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Kranioservikal Bileske Tiimorleri

The Craniocervical Junction Tumors

(074

Kranioservikal bileske tiimérleri nadir griiliir. Bu bélgenin tiimérleri, yumusak dokulardan, néral ve kemik yapilardan
kaynaklanabilir. Kranioservikal bileskede yetiskinlerde en sik goriilen iyi huylu tiimérleri anevrizmal kemik kistleri,
osteoblastomlar, eozinofilik graniilomlar ve soliter plazmasitomlardir. En sik goriilen malign neoplazmalar, kordomalar,
kondrosarkomlar, osteosarkomlar ve metastatik tiimérlerdir. Cocuklarda kranioservikal bileskede en sik goriilen primer
benign tiimorii osteoid osteomlar, osteoblastomlar ve anevrizmal kemik kistleridir. Cocuklarda en sik goriilen malign
tiimorler kordomalardir. Hastalarda ortaya ¢ikan semptomlar degiskendir. Genellikle néral kompresyon veya traksiyona bagls
olusur. Tanida manyetik rezonans goriintiileme, bilgisayarli tomografi, dinamik ve vaskiiler goriintiilleme dahil olmak tizere
cesitli goriintileme yontemleri kullanilir. Kranioservikal bileske tiimérlerin tedavisini, histolojik tani, tiimériin yerlesimi
ve hastanin nérolojik durumu ydnlendirir. Bu bélgenin anatomik yapisinin derin ve dar bir alanda nérovaskiiler hayati
yapilarin olmast cerrahi yaklasimlari zor ve riskli hale getirir. Gelismis radyoterapi secenekleri ile tedavi de tercih edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Kraniyoservikal bileske, Iyi huylu, Kétii huylu, Tamor
ABSTRACT

Craniocervical junction tumors are rare. Tumors of this region may originate from soft tissues, neural and bone structures.
The most common benign tumors in adults at the craniocervical junction are aneurysmal bone cysts, osteoblastomas,
eosinophilic granulomas, and solitary plasmacytomas. The most common malignant neoplasms are chordomas,
chondrosarcomas, osteosarcomas, and metastatic tumors. The most common primary benign tumors of the craniocervical
junction in children are osteoid osteomas, osteoblastomas, and aneurysmal bone cysts. The most frequent malign tumors of
this region is chordomas. The symptoms are variable due to the localisation, histological type and size of tumor. It usually
occurs due to compression or traction of neurons. Various imaging modalities are used for diagnosis, including magnetic
resonance imaging, computed tomography, dynamic and vascular imaging. Treatment modalities of craniocervical junction
tumors are diversed by histological diagnosis, tumor location and neurological status. Surgical approach is difficult and risky
due to the presence of neurovascular vital structures localized in this deep and narrow anatomical structure of the region.
Advanced radiotherapy options can also be an option adjucted to surgery.
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GiRis
Kranioservikal bileske klivus, oksipital kondiller, foramen
magnum, atlas (C1), aksis (C2) ve atlantoaksiyel omurga

arasindaki bélgeyi kapsamaktadir. Bu bélgeye ait tiimorler
yumusak dokulardan, néral ve kemik yapilardan kaynakla-

nabilir. Kranioservikal bilegske tiimérleri benign ve malign
olarak siniflandirilir. Primer benign tiimérler; osteoid oste-
oma, meningioma, eozinofilik graniilom, fibroz displazi,
anevrizmal kemik kisti, soliter fibréz tiimor, hemanjiyope-
risitom, nérofibrom ve schwannomlar iken primer malign
timorler ise kordoma, kondrosarkom, plazmasitoma ve
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osteosarkomdur. Sekonder tiimorler ise siklikla metastazlar
olarak ortaya ¢ikmakreadir.

