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Spinal Gliomlar
Spinal Cord Glioma
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Spinal gliomlar tim spinal primer timorlerin %20’sini olusturur ve merkezi sinir sistemi neoplazmalari iginde ¢ok nadir gérdlurler.
Bu timorler serebral gliomlar ile gesitli 6zellikleri paylasirlar. Astrositom ve ependimom gibi serebral hemisferlerin gliomlari ile
ayni histopatolojik siniflandirmayi kullanirlar. TUmoér derecesinin belirlenmesi klinik davranisi éngdérmede yararlidir. Spinal Gliomlar,
serebral gliomlarda kullanilan Diinya Saglik Orgiitii (WHO) kriterlerine gére derecelendirilir ve bu derecelendirme giiclii bir prognostik
gOstergedir. Nadir gorildiginden dolayi literatlirde yetiskin ya da pediatrik populasyonda yapilmis genis hasta serilerinden olusan
arastirmalara rastlanmamaktadir. Bu sebeple radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi tedavi icin net bir konsensls olusmadigi gibi
prognoz lzerinde de net bir s6z birligi yoktur. Bu bilgiler 1siginda bu konudaki mevcut literattiriin taranmasi hedeflenmistir.
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ABSTRACT

Spinal gliomas account for 20% of all spinal primary tumors and are very rare within neoplasms of the central nervous system. These
tumors share various features with cerebral gliomas. They share the same histopathological classification as gliomas of cerebral
hemispheres such as astrocytoma and ependymoma. Determination of tumor grade is useful in predicting clinical progression.
Spinal gliomas are graded according to the World Health Organization (WHO) criteria used in cerebral gliomas, which is a strong
prognostic indicator. Due to its rarity, there are no studies in the literature on large patient series in the adult or pediatric population.
Therefore, there is no clear consensus about treatment decision (radiotherapy, chemotherapy, or surgery) and there is no clear
consensus on prognosis. In line with this information, we aimed to review the existing literature on this subject.
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B GIiRiS

pinal gliomlar (SG), tim spinal primer timdrlerin %20’sini
SOIU§turur ve schwannom ve spinal meningiomlardan son-

ra en sik 3. primer spinal timorlerdir (37). SG, intrakranial
yerlesimli gliomlara gére oldukca nadirdir, merkezi sinir siste-
mi neoplazmalarinin %2-4’tnl temsil eder (16). Bu timorler
serebral gliomlar ile cesitli &zellikleri paylasirlar. Astrositom ve
ependimom gibi serebral hemisferlerin gliomlari ile ayni histo-
patolojik siniflandirmayi kullanirlar. Tum&r derecesinin belirlen-
mesi klinik davranisi éngérmede yararldir (31). SG, serebral
gliomlarda kullanilan WHO kriterlerine gére derecelendirilir ve
bu derecelendirme glclu bir prognostik gostergedir (17).

B SPINAL ASTROSITOMLAR

Omuriligin astrositomlari nadir goérilen neoplazmalar olup,
yilda 100,000°de 0,8 ile 2,5 arasinda bir siklikta ortaya
cilkmaktadir ve bu da onlar beynin astrositomlarindan 10
kat daha az yaygin kilmaktadir (1). Astrositomlar ¢ocuklarda
daha sik gortlir (3). Ependimomlara gére daha az gordlir
(%45) ve daha kot prognoza sahiptirler (16). Distk dereceli
astrositomlar, timérlerin yaklagik %75 - 90’ini olustururken,
geri kalani ylksek dereceli astrositomlardir (7,20). Yaklasik
%40’ Inda ortaya c¢ikan timoérle iligkili bir syrinx mevcuttur.
Syrinx, dUsUk dereceli astrositomlarda daha sik gorlir (32,37).
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Sag kalimin en gii¢li belirleyicisi, timor grade’idir (9). Pediatrik
Glioblastoma (GBM)’da radyoterapi ve kemoterapinin ¢ok az
yarari oldugu dustnllimektedir (21,24).

