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Spinal Seeding Metastazlara Yaklasim

Approach to Spinal Seeding Metastases

0oz

Spinal seeding metastazlar, merkezi sinir sistemi (MSS) primer timorlerinin nadir fakat ciddi komplikasyonlari arasinda yer
almaktadir. Glioblastom ve anaplastik astrositomlarda spinal metastaz orani klinik olarak distk olsa da otopsi serilerinde bu
oran artmaktadir. Medulloblastomlar 6zellikle ¢ocukluk ¢aginda yaygin leptomeningeal tutulum gdsterirken, ependimomlar
BOS yoluyla tim noraksise yayillim gosterebilir. Cerrahi sirasinda kapsil bitiinliginin bozulmasi, spinal yayilim riskini artir-
maktadir. Radyoterapi ve kemoterapi kombinasyonlarinin sagkalimi olumlu etkiledigi gésterilmistir. Spinal seeding metastazlar,
multidisipliner yaklasim gerektiren bir klinik tablodur. Risk tasiyan hastalarda erken tani ve uygun tedavi ile yasam kalitesi ve
sagkalim siresi artinlabilir. Bu yazinin amaci, BOS yoluyla spinal yayilim gésteren tim&r tirlerini, yayiim mekanizmalarini ve
glincel tedavi yaklasimlarini literatir isiginda degerlendirmektir.

Anahtar Sozciikler: Spinal metastaz, Seeding, Disseminasyon, Ependimom

ABSTRACT

Spinal seeding metastases are among the rare but serious complications of primary central nervous system (CNS) tumors.
Although the clinical incidence of spinal metastasis is low in glioblastoma and anaplastic astrocytoma, this rate is higher
in autopsy series. Medulloblastomas, particularly in childhood, frequently exhibit leptomeningeal involvement, whereas
ependymomas can disseminate throughout the neuraxis via cerebrospinal fluid (CSF). Disruption of the tumor capsule during
surgery increases the risk of spinal dissemination. It has been shown that the combination of radiotherapy and chemotherapy
positively affects survival. Spinal seeding metastases represent a clinical entity that requires a multidisciplinary approach. Early
diagnosis and appropriate treatment in high-risk patients can improve both quality of life and survival time. The aim of this
article is to evaluate tumor types that spread through CSF, their dissemination mechanisms, and current treatment approaches
in light of the literature.
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GiRiS

Merkezi sinir sistemi (MSS) primer timorlerinin serebrospi-
nal sivi (BOS) yoluyla yayilimi nadir olup, en sik primitif néro-
ektodermal timorlerde gorullr (16). Timdr hicreleri epen-
dimal epitelyum veya piamater araciligiyla BOS’a ulasabilir
(10). Ayrica sant iliskili yayilim da bildirilmistir. intrameduiller
metastazlarda hem BOS hem de hematojen yayilimin rol oy-
nadigr distndlmektedir. Spinal yayilim igin risk faktorleri net
olmamakla birlikte, pediatrik malign gliomlarda erkek cinsi-
yet, coklu cerrahi girisimler ve malign oligodendrogliom var-
g risk faktorl kabul edilmektedir (1). Ayrica cerrahi sirasin-
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da ventrikile girilmesi, timoérin ventrikil sistemine yakinhgi
ve dusuk glial fibriler asidik protein (GFAP) seviyesi de risk
artirici unsurlar olarak bildirilmistir (13).

Timoér BOS yoluyla yayilldiginda, leptomeninksleri tutarak
spinal kord invazyonuna yol acabilir ve bu da leptomeninge-
al hastaliga neden olur. Bu hastalarda tipik basvuru semp-
tomlari; ayakta durma glcligu ve/veya ekstremitelerde kuv-
vetsizliktir. Kontrasth spinal MR gérintilemede kord genis-
lemesi gorilebilir. Ayrica PET-BT’de florodeoksiglukoz (FDG)
tutulumu, ayirici taniya katki saglayabilir (6).
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intrakranyal glial timérlerin spinal yayilimi en sik glioblastom
ve anaplastik astrositomlarda gorilmektedir. Glincel verilere
gore glioblastomlarin spinal metastaz insidansi klinik olarak
%1.1 iken (14), otopsi serilerinde bu oran %25’e kadar cik-
maktadir (17). Spinal metastaz; leptomeningeal tutulum, int-
rameddller yayiim veya ekstradural basi seklinde gorulebilir
(12).

Spinal metastaz goérilen glioblastomlu hastalarda tani son-
rasi ortalama 14-18 ay icinde yayilim gelistigi bildirilmistir
(13). Matsuda ve ark.’nin galismasinda pineal yerlesimli gli-
oblastomlarin yayihm egiliminin daha fazla oldugu gosteril-
mistir (6). Total rezeksiyonun spinal yayilimi énlemede etkili
olmadigi bildiriimektedir (14) (Sekil 1, Sekil 2).

Oligodendrogliom

Oligodendrogliomlar genellikle mikroskopik BOS ekilmesi ile
yayllir ve hastalarin %20’sinde BOS sitolojisi pozitiftir. BOS
yaylhmi daha ¢ok anaplastik tiplerde izlenir. Primer diffliz
leptomeningeal oligodendrogliomatozis olgulari da tanim-
lanmistir (8). Histolojik evre ile hasta yasi arasinda korelas-
yon oldugu, anaplastik tiplerin daha ileri yasta goruldigu
bildirilmektedir (9).