PRIMER BENIiGN TUMORLER
Osteoid Osteoma ve Osteoblastom

Osteoid kemik
timérleridir. En stk lomber omurgayr tutar ve azalan
siklikla  servikal, torakal ve sakrumda gorilir (20).
Omurga posterior yapilarinda daha fazla goriilmektedir

ostecoma ve osteoblastoma benign

ve en sik pars interarticularis tutulur. Osteoid osteomlart
osteoblastomadan ayiran en belirgin 6zellik genellikle 2
cmden kiiciik boyutta olmalaridir. Osteoid osteoma, 30
yas alunda ve erkeklerde daha sik goriiliir. Bu tiimérler
histolojik olarak kortikal, siingerimsi veya subperiostal
bolgelerden kaynaklanan bir nidus ile karakterizedir. C1 ve
C2 vertebralarinda genellikle kortikal tip goriiliir. Boyun
agrist, kas spazmi ve prostaglandin/prostasiklin tiretimine
bagli gece agrist en stk goriilen semptomlardir. Bilgisayarl:
tomografi (BT) farkli derecelerdeki sklerotik kemik
ile nidusu degerlendirilebilen en spesifik goriintiileme
yontemidir. Nonsteroid antiinflamatuarlar gece agrilarinda
belirgin azalma saglamaktadir. Tedavide total veya kismi
eksizyon, cerrahi kiiretaj ve radyofrekans ablasyon tercih
edilmektedir.
tedaviye gore daha az komplikasyon ve daha kisa hastanede
kalis stiresi ile iliskili olup, daha etkili ve iyi fonksiyonel
sonuglara sahip bir tedavi secenegidir (20).

Radyofrekans ablasyon tedavisi, cerrahi

Meningiom

Kranioservikal bileske meningiomlari nadir goriiliir ve tiim
meningiomlarin yaklasik %2,6’s1n1 olusturur (24). Bu bol-
gedeki meningiomlar, kranioservikal bileskenin dura mad-
desindeki araknoid hiicrelerden kaynaklanir. Yas ilerledikce
goriilme insidanst artar ve 60 yas tistiinde goriilme olasili-
g1 yiksektir. Kadinlarda, erkeklere gore daha ¢ok goriiliir.
Histolojik yapist geregi psammom cisimcikleri olan menin-
gotelyal hiicrelerin kiiresel biiytimeleri, meningiomalarin
ayirt edici 6zelligidir. Immiinohistokimyasal belirteg olarak
endomiziyal antikor (EMA) yaygin olarak kullanilir. En er-
ken ve sik goriilen sikdyetler tist servikal agr1 ve suboksipital
bas agrisidir. Boyun fleksiyonu veya valsalva manevralari ile
siklikla tist servikal agri siddetlenir. Semptomlarin baglangi-
cindan tantya kadar gegen siire uzundur ve bu zamana kadar
hastalar nérolojik defisitlerle bagvurabilirler. Bu tiimérler
icin en iyi gériintiileme yéntemi manyetik rezonans (MR)
goriintilemedir. T1 agurlikli goriintiilerde beyin parankimi
ile kargilagstrildiginda degisen derecelerde yogunlukea, T2
agurlikll goriintiilerde ise hipointens goriilmekeedir. Bilgi-
sayarli tomografi, BT anjiyografi ve MR anjiyografi tanida

ve komgu nérovaskiiler yapilarin gériintiilenmesinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Son yillarda kranioservikal bileske
meningiomlarin tedavi yaklasimlarinda degisiklikler mey-
dana gelmis, total tiimor rezeksiyonunu amaglamak yerine,
norolojik ve vaskiiler fonksiyonlara zarar vermeden, mak-
simum rezeksiyon ile hastaya miimkiin olan en iyi yasam
kalitesini saglayacak, en iyi giivenli sinirlar icinde timor
kiigiltme ameliyati siklikla tercih edilmektedir (24). Rad-
yasyon tedavisinin cerrahiye ek olarak ya da birincil tedavi
olarak kullanilmasinin lokal lezyonlari kontrol etmede etkili
oldugu kanitlanmisur. Stereotaktik radyocerrahi ¢alisma se-
rilerinde 5 yilda %92-100 ve 10 yilda %88-95 lokal kontrol
oranlar gosterilmistir (21).