B SPINAL EPENDIMOMLAR

Spinal ependimomlar, spinal astrositomlardan biraz daha
yaygindir (%55) (1,5,31,37). Ependimomlar erigkin yaslarda sik
gorilen spinal gliomlar iken (ortalama 45 yas), astrositomlar
cocuklarda daha sik gortlir (3,16). Duslk gradeli ependimom
olumlu bir prognoza sahiptir. Gross-total rezeksiyon sag
kalim ile iligkili en énemli faktérdir (4,33). Holokord lezyonlari
nadirdir. Syrinx, ependimomlarda spinal astrositomlardan
daha vyaygindir. Lezyonlar genellikle iyi sinirhidir (17).
Disik grade’li ependimomlar (WHO grade I-1l), anaplastik
ependimomlara (WHO grade Ill) gére daha yaygindir. Spinal
kord ependimomlarinin iyi sinirl, kapsulli yapisi, genellikle
agresif cerrahi rezeksiyona izin verir. Bu nedenle, total bir
rezeksiyon, bu tUméru olan hastalar icin birincil tedavi hedefi
olmalidir. Yiksek dereceli ependimomlar daha invaziv bir
karakter sergilediginden total rezeksiyonu daha zordur (17).

H TANI

Manyetik Rezonans (MR) ile tani konulur. Hastanin klinigine ve
muayenesine gore bélgesel MR yapilir.

Astrositomlar, kord parankiminden ortaya c¢ikan, tipik olarak
omurilik iginde eksantrik bir konuma sahiptirler. Bunlar egzofitik
olabilir ve hatta blylk olclide ekstrameduller gérinebilir.
Genellikle k6t tanimlanmis marjlan vardir. Peritimoral 6dem
~%40 oraninda bulunur. intratiméral kistler ~%20 oraninda
bulunur ve peritiméral kistler ~%15 oraninda bulunur.
Ependimomlarin aksine, kanama nadirdir. T1 sekansinda,
hipointense — izointens; T2 sekansinda, hiperintens; genellikle
heterojen sekilde kontrastlanan goriiniim izlenir (35).

Ependimomlar, merkezi kanali kaplayan ependimal hicreler-
den kaynaklandigi i¢in, omuriligin orta boéliminu isgal etme
egiliminde olur ve simetrik kord genislemesine neden olurlar.
iyi sinirhdirlar. Timor kistleri %22 oraninda bulunur. Syrinx
olgularin %9-50’sinde gérilir. intrakraniyal ependimomlarin
aksine kalsifikasyon nadirdir. Tipik sinyal 6zellikleri, T1 sekan-
sinda ¢ogu hipointens; kist olusumu, timoér nekrozu veya
kanama meydana gelirse karisik sinyal lezyonlar gérdlur. T2
sekansinda hiperintens goérulur. Peritiméral édem olgularin
%60’ Inda gorulur. Kanama olgularin %20-33’tnde (T2 agirlikli
goruntilerde bir hippointense hemosiderin kenar) goralir,
buna “kapak isareti” denir (19). Kapak isareti, hemanijiyoblas-
tomlarda ve paragangliomlarda da gériilebilecegi gibi, epen-
dimom icin de patognomoniktir. Giigli ve heterojen kontras-
lanma izlenir.

B YAS ve CINSIYET

Normal popullasyona gére daha erken yaslarda karsimiza
cikar. Kiclik yas hem disik hem de ylksek gradeli spinal
gliomlarda sag kalmin prognostik bir g0Ostergesidir (21).
Yetiskin hastalarin, pediatrik hastalara gére mortalite orani
daha vyuksektir (16). Erkeklerde kadinlara gére daha sik
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gorilr, ancak literatirdeki genel fikir birligi, spinal gliomlarda
sag kalimda her iki cinsiyette de aynidir (21). Ancak erkek
cinsiyetin daha yiiksek sag kalim degerlerine sahip oldugunu
gbsteren yazilar da vardir (17,43).

B TUMOR LOKALIZASYONU

Spinal ependimomlarin baskin yeri servikal kord iken,
astrositomlar torasik segmentlerde daha sik goérdlar. Servikal
timor lokasyonunda tam rezeksiyon orani en ylksektir. Spinal
Ependimomlar genelde iyi sinirh lezyonlar oldugundan ve
servikal bolgede daha c¢ok gorildigiinden, servikal bolge
timorlerinde tam rezeksiyon ihtimali ylksektir (36). Torasik
segment tUmorl olan hastalarda, icten fazla spinal seviyede
lezyonu olan hastalarda daha yiiksek kalici nérolojik defisit
riski vardir (8).

B KEMOTERAPI

Kemoterapinin spinal gliomlar tzerindeki etkinligini gdsteren
cok az sayida calisma vardir. Yiksek dereceli intrakranial
gliomlarda kemoterapi standart bir uygulamadir ve yakin
zamanda dUstk gradeli gliomlarda yararlar gosterilmistir (36).
Yetiskin hastalardan olusan bir seride yapilan ¢ok degiskenli bir
analizde, kemoterapi sag kalim ile iligkili bulundu (9). Pediatrik
grupta radyoterapi ile verilen kemoterapinin uzun streli sag
kalim zerinde etkisi ¢cok az olarak bulundu (29).