Klinik ve Goriintiileme Ozellikleri

Metastazlar siklikla spinal kordun dorsal ylzeyine yerlesir
ve multifokal olabilir. Wright ve ark.’nin derlemesinde, spi-
nal glioblastom metastazlarinin %62’sinde multifokal tutu-
lum, %583’Unde leptomeningeal, %53’Unde intrameduller
ve %47’sinde intradural ekstramediller tutulum bildiriimistir
7).

Cerrahi ve Tedavi

Ng ve ark.’nin serisinde spinal metastazlarin gogunun cerra-
hi rezeksiyon sonrasi saptandidi ve yercekimi etkisiyle suba-
raknoid yayilim olabilecegi belirtilmistir. Yayihm siresi 3 ay ile
6 yil arasinda degisebilir (7,8).

Radyoterapi ile temozolomidin kombine kullanimi, sagkalimi
sadece radyoterapiye gére artirmaktadir (15). Onerilen rad-
yoterapi dozu 21-30 Gy olup, tedavi nérolojik semptomlarin
gerilemesine katki saglayabilir (14).

Medulloblastom

Medulloblastom, cocukluk caginin en sik goérilen malign
MSS timérlerinden biridir. BOS yoluyla yayilim gdésterir; en
sik leptomeningeal tutulum seklindedir, intrameddller metas-
taz nadirdir (20). Disseminasyon riski preoperatif yas, kont-
rastlanma paterni ve radyolojik 6zellikler ile iligkilidir (21).

Sekil 1: A, B) 32 yas erkek hasta, bilateral alt ekstremitelerde kuvvetsizlik ve his kaybi nedeniyle yapilan gortntilemelerde T1-2
vertebra seviyesinde intradural intramediller lezyon saptandi. Cerrahi ile total rezeksiyon sonrasi patolojik inceleme “IDH-NOS gliob-
lastom” olarak degerlendirildi. Postoperatif radyoterapi uygulandi. C-H) Postoperatif 9.ayda servikal bélgeden lomber bolgeye kadar
subaraknoid ve epidural boslukta spinal kord basisi izlendi. Ayirici tanida glial timor disseminasyonu distinlildi ve kemoradyoterapi
uygulandi.
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Sekil 2: A-F) Kombine kemoterapi ve radyoterapiden 5 ay sonra hastanin spinal MR gorintilemesinde meningeal hiperintensitenin

azaldigi ve spinal kompresyonun iyilestigi gorilmektedir.

Grup 3 medulloblastomlarda yayilim riski daha yuksektir;
grup 4 tumorlerde ise bu risk daha disuktir (10). Leptome-
ningeal tutulum olmaksizin spinal yayillim durumunda santral
kanal araciliglyla gecis dusuintlmektedir. Hidrosefali, timor
hiicrelerinin bu kanal yoluyla yayilimini kolaylastirabilir (20).

MSS disi metastaz da gorilebilir; en sik kemik ve kemik ili-
gi tutulumu izlenmektedir (3). Cerrahi girisim yerine, agresif
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hastalarda palyatif tedavi tercih edilirken; stabil ekstrame-
duller lezyonlarda cerrahi yasam kalitesini artirabilir.

HIT 2000 calismasinda, metastatik medulloblastomlarda
kemoterapi ve radyoterapi kombinasyonlari incelenmis ve
4 yillik sagkalim %90’in Uzerinde raporlanmistir. Anaplastik
subtipte sagkalim diisik bulunmustur (18).
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Ependimom

Ependimomlar; ventriktl duvari, spinal santral kanal ve ka-
uda equina gibi bolgelerden kéken alir. BOS ile iligkili epen-
dimal htuicrelerden kaynaklandiklari igin yayilim potansiyelleri
yuksektir. Genetik faktorler, travma ve cerrahi girisimler yayi-
mi artirabilir (19).

Chan ve ark.’nin serisinde cerrahi sonrasi 3.5-4.5 yil sonra
metastaz gelistigi, ancak baglangicta BOS sitolojisi yapilma-
digi igin ilk tanida yayilimin olup olmadiginin belirsiz oldu-
gu vurgulanmistir (2). Rezai ve ark.’nin ¢alismasinda 5 yillik
takipte %33 oraninda spinal disseminasyon raporlanmistir
(11).

Ayirici tanida nérinom, meningiom ve araknoid kist dusu-
nilmelidir. Genellikle solid yapidadirlar ve homojen kontrast
tutarlar (5). Cerrahi, tedavinin ilk basamagidir ve gros-total
rezeksiyon hedeflenir. Kapsul bitinligintn bozulmasi dis-
seminasyon riskini artirir. Subtotal rezeksiyon sonrasi radyo-
terapi dnerilir; ancak total rezeksiyon sonrasi adjuvan radyo-
terapiye dair veri yetersizdir (4).

SONUG

Spinal seeding metastazlar, nadir ancak ciddi sonuclara yol
acabilen bir komplikasyondur. BOS yoluyla yayilim, bircok
intrakranyal timorde izlenebilir ve tedaviye direncli olabilir.
Tanida kontrasth spinal MR ve BOS sitolojisi 6n planda yer
alir. Tedavide cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi multidisipli-
ner olarak planlanmali; metastatik yayilim riski olan hastalar
erken dénemde taranmalidir. TUm&run tipi, histopatolojik alt
tipi ve yayilm paterni tedavi kararlarini dogrudan etkiler.
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