Eozinofilik Graniilom

Eozinofilik graniilomlar, aktive edilmis dendritik hiicrelerin
ve makrofajlarin ¢ogalmasi seklinde goriilen bir histiyosi-
tozdur. Langerhans hiicreli histiyositozun en yaygin seklidir
2016 yilinda Histiyosit Dernegi siniflandirmast revize edi-
lerek Langerhans hiicreli histiyositoz aruk bir inflamatuar
miyeloid neoplazmi olarak kabul edilmektedir (15). Langer-
hans hiicreli histiyositoz: Eozinofilik graniilom, Letter-Siwe
hastaligi ve Hand-Schuller-Christian hastalig1 olmak tizere
ti¢ klinik gekilde goriiliir. En sik ¢ocuklarda goriiliirken,
yetiskinlerde daha az siklikta goriiliir. Yetiskinlerde en sik
torasik omurga, cocuklarda servikal omurga tutulumu olur
(25). En sik goriilen semptomlar boyun agrisi, hareket kisit-
lilig1 ve kas spazmudir. Direke grafi, BT, MR goriintiileme
ve kemik taramalar1 hastaligi ve daha yaygin varyantlarini
tespit etmek icin kullanilir. Eozinofilik graniilomlar, direkt
grafide sklerotik kenarlt osteolitik lezyonlar olarak goriiniir.
Kemik lezyonunun ince igne aspirasyonu veya BT kilavuz-
lugunda biyopsiye ek olarak CD1la ve CD207 boyamast
yapilirak tani konulabilir (17).

Soliter kemik lezyonu olan hastalar kendiliginden gerile-
yebilir ve hafif semptomlari olan hastalar, immobilizasyon
ile gdzlemlenerek tedavi edilebilir. Fakat norolojik defisitler
veya inatgl agrilar cerrahi tedavi gerektirir. Ilerleyici néro-
lojik defisiti ve spinal instabilitesi olan hastalarda cerrahi
fiksasyon yapilir. Radyoterapi, kalict veya konservatif teda-
viden sonra tekrarlayan semptomatik lezyonlar veya hayati
yapilari iceren lezyonlar icin uygulanmaktadir. Coklu sistem
tutulumu gibi yiiksek riskli hastalar sistemik kemoterapi
(vinblastin ve prednizon) ile tedavi edilir (15).

Fibréz Displazi

Fibroz displazi, GNAS mutasyonunun neden oldugu
kalitsal olmayan, kemik iliginin fibroosseéz doku ile yer
degistirdigi, malign transformasyon riski olan benign
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kemik timérleridir. Tek (monostotik) ya da bir ¢ok kemik
(poliostotik) tutulumu yapabilir. Poliostotik tutuluma en
iyi 6rnek McCune-Albright sendromudur. Tipik olarak
kraniyofasiyal kemikler, omurga, uzun kemikler, pelvis,
kaburgalar, falankslar ve metakarpal kemikler etkilenir
(14). Fibroz displazinin baglangici yaygin olarak ¢ocukluk
déneminde ortaya ¢ikar ve bitylimesi kendi kendini sinirlar.
Omurganin monostotik fibréz displazisi nadirdir. Ayrica
erkeklerde ve kadinlarda esit siklikta goriliir. En sik goriilen
semptom boyun agrisidir. Direke grafide litik lezyon,
bilgisayarli tomografilerde kortikal kabuklu ekspansil
lezyonlar veya sklerotik kenarls litik lezyon olarak gériniir.

Fibroz displazide hastaligin seyrini degistirebilecek tibbi
tedavi mevcut degildir. Mevcut tedavi, kiriklar ve deformite
ile ilgili fonksiyonu optimize etmeye ve morbiditeyi en
aza indirmeyi amaglar. Cogu lezyon yavas proliferasyon
sergileme ve iskelet gelisimi tamamlandiktan sonra statik
hale gelme egilimi gosterir. Bu nedenle, iskelet olgunlasmast
sirasinda tiim lezyonlarin tamamen ¢ikarilmasindan ziyade
kismi rezeksiyon cerrahisi 6nerilmektedir. Son ¢alismalarda,
Denosumab tedavisinin kemik déngiisii {izerinde olumlu
etkileri oldugu gosterilmistir (22).

