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Derleme

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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ÖZ

Spinal gliomlar tüm spinal primer tümörlerin %20’sini oluşturur ve merkezi sinir sistemi neoplazmaları içinde çok nadir görülürler. 
Bu tümörler serebral gliomlar ile çeşitli özellikleri paylaşırlar. Astrositom ve ependimom gibi serebral hemisferlerin gliomları ile 
aynı histopatolojik sınıflandırmayı kullanırlar. Tümör derecesinin belirlenmesi klinik davranışı öngörmede yararlıdır. Spinal Gliomlar, 
serebral gliomlarda kullanılan Dünya Sağlık Örgütü (WHO) kriterlerine göre derecelendirilir ve bu derecelendirme güçlü bir prognostik 
göstergedir. Nadir görüldüğünden dolayı literatürde yetişkin ya da pediatrik popülasyonda yapılmış geniş hasta serilerinden oluşan 
araştırmalara rastlanmamaktadır. Bu sebeple radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi tedavi için net bir konsensüs oluşmadığı gibi 
prognoz üzerinde de net bir söz birliği yoktur. Bu bilgiler ışığında bu konudaki mevcut literatürün taranması hedeflenmiştir.
ANAHTAR SÖZCÜKLER: Spinal, Gliom, Omurilik

█   GIRIŞ

Spinal gliomlar (SG), tüm spinal primer tümörlerin %20’sini 
oluşturur ve schwannom ve spinal meningiomlardan son-
ra en sık 3. primer spinal tümörlerdir (37). SG, intrakranial 

yerleşimli gliomlara göre oldukça nadirdir, merkezi sinir siste-
mi neoplazmalarının %2-4’ünü temsil eder (16). Bu tümörler 
serebral gliomlar ile çeşitli özellikleri paylaşırlar. Astrositom ve 
ependimom gibi serebral hemisferlerin gliomları ile aynı histo-
patolojik sınıflandırmayı kullanırlar. Tümör derecesinin belirlen-
mesi klinik davranışı öngörmede yararlıdır (31). SG, serebral 
gliomlarda kullanılan WHO kriterlerine göre derecelendirilir ve 
bu derecelendirme güçlü bir prognostik göstergedir (17).

█    SPINAL ASTROSITOMLAR
Omuriliğin astrositomları nadir görülen neoplazmalar olup, 
yılda 100,000’de 0,8 ile 2,5 arasında bir sıklıkta ortaya 
çıkmaktadır ve bu da onları beynin astrositomlarından 10 
kat daha az yaygın kılmaktadır (1). Astrositomlar çocuklarda 
daha sık görülür (3). Ependimomlara göre daha az görülür 
(%45) ve daha kötü prognoza sahiptirler (16). Düşük dereceli 
astrositomlar, tümörlerin yaklaşık %75 - 90’ını oluştururken, 
geri kalanı yüksek dereceli astrositomlardır (7,20). Yaklaşık 
%40’ında ortaya çıkan tümörle ilişkili bir syrinx mevcuttur. 
Syrinx, düşük dereceli astrositomlarda daha sık görülür (32,37). 
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Sağ kalımın en güçlü belirleyicisi, tümör grade’idir (9). Pediatrik 
Glioblastoma (GBM)’da radyoterapi ve kemoterapinin çok az 
yararı olduğu düşünülmektedir (21,24).

█    SPINAL EPENDIMOMLAR
Spinal ependimomlar, spinal astrositomlardan biraz daha 
yaygındır (%55) (1,5,31,37). Ependimomlar erişkin yaşlarda sık 
görülen spinal gliomlar iken (ortalama 45 yaş), astrositomlar 
çocuklarda daha sık görülür (3,16). Düşük gradeli ependimom 
olumlu bir prognoza sahiptir. Gross-total rezeksiyon sağ 
kalım ile ilişkili en önemli faktördür (4,33). Holokord lezyonları 
nadirdir. Syrinx, ependimomlarda spinal astrositomlardan 
daha yaygındır. Lezyonlar genellikle iyi sınırlıdır (17). 
Düşük grade’li ependimomlar (WHO grade I-II), anaplastik 
ependimomlara (WHO grade III) göre daha yaygındır. Spinal 
kord ependimomlarının iyi sınırlı, kapsüllü yapısı, genellikle 
agresif cerrahi rezeksiyona izin verir. Bu nedenle, total bir 
rezeksiyon, bu tümörü olan hastalar için birincil tedavi hedefi 
olmalıdır. Yüksek dereceli ependimomlar daha invaziv bir 
karakter sergilediğinden total rezeksiyonu daha zordur (17).

