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Primarni ekstradurainitumori kralieZnice su 40 puta riedi nego metastaze i gine
manje od 5 % tumora kostanog sustava. Poznavanje porijekla tumora koje
moze hiti iz mekog tkiva, koStanog tkiva, hematopoetskog ili drugog mezenhi-
mnog tkiva, te poznavanje benignosti iti malignosti kljuéno je za odredivanje
nadina lijeenja. Bazi¢na dijagnostika je radiologko snimanje, a biopsiiom se
potvrduje poriieklo i malignost. Biopsiju moZe biti provedena iglom, incizijom
ili ekscizijom, a kod preoperacijske biopsije trebavoditiraduna da je putbiop-
sije uldjuéen u resekeiju. Osnovna metoda lijedenja primarnih ekstraduralnih
tumora svakako je kirurtka ekcizija, koja se moze provesti kao intralezionalna,
marginaina i radikalna.

Najsigurniji uspjeh lijedenja postize se radikalnom resekcijom, no to se moze
razlikovati ovisno od vrsti tumora i lokalizaciji. Kirurka resekcija se moze
provesti kao posteriorna{straznja polovica kraljeska), sagitalna(polovicatrupa
straznje kolumne), korpekiomija (prednija polovica kraljegka)i spondilektomija
{vertebrektomija). Za odredivanje tipa resekcije bitna je Weinstein-Boria-
ni-Biagini klasifikacija, koja daje informaciju je li tumor intrakompartmentni
di ekstrakompartmentni, zehvada li tumor podrudje bliZe spinalnog kanalu i
koliko je isjecaka kraljeska zahvadeno tumorom.

U pripremi za resekciju potrebna je nekad dopunska preoperacijska radio-
logka obrada kojom se analizira zahvadenost pleure, rebara i medijastinuma
kod tumora torakalne kraljeZnice, analiza retroperitoneuma kod lumbalne
kraljeznice, procjena zahvadenosti sakroilijakalnih zglobova kod planiranja
resekcije sakruma i procjena zahvadania krvnih Zila, koja je posebno bitna kod
tumora cervikalne kraljeinice, alii kod lokalizacija gdje je vaskulama opskrba
kraljeznic¢ne mozdine kriti¢na (C6, Th5, Th10). Treba napomenuti da nakon
svake resekcije kraljeska novonasialu supljinu u kontinuitetu kraljedka treba
ispuniti zamjenormn (kostani nadomjesci ili umjetnialoplasti¢ni materijali}itreba
provesti adekvatru fiksaciju. Kod lijeCenja tumora kraljeZnice preporuda se
koristiti karbonske implantate kako bi kontrolna radiolodka dijagnostika imala
znadajno manje artefakata. Ove operaciie traju vide sati i zahtijevaju postope-
racijsku intenzivnu skrb.
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Simpozi: Tumaorn kraljeznice

Lijecenje se moze razlikovati | kod pejedinih vrsta tumora. Manie ekscizije
su primjerene kod benignih tumora. Osteoid osteom < 1 cm radiofrekventna
eblacija, a » 1 an intralecionalng ekscizija. Osleohondiom i osteoblaslom -
intralezionalna il marginalna eksdizija. Gigantocelularitumor - radikaina re-
sekcija zbog visokog rizika recidiva. Aneurizmatska cista kosti - kod manjeg
volumena punkcijska sklerozacija ili embolizacija, a kod vedeqg volumena
- marginalna resekcija. Kod ovog tumora mogude je primijeniti lijeSenje i
denosumaborm. Hemangiom moze ponekad svojom veli¢inom dovesti do
rizika prijeloma pa ga tada lijedimo augmentacijom (uStrcavanjerm cementa),
a samo jo$ rjedi oblik s naglom progresijom rasta lijeéimo marginalnom
ekscizijom s fiksacijom.

Kod primarnih maligaih tumora radikalnost u eksciziji je proporcionalna prezivlje-
nju. Osteosarkom i hondrosarkom se lijede radikalnom ekcizijom zbog izrazite
malignosti, a hordomi zbog sklonosti malignoj alteraciji i Cestim recidivima.
No radikalna resekcija kraljeZnice dovodi do éestih komorbiditeta i kompli-
kacija te je u liiedenju primarnih malignih tumora potreban interdisciplinarni
pristup zbog primjene moderne kemoterapije i radioterapije, aiimunolosko
lijeéenje. Ewingom sarkom kraljeZnice lijeci se komhinacijom kemoterapije i
iradijacije. Plazmocitom, multipdi mijelom i limfomi se takoder lijade kombi-
nacijom kemoterapije i iradijacije, osim kada tumor radi neurologku kompro-
mitaciju, instabilitet ili deformaciju.

Zaklju&no primarni tumori kraljeZnice zahtijevaju opseinu radiologku
i patohistologku dijagnostiku te interdisciplinarni pristup u planiranju najbolje
moguce opcije lijeéenja, §to znadajno pobolifava prefivijenje.
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