Anevrizmal Kemik Kisti

Anevrizmal kemik kistleri (AKK) iyi huylu, genisleyen,
yiiksek oranda vaskiilarize, lokal agresif tiimérlerdir. Niiks
oranlartyiiksektir. Primer lezyonlar olarak goriildiigii gibi dev
hiicreli tiimérler, kondroblastoma, osteoblastoma ve fibroz
displazi ile birlikte de ortaya ¢ikabilirler. Histolojik olarak
bu timorler, trabekiiller doku ile ayrilmis, fibroproliferatif
stroma arasinda yer alan ve dev hiicre benzeri osteoklastlar
iceren kavernéz kanla dolu bosluklardan olusur. Kemiklerde
yitkima bagli olarak yiikseklik kaybi, kiriklar, genisleyen
yapilart nedeniyle sislik ve agriya neden olabilirler. Tanida
BT goriintilemesinde muldlokiile, MR gériintillemede
farkli yogunluklara sahip, heterojen kontrastlanan lezyonlar
seklinde goriiliirler.

AKK’lerin tedavisinde cerrahi ve preoperatif embolizasyon
ile tam rezeksiyon saglanabilmektedir. Minimal invaziv
girisimler ile kemoterapi, vertebroplasti, termal ablasyon ve
selektif arteriyel embolizasyon tedavide kullanilmaktadir.
Son zamanlarda perkutan doksisiklin  kullanimi ile

tedavilerde basarili sonuglar bildirilmistir (6).
Soliter Fibréz Tiimér

Soliter fibréz tiimérler (SFT), benign mezenkimal timor-
lerdir. Omurgada meydana gelmesi nadirdir. Kranioservikal
bileskede SFT leri tanimlayan az sayida vaka raporu vardir
ve kadin hastalarda erkek hastalara gore biraz daha sik go-

rilmistiir (28). Histolojik ozellikleri tek tip, yumusak, fib-
roblast benzeri igsi hiicreleri ve dallanan damarlar icerir. T1
agurlikli MRda izointens ve T2 agirlikli MR'da hiperintens
lezyonlar olarak goriiniirler. BT de kontrast tutulumu gos-
terir. Anjiyografi, ameliyattan 6nce embolize edilebilecek
herhangi bir ana beslenme damarini gosterebilir. Tedavide
cerrahi rezeksiyon gereklidir. SFT iyi huylu olarak kabul
edilse bile agresif bir sekilde tekrarlayabilir (28).

Hemanjiyoperisitom

Hemanjioperisitomlar (HP) mezenkimal kékenli nadir
tiimorlerdir. En stk merkezi sinir sisteminin disinda bulunur
ve omurgada nadiren goriiliir. Hemanjioperisitomlar klinik
ve radyografik olarak meningiomlara benzerler. Fakat niiks
oranlart fazladir ve metastaz egilimleri vardir. Bilgisayarls
tomografi gortintillemelerinde hiperdens goriiniirken, T1
agirlikli MR'da izointens ile hiperintens ve T2 agirlikli MR’da
izointens olarak goriiniir. ilk tedavisi cerrahi eksizyondur.
Timoriin tekrarlamasi ve metastazlar bu timérlerle ilgili
bir endise kaynagidir. Cerrahi sonrasi radyoterapi alan
hastalarin lokal kontrol, progresyonsuz sagkalim ve genel
sagkalim oranlari radyoterapi almayanlara gore daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (13). HPC tedavisinde Gamma Knife
radyocerrahi ve stereotaktik radyoterapinin tiimér kontrol
oranlart %46 ile %100 arasinda degismektedir. Kemoterapi
tedavileri tek basina HPClerini tedavi etmek icin yeterli
olmamaktadir. Ancak radyoterapi ile birlikte kullanilmas:
niiks vakalarin kontroliinde tedaviye destekleyici olabilir