E RADYOTERAPI

Radyoterapi (RT), ylUksek gradeli gliomlarda rezeksiyonun
derecesine bakilmaksizin hastalik kontroll ve leptomeningeal
yayllimin &nlenmesi igin asil tedavi olmustur (13,15). Tim
hastalara RT yapilan bir ¢calismada, 15 aylk bir medyan sag
kalim gosterilmisti. WHO grade Il timorler icin WHO grade
IV timdrlere gére daha olumlu medyan sag kalim saptanmistir
(34). Radyasyonun optimal zamanlamasi veya dozla ilgili ortak
bir karar yoktur. Bazi galismalar 40 Gy dozunu bazilari da 55
Gy’ye kadar olan dozlara ¢ikmayi énermektedir (11,42). RT
ameliyattan 6nce ya da sonra yapilmasi tartismaldir (11,16).
RT’nin, yuksek gradeli gliomlarda disik gradeli gliomlara gére
mortaliteyi anlaml derecede azalttigi gdsterilmistir (36).

B SPIiNAL GLIOBLASTOM

Spinal glioblastom, ¢ok nadir gérilen bir durumdur. Servikal
bolge, omuriligin en sik etkilenen bolgesidir (28). Hastanin kli-
nigi, timortn blylme hizina ve lokalizasyona gore degiskenlik
gosterir. Bir primer spinal timd&rinin en sik beklenen semp-
tomu, herhangi bir nérolojik defisitin olusmasindan ¢ok 6nce
var olan agridir (14). Diger yaygin semptomlar arasinda motor
gleslizIUgu, yurlyls anormallikleri ve bagirsak ve mesane
sorunlar yer almaktadir. Spinal glioblastomun tipik MR bul-
gusu, alt kutbunda c¢oklu kistlerin varligini ve leptomeningeal
tutulumu ihtiva eden kanama odaklari icermesidir (22).

Diffiiz orta hat gliomlar, H3K27M mutanti, genetik olarak
histon H3 kodlayan genlerdeki mutasyonlarla karakterize
edilir. Yaygin orta hat gliomun bulylk cogunlugu, klasik
glioblastomun morfolojik &zellikleri ile astrositik farklilasmayi



gbstermektedir (2). Genel olarak, spinal glioblastom, sag
kalimi 4 ila 16 ay (ortanca sagkalim 12 aydir) arasinda degisen
cok kot bir prognoza sahiptir (41). Pediatrik populasyonda,
lezyonun kapsami ve yeri ile brtt total rezeksiyonun fizibilitesi
prognozu etkileyen en énemli faktorlerdir (25).

Spinal glioblastom’lu pediatrik hastalar icin kemoterapdtik
ajanlarin arastirnlmasi net sonuclar vermemistir (12,30,38,39).
Olgularin azhgi, prospektif randomize kontrollli ¢alismalarin
yapillmasini zorlastirmaktadir. Eslik eden temozolomid ve
radyoterapinin ve adjuvan temozolomidin spinal glioblastom’lu
yetiskin hastalara bazi yararlar sagladigi gésterilmis olsa da
(40), bu sonuglarin gocuklarda tekrarlanmadidi gorilmustir
(6,27). Son donemde Cohen ve ark. tarafindan ydrGtilen
calismada, 90 yuksek grade’li glioma tani cocuk hastaya,
temozolomid ile radyokemoterapi ve ardindan adjuvan
kemoterapi uygulanmis fakat prognoza bir katkisi olmadig
saptanmistir (6). Ayrica, daha 6nce tarif edildigi gibi, O(6)-
metilguanin-DNA metiltransferazin (MGMT) sag kalimile ters bir
sekilde iligkili oldugunu belirtmiglerdir (6). MGMT’den bagimsiz
temozolomide direngli yollar da tanimlanmistir (10). Vaskdiler
endotel buyume faktériine karsi monoklonal bir antikor olan
Bevacizumab, diger kemoterapdtik ajanlarla kombinasyon
halinde kullanildiginda yetiskinlerde terapétik potansiyeli
gOstermistir (18,26). Tekrarlayan yiksek dereceli gliomlan
olan cocuklar bevacizumab’a yanitin daha az oldugunu ve
eriskinlere kiyasla sag kalimda azalma oldugunu gdstermistir
(23,26). Son olarak, yogun rehabilitasyon, bu hastalarin daha
iyi bir yasam kalitesi elde etmelerine yardimci olabilir.
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