█    TANI
Manyetik Rezonans (MR) ile tanı konulur. Hastanın kliniğine ve 
muayenesine göre bölgesel MR yapılır. 

Astrositomlar, kord parankiminden ortaya çıkan, tipik olarak 
omurilik içinde eksantrik bir konuma sahiptirler. Bunlar egzofitik 
olabilir ve hatta büyük ölçüde ekstramedüller görünebilir. 
Genellikle kötü tanımlanmış marjları vardır. Peritümoral ödem 
~%40 oranında bulunur. İntratümöral kistler ~%20 oranında 
bulunur ve peritümöral kistler ~%15 oranında bulunur. 
Ependimomların aksine, kanama nadirdir. T1 sekansında, 
hipointense – izointens; T2 sekansında, hiperintens; genellikle 
heterojen şekilde kontrastlanan görünüm izlenir (35). 

Ependimomlar, merkezi kanalı kaplayan ependimal hücreler-
den kaynaklandığı için, omuriliğin orta bölümünü işgal etme 
eğiliminde olur ve simetrik kord genişlemesine neden olurlar. 
İyi sınırlıdırlar. Tümör kistleri %22 oranında bulunur. Syrinx 
olguların %9-50’sinde görülür. İntrakraniyal ependimomların 
aksine kalsifikasyon nadirdir. Tipik sinyal özellikleri, T1 sekan-
sında çoğu hipointens; kist oluşumu, tümör nekrozu veya 
kanama meydana gelirse karışık sinyal lezyonları görülür. T2 
sekansında hiperintens görülür. Peritümöral ödem olguların 
%60’ında görülür. Kanama olguların %20-33’ünde (T2 ağırlıklı 
görüntülerde bir hippointense hemosiderin kenarı) görülür, 
buna “kapak işareti” denir (19). Kapak işareti, hemanjiyoblas-
tomlarda ve paragangliomlarda da görülebileceği gibi, epen-
dimom için de patognomoniktir. Güçlü ve heterojen kontras-
lanma izlenir.

█    YAŞ ve CINSIYET
Normal popülasyona göre daha erken yaşlarda karşımıza 
çıkar. Küçük yaş hem düşük hem de yüksek gradeli spinal 
gliomlarda sağ kalımın prognostik bir göstergesidir (21). 
Yetişkin hastaların, pediatrik hastalara göre mortalite oranı 
daha yüksektir (16). Erkeklerde kadınlara göre daha sık 

görülür, ancak literatürdeki genel fikir birliği, spinal gliomlarda 
sağ kalımda her iki cinsiyette de aynıdır (21). Ancak erkek 
cinsiyetin daha yüksek sağ kalım değerlerine sahip olduğunu 
gösteren yazılar da vardır (17,43).

█    TÜMÖR LOKALIZASYONU
Spinal ependimomların baskın yeri servikal kord iken, 
astrositomlar torasik segmentlerde daha sık görülür. Servikal 
tümör lokasyonunda tam rezeksiyon oranı en yüksektir. Spinal 
Ependimomlar genelde iyi sınırlı lezyonlar olduğundan ve 
servikal bölgede daha çok görüldüğünden, servikal bölge 
tümörlerinde tam rezeksiyon ihtimali yüksektir (36). Torasik 
segment tümörü olan hastalarda, üçten fazla spinal seviyede 
lezyonu olan hastalarda daha yüksek kalıcı nörolojik defisit 
riski vardır (8).

█    KEMOTERAPI
Kemoterapinin spinal gliomlar üzerindeki etkinliğini gösteren 
çok az sayıda çalışma vardır. Yüksek dereceli intrakranial 
gliomlarda kemoterapi standart bir uygulamadır ve yakın 
zamanda düşük gradeli gliomlarda yararları gösterilmiştir (36). 
Yetişkin hastalardan oluşan bir seride yapılan çok değişkenli bir 
analizde, kemoterapi sağ kalım ile ilişkili bulundu (9). Pediatrik 
grupta radyoterapi ile verilen kemoterapinin uzun süreli sağ 
kalım üzerinde etkisi çok az olarak bulundu (29). 