(13).
Norofibrom

Norofibromlar, periferik sinir kilifindan kaynaklanan, iyi
huylu, yavasbiiyiiyen, intradural ekstramediiller timérlerdir.
Genellikle geng yaslarda ortaya ¢ikar ve multiple tutulum
yapma egilimi vardir. Tani i¢in MR en iyi goriintileme
yontemidir. Direkt grafi, BT taniya yardimei olabilir ve
intervertebral foramenlerin genislemesini saptayabilirler.
MR'da nérofibromlar T1 agirliklt goriintiilerde hipointens
ve T2 agurlikls gdriintiilerde hiperintens goriiniir. Hastalarin
klinik belirtileri cesitli olmakla birlikte hastalik siddeti de
hastalar arasinda degiskenlik gosterebilir. Semptom varlig
veya malign transformasyon siiphesi oldugunda cerrahi
diistiniilebilir (19).

Schwannom

Schwannomalar, sinir sistemin kaynaklanan, schwann hiicre
kokenli tiimérlerdir. Yasamin 4. ile 6. dekatinda ortaya
cikar ve her iki cinsiyette esit goriiliir. Histolojik olarak
iyi huylu ve tipik olarak yavas biiyiiyen tiimérlerdir. Ust
servikal spinal kanal genis ve C1-C2 arasindaki bosluk genis
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oldugundan, schwannomlar siklikla biiyiik tiimorler ve hafif
klinik semptomlarla karakterizedir. Timér ¢evresinde fibroz
bag dokusu ve diger yumusak dokular ile gevrili yalanct
bir kapsiil bulunur. Etrafi venéz pleksus ile cevrilidir ve
genellikle vertebral arter ile yakindan iligkilidir. Bu yalanct
kapsiil yapist giivenli cerrahi i¢in ¢ok énemlidir. Cerrahide
kapsiil insizyonu ile intrakapsiiler timor eksize edilmesi
sayesinde vendz pleksusa veya vertebral artere zarar verme
riski en aza indirilmis olur. Ayrica cerrahi rezeksiyon icin
en direkt yol, noral retraksiyon ihtiyacini ortadan kaldiran
uzak lateral yaklagim tercih edilebilir (18).

PRIMER MALIGN TUMORLER
Kordoma

Kordomalar, en sik olarak kafa tabani, omurga ve
sakrumu etkileyen ve omurganin en stk goriilen primer
malign kemik tiiméridiir (3). Notokord’un embriyonik
kalintlarindan kaynaklanir. Yavas biiyiiyen, lokal agresif
kemik timériidiir. Erkeklerde daha sik goriilir ve yasla
birlikte goriilme sikligr artar. Hastalar siklikla bas ve boyun
agrist sikayetleri olur. Tiumoériin yerlesim yerine gore alt
kraniyal sinirlere bagli semptomlarda goriilebilir (27). Alt
klivus tiimorleri baslangicta alt kraniyal sinirleri sikistirsa
da takibinde beyin sapi basisina da neden olmakreadir.
Fakat semptomlar belirsiz oldugu icin klival kordoma
tanist genellikle gecikebilmektedir (27). Histolojik olarak
vakuollii sitoplazmali bityiik ve yuvarlak hiicrelerden olusur.

Konvansiyonel, kondroid ve sarkomatoz olarak 3 alt gruba

ayrilir. En yaygin goriillen konvansiyonel kordomalarda
kikirdak ve mezensimal bilegenler yokken, kondroid
kordomalarda hem kordatéz hem kondromatoz igerikler
bulunmaktadir. Sarkomatéz transformasyon kordomalarn
%2-8inde meydana gelmekte ve histolojik olarak, malign
fibroz
kondrosarkom olabilmektedir (12). Tanida bilgisayarl:

histiositoma, fibrosarkom, osteosarkom veya
tomografi goriintillemesinde litik bilegenli, genisleyen
orta hat lezyonlari olarak goriinii. MRGde heterojen
kontrastlanan, ¢evre yumusak dokulara infiltre olan ve

diizensiz sinirlt olarak goriliir (Sekil 1).

