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Etiologija i klini¢ka slika tumora kraljeZnice se razlikuju, ovisno o torme radili
se o primarnimili metastatskim tumorima kraljeZnice i ovisno o njihovoj intra-
duralnoj ili ekstraduralnoj lokalizaciji.

Primarni maligni tumori kraljeZnice vrlo su rijetld tumori. Manje od 5 % svih
sarkoma lokaliziranc je na kraljeZnici’, a primarnitumoriledne moidine &ine 3
% svin primarnih tumora sredinjeg Zivéanog sustava?. Zarazliku od primarnih
tumora, metastatski turmort kraljeznice vrlo su desti. Jedna cbdukcijska studija
pacijenata s karcinomom dojke i prostate pokazala je ufestalost metastaza
na kraljeznici izmedu 70 %1 90 %3 Vedina tth metastaza na kraljeZnici bila je
asimptomatska i nije bila ustanovljena tijekom Zivota pacijenata. Smatra se da
simptomatske metastaze na kraljeznici ima oko 10 % pacijenata s malignom
bolescu”.

O etiopatogenezi primarnih tumora kraljeznice znade se vrlo malo. Nasu-
prottome, poznaic je da vedina metastaza na kraljeZnicu dolazi hematogenim
putem, odnosno Batsonovim venskim pleksusom koji povezuje vene zdjelice,
abdomenaitoraksa s venskim spletom kraljeZnice. Drugi putevi metastaziranja
su arterijskom cirkulaciiem, putem limfe, direktnim Sirenjem tumera ili, vrlo
rijetko, putem cirkulacije fikvora®. Velika vecina metaslaza lokalizirana je u
kostanom dijelu kraljeznice. Manje od 5 % metastaza nalazi se u epiduralnom
prostoru, dok su intraduralne vrlo rijetke,

Premda na kraljeznicu mogu metastazirati svi maligni tumori, najéesée su to
karcinomi dojke (21 %), pluda {19 %), prostate (7,5 %), bubrega (5 %), gastro-
intestinalnog trakta (4,5 %) i §titnjace (2,5 %). Metastaze su najéeide u tora-
kalnom dijelu kraljeznice (oko 70 %), potom lumbosakralnom dijelu (oko 20
%), inajrjede uvratnom dijelu {oko 10 %). Klinicka slika tumora kraljeznice je
garofika. Ovisi o vrsti tumora, njegovoj velicini i lokalizaciji.

Bol je prvi znak tumora kralje?nice kod 90 % pacijenata. Tipiéna je aksijalna
bol na mjestu tumora koja pofinje polako, postepeno se pojacava, Cesto
je prisutna nodu i u mirovanju. Radikularna bol nastaje uslijed kompresije
tumorskag thiva na spinaine Zivee, a kompresija na medulu uzrokuje ne-
uroloski deficit. Bol zbog patoloskog prijeloma kraljeska nastaje naglo, bez
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povoda il nakon minorne traume. Patoloski prijetom kraljegka nerijetko uzrokuje
senzorni ili motorni neurcloski deficiti nestabilnost kraljeZnice. Naglo nastala
naraplegija uslijed tumora kraljeZnice fod je prognoslicki znak, kako po pilanju
neuroloskog oporavkatako i po pitanju duljine preZivljavanja’,

Neki benignii mali intraduralni tumori kraljeZnice najéedde su asimptomatski
i otkryju se slué¢ajno, slikovnom dijagnostikom koja je poduzeta radi drugog
holnog stanja kraljeZnice. Najéeice se tako otkriju hemangiomi. To su asimp-
tornatski tumori koje nije potrebnao lijediti, ali je potrebna tona dijagnoza, kako
bi se izbiegli daljnji nepotrebni dijagnosticki ili terapijski postupci.

S obzirom na to da je aksijalna bol na mjestu tumora prvi i najéesd simptom
metastatske bolesti kralieznice, od izuzetne je vainosti ne zapodeti lijedenje
bolne kraljeZnice kod pacijenata koji imaju malignu bolest u anamnezt, dok se
ne iskljudi metastaza na kraljeinici. Danas, kada je slikovna dijagnostika uglav-
nom svima dostupna, ne bi se vise smjelo dogadati da paraplegija bude prvi
simptom metastaze na kraljeznici.
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