümör histopatalojisi
• Vital organ metastazı
• Kemik metastazı





• 153 ekstremite met.
• 88 spinal met.
• Yaşam süresi



• 342 nörolojik defsitsiz spinal
met.

• Radyoterapi ile tedavi
• %73 etkili



Anatomik Sınıflandırma;
MR’a dayalı 6 tip ESCC

(Epidural spinal cord compression)





Prognostik Değerlendirme







Tokuhashi Skor (Revize), 2005

• Genel durum (KPS)
• Kötü (KPS %10-40) 0
• Orta (KPS %50-70) 1
• İyi (KPS %80-100) 2

• Omurga dışı kemik met. sayısı
• ≥3 0
• 1-2 1
• 0 2

• Omurga kemik met. sayısı
• ≥3 0
• 1-2 1
• 0 2

Tokuhashi ve ark., Spine 2005Preoperatif Tümör Prognozu Sınıflandırması



• Major iç organ met. durumu
• Rezeksiyon yapılamaz 0
• Rezeksiyon yapılabilir 1
• Metastaz yok 2

• Primer kanser yeri
• Akciğer, osteosarkom, mide, mesane, özafagus, pankreas         0
• Karaciger, safra kesesi, belirsiz                                                    1
• Diğer                                                                                              2
• Böbrek, uterus 3
• Rektum                                                                                          4
• Tiroid, prostat, meme, karsinoid tm 5

Tokuhashi Skor (Revize)

Preoperatif Tümör Prognozu Sınıflandırması



• Omurilik basısı
• Tam (Frankel A, B) 0
• Kısmi (Frankel C, D) 1
• Yok (Frankel E) 2

• Total puan Ortalama yaşam süresi
• 0-8 < 6 ay
• 9-11 ≥ 6 ay
• 12-15 ≥ 12 ay

Tokuhashi Skor (Revize)

Preoperatif Tümör Prognozu Sınıflandırması



• 85 hastanın 67’sinde 
• Sonuç prognoz ile uyumlu (%79)

• Primer lezyonu böbrek olan hastaların prognozu
daha kötü seyrediyor, puanı yüksek !



• 76 hastanın 51’inde

• Sonuç prognoz ile uyumlu (%67.1)

• İleri tedavi yöntemleri ile yaşam süresi uzaması

• 50 yaş altı akciğer ca., lomber met. hastalarında 

yaşam süresi 1 yıldan fazla olabiliyor 



Tokuhashi skora göre gerçek ve öngörülen yaşam 
süresi uyumu;

• Grup I (0-8), 84 hasta %64 uyumlu
• Grup II (9-11), 83 hasta %64 uyumlu
• Grup III (12-15), 34 hasta %69 uyumlu



• 448 hastada
• T12 ve T15 karşılaştırıldığında sonuç prognoz uyumu 

istatistiksel olarak yüksek, (T15>T12)

Tahmin oranı;
• T12 ve T15 prostat ve meme ca. YÜKSEK
• T12 kolon ca. YÜKSEK
• T12 ve T15 akciğer ve böbrek ca. DÜŞÜK



• Bauer, modifiye Bauer, Takuhashi, Takuhashi revize,
Tomita, van der Linden, Sioutos

• Bauer, modifiye Bauer yaşam süresini tahminde etkin



• Bauer,Tomita, Takuhashi, Takuhashi revize, Tomita,
van der Linden,

• Takuhashi revize yaşam süresini tahminde etkin



Radyoterapi tedavisi yapılan 
spinal kord basısı olan spinal
met.’li hastaların 
• 1852 retrospektif
• 439 prospektif



• Hormon
bağımlı/bağımsız

• Moleküler işaretlenmiş
ilaç duyarlı/duyarsız

• Laboratuvar bulguları





22 skorlama karılaştırıldığında;

1. Primer odak
2. Major organ met.
3. Genel durum (KPS)
4. Kemik met. sayısı



Son Söz
• Tomita sınıflandırması ve Takuhashi skorlaması

halen en sık kullanılanlar
• Hiçbir sınıflandırmanın hassasiyeti %90 ve üzerinde

değil
• Yeni tedavi seçeneklerinin sınıflandırma/skora

eklenmesi
• Bifosfonatlar
• Anti-reseptör aktivatör kappa-B ligand (RANKL)
• Kemik modifikasyon ajanları (BMA)
• Anti-vaskuler endotelyal growth faktör (VEGF)

• Primer organ’a yönelik sınıflandırma ?
• Akciğer (moleküler işaretlenmiş ilaç duyarlı/ duyarsız)
• Meme (Hormon bağımlı/bağımsız)
• Prostat (Hormon bağımlı/bağımsız)

• …….
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