Tedavide cerrahi erisimin anatomik kisitlamalart ve kritik
normal yapilara yakinligi nedeniyle tam bir rezeksiyon
genellikle miimkiin olmasa da bu timérlerde hem
actk (transkraniyal ve transfasiyal) hem de endoskopik
endonazal cerrahi yaklagimlar basariyla kullanilmakta olup
tam rezeksiyon onerilmektedir. Kordomalarin briit total
rezeksiyonunun orta hat endoskopik endonazal yaklagimla
daha iyi kolaylastirildigina dair gozlemsel calismalardan
elde edilen kanidar bulunmaktadir (16). Radyoterapi kritik
sinir yapilarina yakinlik nedeni ile yonetimi zor olsa da
cogunlukla ameliyattan sonra gdzlem yerine adjuvan RT
onerilmektedir (5). Stereotaktik radyocerrahi, stereotaktik
radyasyon tedavisi ve yogunluk ayarli radyasyon tedavisi
ile yiiksek doz odakli radyasyon iletim teknikleri gevre
dokulari koruyarak yiiksek dozda RT iletimini saglasa da
cagdas teknikleri kargilagtiran randomize bir ¢alisma yoktur.
Kordoma icin tipik olarak toplam 70 Gy esdegeri veya daha

Sekil 1: Hasta, C1-C2 mesafesinde kord basist yapmis tekrarlayan kordoma nedeniyle bagvurdu. A) Pre-operatif sagittal T1 agurlikls
kontrastl servikal MRG, B) Pre-operatif axial T1 agirlikli kontrastli servikal MRG, C) Post-operatif sagittal T1 agirlikli servikal MRG
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yliksek radyasyon dozunu igeren retrospektif calismalarin
sistematik incelemelerinde, ti¢ ile bes yillik takip stiresi olan
hastalarin yaklagik yiizde 75’inde lokal kontrol saglandig:
gosterilmistir (1,30). Trombosit tiirevli biytime faktorii
reseptorii, epidermal biiytime fakedrii reseptorii, vaskiiler
endotelyal biiylime fakedrii reseptorii, mTOR, ve INI1 gibi
tedavide hedeflenebilir ¢esitli molekiiller ve imatinib gibi
molekiiler hedefli ajanlarin kullanimi da calistimakeadir
(4). Kordomalarda, rezidiiel, tekrarlayan veya metastatik
hastaligin  tedavisi icin immiinoterapi ve diger yeni
yaklasimlarda yol gosterebilecegi diisiiniilmekeedir (10,11).

Kondrosarkom

Kondrosarkomlar primer malign kemik tiimérlerinin
%]11’i ve tiim kafatabani tiimorlerinin yaklasik %06sini
olusturan malign kikirdak tiimérleridir. Kafa taban
kondrosarkomlarinin ¢ogu orta fossada ortaya ¢ikar, bunu
arka veya 6n fossa takip eder. Erkeklerde daha sik goriiliir.
Histolojik olarak artmis hiicre seliilaritesi ve niikleer
pleomorfizm gorilir. Kondrosarkomlu hastalarda gorme
kaybi, ylizde uyusma ve ¢oklu kraniyal noropatiler daha
stk gorilmekeedir (27). Gériuntiilemede kondrosarkomda
kalsifikasyon stk goriilmesi nedeni ile BT taramalarinda
goriilen karakeeristik halka olusturan kalsifikasyonlar vardur.
T2 agirlikli MRG'de hiperintens goriiliir (27).

Kondrosarkomlu hastalar icin, vakalarin yaklagik yiizde
10’'unda metastaz meydana gelir. Genel tedavi yaklagimi
kordomalar ile ayn1 sekilde tam rezeksiyon amaglayan acik ve
endonazal yaklagimlari icermektedir (27). Kondrosarkomlu
hastalar icin maksimum cerrahi rezeksiyondan sonra adjuvan
RT &nerilmektedir (27). Kondrosarkomlu hastalarda, 200
hastalik bir serideki medyan toplam radyasyon dozu 72 Gy
esdegeri olup 10 yillik yerel kontrol ve sagkalim oranlart
strastyla yiizde 98 ve ylizde 99 olarak saptanmusur (2).
Kondrosarkomlarin kemoterapi rejimlerine yanit vermese
de, ifosfamid vedoksorubisin veya tek ajan metotreksat ile
basarili tedaviye iliskin izole raporlar vardir (27).

