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ÖZ
Spinal seeding metastazlar, merkezi sinir sistemi (MSS) primer tümörlerinin nadir fakat ciddi komplikasyonları arasında yer 
almaktadır. Glioblastom ve anaplastik astrositomlarda spinal metastaz oranı klinik olarak düşük olsa da otopsi serilerinde bu 
oran artmaktadır. Medulloblastomlar özellikle çocukluk çağında yaygın leptomeningeal tutulum gösterirken, ependimomlar 
BOS yoluyla tüm nöraksise yayılım gösterebilir. Cerrahi sırasında kapsül bütünlüğünün bozulması, spinal yayılım riskini artır-
maktadır. Radyoterapi ve kemoterapi kombinasyonlarının sağkalımı olumlu etkilediği gösterilmiştir. Spinal seeding metastazlar, 
multidisipliner yaklaşım gerektiren bir klinik tablodur. Risk taşıyan hastalarda erken tanı ve uygun tedavi ile yaşam kalitesi ve 
sağkalım süresi artırılabilir. Bu yazının amacı, BOS yoluyla spinal yayılım gösteren tümör türlerini, yayılım mekanizmalarını ve 
güncel tedavi yaklaşımlarını literatür ışığında değerlendirmektir.
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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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GIRIŞ
Merkezi sinir sistemi (MSS) primer tümörlerinin serebrospi-
nal sıvı (BOS) yoluyla yayılımı nadir olup, en sık primitif nöro-
ektodermal tümörlerde görülür (16). Tümör hücreleri epen-
dimal epitelyum veya piamater aracılığıyla BOS’a ulaşabilir 
(10). Ayrıca şant ilişkili yayılım da bildirilmiştir. İntramedüller 
metastazlarda hem BOS hem de hematojen yayılımın rol oy-
nadığı düşünülmektedir. Spinal yayılım için risk faktörleri net 
olmamakla birlikte, pediatrik malign gliomlarda erkek cinsi-
yet, çoklu cerrahi girişimler ve malign oligodendrogliom var-
lığı risk faktörü kabul edilmektedir (1). Ayrıca cerrahi sırasın-

da ventriküle girilmesi, tümörün ventrikül sistemine yakınlığı 
ve düşük glial fibriler asidik protein (GFAP) seviyesi de risk 
artırıcı unsurlar olarak bildirilmiştir (13).

Tümör BOS yoluyla yayıldığında, leptomeninksleri tutarak 
spinal kord invazyonuna yol açabilir ve bu da leptomeninge-
al hastalığa neden olur. Bu hastalarda tipik başvuru semp-
tomları; ayakta durma güçlüğü ve/veya ekstremitelerde kuv-
vetsizliktir. Kontrastlı spinal MR görüntülemede kord geniş-
lemesi görülebilir. Ayrıca PET-BT’de florodeoksiglukoz (FDG) 
tutulumu, ayırıcı tanıya katkı sağlayabilir (6).

https://orcid.org/0000-0003-0253-9950
https://orcid.org/0000-0003-3732-3850
https://orcid.org/0000-0003-1711-5771


Şerifoğlu L. ve ark.

Sayı: 106, Ocak 2025; s. 71-7472

GLIAL TÜMÖRLER
Glioblastom ve Astrositom

İntrakranyal glial tümörlerin spinal yayılımı en sık glioblastom 
ve anaplastik astrositomlarda görülmektedir. Güncel verilere 
göre glioblastomların spinal metastaz insidansı klinik olarak 
%1.1 iken (14), otopsi serilerinde bu oran %25’e kadar çık-
maktadır (17). Spinal metastaz; leptomeningeal tutulum, int-
ramedüller yayılım veya ekstradural bası şeklinde görülebilir 
(12).

Spinal metastaz görülen glioblastomlu hastalarda tanı son-
rası ortalama 14-18 ay içinde yayılım geliştiği bildirilmiştir 
(13). Matsuda ve ark.’nın çalışmasında pineal yerleşimli gli-
oblastomların yayılım eğiliminin daha fazla olduğu gösteril-
miştir (6). Total rezeksiyonun spinal yayılımı önlemede etkili 
olmadığı bildirilmektedir (14) (Şekil 1, Şekil 2).

Oligodendrogliom

Oligodendrogliomlar genellikle mikroskopik BOS ekilmesi ile 
yayılır ve hastaların %20’sinde BOS sitolojisi pozitiftir. BOS 
yayılımı daha çok anaplastik tiplerde izlenir. Primer diffüz 
leptomeningeal oligodendrogliomatozis olguları da tanım-
lanmıştır (8). Histolojik evre ile hasta yaşı arasında korelas-
yon olduğu, anaplastik tiplerin daha ileri yaşta görüldüğü 
bildirilmektedir (9).

Klinik ve Görüntüleme Özellikleri

Metastazlar sıklıkla spinal kordun dorsal yüzeyine yerleşir 
ve multifokal olabilir. Wright ve ark.’nın derlemesinde, spi-
nal glioblastom metastazlarının %62’sinde multifokal tutu-
lum, %53’ünde leptomeningeal, %53’ünde intramedüller 
ve %47’sinde intradural ekstramedüller tutulum bildirilmiştir 
(17).