█    RADYOTERAPI
Radyoterapi (RT), yüksek gradeli gliomlarda rezeksiyonun 
derecesine bakılmaksızın hastalık kontrolü ve leptomeningeal 
yayılımın önlenmesi için asıl tedavi olmuştur (13,15). Tüm 
hastalara RT yapılan bir çalışmada, 15 aylık bir medyan sağ 
kalım gösterilmiştir. WHO grade III tümörler için WHO grade 
IV tümörlere göre daha olumlu medyan sağ kalım saptanmıştır 
(34). Radyasyonun optimal zamanlaması veya dozla ilgili ortak 
bir karar yoktur. Bazı çalışmalar 40 Gy dozunu bazıları da 55 
Gy’ye kadar olan dozlara çıkmayı önermektedir (11,42). RT 
ameliyattan önce ya da sonra yapılması tartışmalıdır (11,16). 
RT’nin, yüksek gradeli gliomlarda düşük gradeli gliomlara göre 
mortaliteyi anlamlı derecede azalttığı gösterilmiştir (36). 

█    SPINAL GLIOBLASTOM
Spinal glioblastom, çok nadir görülen bir durumdur. Servikal 
bölge, omuriliğin en sık etkilenen bölgesidir (28). Hastanın kli-
niği, tümörün büyüme hızına ve lokalizasyona göre değişkenlik 
gösterir. Bir primer spinal tümörünün en sık beklenen semp-
tomu, herhangi bir nörolojik defisitin oluşmasından çok önce 
var olan ağrıdır (14). Diğer yaygın semptomlar arasında motor 
güçsüzlüğü, yürüyüş anormallikleri ve bağırsak ve mesane 
sorunları yer almaktadır. Spinal glioblastomun tipik MR bul-
gusu, alt kutbunda çoklu kistlerin varlığını ve leptomeningeal 
tutulumu ihtiva eden kanama odakları içermesidir (22).

Diffüz orta hat gliomları, H3K27M mutantı, genetik olarak 
histon H3 kodlayan genlerdeki mutasyonlarla karakterize 
edilir. Yaygın orta hat gliomun büyük çoğunluğu, klasik 
glioblastomun morfolojik özellikleri ile astrositik farklılaşmayı 
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göstermektedir (2). Genel olarak, spinal glioblastom, sağ 
kalımı 4 ila 16 ay (ortanca sağkalım 12 aydır) arasında değişen 
çok kötü bir prognoza sahiptir (41). Pediatrik popülasyonda, 
lezyonun kapsamı ve yeri ile brüt total rezeksiyonun fizibilitesi 
prognozu etkileyen en önemli faktörlerdir (25). 

Spinal glioblastom’lu pediatrik hastalar için kemoterapötik 
ajanların araştırılması net sonuçlar vermemiştir (12,30,38,39). 
Olguların azlığı, prospektif randomize kontrollü çalışmaların 
yapılmasını zorlaştırmaktadır. Eşlik eden temozolomid ve 
radyoterapinin ve adjuvan temozolomidin spinal glioblastom’lu 
yetişkin hastalara bazı yararlar sağladığı gösterilmiş olsa da 
(40), bu sonuçların çocuklarda tekrarlanmadığı görülmüştür 
(6,27). Son dönemde Cohen ve ark. tarafından yürütülen 
çalışmada, 90 yüksek grade’li glioma tanılı çocuk hastaya, 
temozolomid ile radyokemoterapi ve ardından adjuvan 
kemoterapi uygulanmış fakat prognoza bir katkısı olmadığı 
saptanmıştır (6). Ayrıca, daha önce tarif edildiği gibi, O(6)-
metilguanin-DNA metiltransferazın (MGMT) sağ kalım ile ters bir 
şekilde ilişkili olduğunu belirtmişlerdir (6). MGMT’den bağımsız 
temozolomide dirençli yollar da tanımlanmıştır (10). Vasküler 
endotel büyüme faktörüne karşı monoklonal bir antikor olan 
Bevacizumab, diğer kemoterapötik ajanlarla kombinasyon 
halinde kullanıldığında yetişkinlerde terapötik potansiyeli 
göstermiştir (18,26). Tekrarlayan yüksek dereceli gliomları 
olan çocuklar bevacizumab’a yanıtın daha az olduğunu ve 
erişkinlere kıyasla sağ kalımda azalma olduğunu göstermiştir 
(23,26). Son olarak, yoğun rehabilitasyon, bu hastaların daha 
iyi bir yaşam kalitesi elde etmelerine yardımcı olabilir.
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