Plasmositom

Soliter plazmasitomlar (SP) en sik olarak kemikte ortaya
ctkar, ancak kemigin disinda yumusak dokularda da
bulunabilir. Soliter lezyonlardir ve cogunlukla bas ve boyun
bolgesinde, esas olarak iist solunum sisteminde daha sonra
gastrointestinal sistem, mesane, merkezi sinir sistemi, lenf
bezinde de ortaya ¢ikabilirler (26). Siddetli boyun agrisi,
ekstremitelerde giigsiizlitk ve omurilik basisina bagli mesane
inkontinanst veya bagusak disfonksiyonu goriilebilir.
Tanida MRGde ekstramediiller plazmasitom T1 agurlikls
gortintillerde genellikle hipointens veya izointens ve

T2 agulikli goriintiilerde izointens veya hiperintenstir.
Tedavide, dort haftalik bir siire boyunca 40-50 Gy dozunda
RT tedavide verilir. Tam bir cerrahi rezeksiyon yapildiysa,
adjuvan RT’nin rolii net degildir ve aruk lokal hastalik
stiphesi olmadikea adjuvan RT endike degildir (29). Adjuvan
kemoterapinin niiks oranini iyilestirdigi veya hastaliksiz
sagkalimi artirdigs goriilmemekeedir (7). Tam olarak rezeke
edilmemis hastalar i¢in ileri cerrahi, kemoterapi veya gozlem
yerine lokal RT kullanilmast onerilmektedir ve 5 yillik

Osteosarkom

Siklikla 20-30 yas arasinda goriilen osteosarkom tipik olarak
apendikiiler iskeleti etkileyen lokal agresif tiimérlerdir.
Kranioservikal bileske tutulumu gosteren osteosarkomlar
genellikle fokal agri ve daha az siklikla norolojik semptomlarla
bagvururlar. Bilgisayarli tomografide litik lezyonlar, PET
taramasinda ise kemik dongiisiine bagli olarak artan
emisyon ile karakterizedir. Radyasyona direngli olduklar:
icin agresif cerrahi rezeksiyon ve ardindan kemoterapi tercih
edilmektedir. Sagkalim, hastaligin yayginligina bagli olarak
yaklagik 2 yil olarak rapor edilmistir (8).

SEKONDER TUMORLER
Metastatik Tiimoérler

Kranioservikal bileske metastazlart bulunduklar: yere baglt
olarak boyun agris, instabilite, daha az olarak kord komp-
resyonuna bagli miyelopati semptomlart ile bagvururlar.
Cerrahi tedavi genellikle palyatiftir. Cerrahi tedavi nérolojik
fonksiyonun korunmas, instabilite ve ilerleyici deformite-
nin ydnetimi, disfonksiyona neden olan agrinin tedavisi ve
uzun siireli lokal tiimér kontrolii amaci ile 3 aydan fazla
beklenen sagkalimi olan hastalara tercih edilebilir. Adjuvan
radyoterapi ve sistemik kemoterapi cogunlukla tedavi algo-
ritmasinin bir bilesenidir (23).

SONUC

Kranioservikal bileske tiimérleri nadir griiliir. Anatomik
yapisi ve subaraknoid boglugunun fazla olmasindan dolayz,
timor tanist genellikle ge¢ konulur. Kranioservikal bileske
timorii olan hastalarda, ortaya ¢tkan semptomlar degisken-
dir. Tedavi hedefleri hastanin klinik durumuna, radyografik
bulgulara ve nihayetinde histolojik taniya baglidir. Krani-
oservikal bileskenin tiimérlerinin cerrahisinde total tiimér
rezeksiyonun yapilmasi ile iyi prognoz saglanabilir. Bu bsl-
genin anatomik yapisindan dolay: cerrahi girisimler sinirlt
kalabildigi durumda stereotaktik RT ve adjuvan tedavi sece-
nekleri de prognoza yardimer tedaviler arasinda bulunmak-
tadur.
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