Cerrahi ve Tedavi

Ng ve ark.’nın serisinde spinal metastazların çoğunun cerra-
hi rezeksiyon sonrası saptandığı ve yerçekimi etkisiyle suba-
raknoid yayılım olabileceği belirtilmiştir. Yayılım süresi 3 ay ile 
6 yıl arasında değişebilir (7,8).

Radyoterapi ile temozolomidin kombine kullanımı, sağkalımı 
sadece radyoterapiye göre artırmaktadır (15). Önerilen rad-
yoterapi dozu 21-30 Gy olup, tedavi nörolojik semptomların 
gerilemesine katkı sağlayabilir (14).

Medulloblastom

Medulloblastom, çocukluk çağının en sık görülen malign 
MSS tümörlerinden biridir. BOS yoluyla yayılım gösterir; en 
sık leptomeningeal tutulum şeklindedir, intramedüller metas-
taz nadirdir (20). Disseminasyon riski preoperatif yaş, kont-
rastlanma paterni ve radyolojik özellikler ile ilişkilidir (21).

Şekil 1: A, B) 32 yaş erkek hasta, bilateral alt ekstremitelerde kuvvetsizlik ve his kaybı nedeniyle yapılan görüntülemelerde T1-2 
vertebra seviyesinde intradural intramedüller lezyon saptandı. Cerrahi ile total rezeksiyon sonrası patolojik inceleme “IDH-NOS gliob-
lastom” olarak değerlendirildi. Postoperatif radyoterapi uygulandı. C-H) Postoperatif 9.ayda servikal bölgeden lomber bölgeye kadar 
subaraknoid ve epidural boşlukta spinal kord basısı izlendi. Ayırıcı tanıda glial tümör disseminasyonu düşünüldü ve kemoradyoterapi 
uygulandı. 
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Grup 3 medulloblastomlarda yayılım riski daha yüksektir; 
grup 4 tümörlerde ise bu risk daha düşüktür (10). Leptome-
ningeal tutulum olmaksızın spinal yayılım durumunda santral 
kanal aracılığıyla geçiş düşünülmektedir. Hidrosefali, tümör 
hücrelerinin bu kanal yoluyla yayılımını kolaylaştırabilir (20).

MSS dışı metastaz da görülebilir; en sık kemik ve kemik ili-
ği tutulumu izlenmektedir (3). Cerrahi girişim yerine, agresif 

hastalarda palyatif tedavi tercih edilirken; stabil ekstrame-
düller lezyonlarda cerrahi yaşam kalitesini artırabilir.

HIT 2000 çalışmasında, metastatik medulloblastomlarda 
kemoterapi ve radyoterapi kombinasyonları incelenmiş ve 
4 yıllık sağkalım %90’ın üzerinde raporlanmıştır. Anaplastik 
subtipte sağkalım düşük bulunmuştur (18).

Şekil 2: A-F) Kombine kemoterapi ve radyoterapiden 5 ay sonra hastanın spinal MR görüntülemesinde meningeal hiperintensitenin 
azaldığı ve spinal kompresyonun iyileştiği görülmektedir. 
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Ependimom

Ependimomlar; ventrikül duvarı, spinal santral kanal ve ka-
uda equina gibi bölgelerden köken alır. BOS ile ilişkili epen-
dimal hücrelerden kaynaklandıkları için yayılım potansiyelleri 
yüksektir. Genetik faktörler, travma ve cerrahi girişimler yayı-
lımı artırabilir (19).

Chan ve ark.’nın serisinde cerrahi sonrası 3.5-4.5 yıl sonra 
metastaz geliştiği, ancak başlangıçta BOS sitolojisi yapılma-
dığı için ilk tanıda yayılımın olup olmadığının belirsiz oldu-
ğu vurgulanmıştır (2). Rezai ve ark.’nın çalışmasında 5 yıllık 
takipte %33 oranında spinal disseminasyon raporlanmıştır 
(11).

Ayırıcı tanıda nörinom, meningiom ve araknoid kist düşü-
nülmelidir. Genellikle solid yapıdadırlar ve homojen kontrast 
tutarlar (5). Cerrahi, tedavinin ilk basamağıdır ve gros-total 
rezeksiyon hedeflenir. Kapsül bütünlüğünün bozulması dis-
seminasyon riskini artırır. Subtotal rezeksiyon sonrası radyo-
terapi önerilir; ancak total rezeksiyon sonrası adjuvan radyo-
terapiye dair veri yetersizdir (4).

SONUÇ
Spinal seeding metastazlar, nadir ancak ciddi sonuçlara yol 
açabilen bir komplikasyondur. BOS yoluyla yayılım, birçok 
intrakranyal tümörde izlenebilir ve tedaviye dirençli olabilir. 
Tanıda kontrastlı spinal MR ve BOS sitolojisi ön planda yer 
alır. Tedavide cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi multidisipli-
ner olarak planlanmalı; metastatik yayılım riski olan hastalar 
erken dönemde taranmalıdır. Tümörün tipi, histopatolojik alt 
tipi ve yayılım paterni tedavi kararlarını doğrudan etkiler.
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