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Uzak kemik metastazi goriilen bir medullablastom olgusu

Cihangir Yurdoglu(", M.Ugur Ozbaydar(!), Adnan Yoéney(?, Deniz Ozcan(®

Primer santral sinir sistemi timdrlerinin sinir sistemi disinda metastazlari son derece nadirdir. Literaturde,
medullablastom, yliksek grade'li astrositom, pineablastom ve glioblastoma multiformenin kemik metaztazi
yaptigini bildiren yayinlar vardir ancak vaka sayilar sinirlidir. Sinir sistemi disinda en fazla metaztaz yapan
timdr medullablastomdur ve literatiirde bildirilmis kemik metastazi yapan medullablastom sayisi 43'tir. Bu ya-
zimizda tibia proksimaline metastaz yapan bir medullablastom olgusunu yayinlyoruz ve santral sinir sistemi
timédrlerinin kemik metastazi yapabilecekleri olgusuna dikkat gekmek istiyoruz.
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Medulloblastoma metastasizing to bone: A case report

Extraneural metastases of the primary central nervous system neoplasms are extremely rare In literature,
there are some articles reporting bone metastases of medulloblastoma, pineablastoma, high grade (Ill, 1V)
astrocytoma, and glioblastoma multiforme but the number of cases is limited. The most common central ner-
vous system neoplasm with extraneural metastases is medullablastoma. 43 patients with bone metastases of
medullablostoma have been reported in literature. We are reporting one case of medulloblastoma with metas-
tases involving proximal tibia and accentuating that tumors of central nervous system can metastase to bone.
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Metastatik kemik timérlerinin ortopedi pratigi igin-
de 6nemli bir yeri vardir. Kemige en sik metastaz ya-
pan organlar akciger, meme, tiroid, GIS ve bébrekler-
dir. Santral sinir sistemi (SSS) timérleri ise sinir sis-
temi diginda bu arada iskelet sistemine pek nadir ola-
rak metastaz yaparlar. Ancak son yillarda gerek go-
rintileme tekniklerindeki ilerleme gerek nérosirurjik
mudahalelerin sayisindaki artis gerekse radyoterapi
ve kemoterapi yontemlerindeki gelismelerle literatiir-
de sinir sistemi digina metastaz yapan SSS timérle-
rinin sayisinda bir birikim olmaya basglamistir.
1985'de Hoffman literatiirde toplam 285 sinir sistemi
disI metastaz yapan SSS timéri bulundugunu bildir-
mistir (6). Booher literatirde kemik metastazi yapan
serebral medullablastom sayisinin 43 oldugunu bildir-
mistir (3). Smith ve arkadaglari ise néroektodermal
kékenli 8000 SSS timori olgusunu taradiklarindan
12 kemik metastazi olgusuna rastladiklarini yazmis-
lardir (14). Biz de tibia proksimaline metastaz yapan
bir medullablastoma olgusunu bildirirken SSS timér-
feri ve kemik metastazlari konusunu degerlendirmek
istedik.

Olgu sunumu

1976 dogumlu erkek hasta, 1992'de bas agrisi ve
dengesizlik nedeniyle nérosirdrji klinigine bagvuruyor.
Serebral medullablastom ve hidrosefali tanisi kona-
rak, Ocak 1992'de 6nce ventrikulo-peritoneal sant
yerlestiriliyor bir hafta sonrada timoér subtotal eksize
ediliyor. Cerrahi tedaviyi takiben hasta radyoterapiye
aliniyor ve kranio-spinal bdlgeye 3000 cGY ve arka
gukura boost tarzinda 1000 cGY isin veriliyor.

1994 yili Nisan ayinda hasta klinigimize sag di-

zinde agn sikayeti ile bagvurmustur. Gekilen réntgen
filmlerinde bu bélgede destriikif bir lezyon gérilmesi
Uzerine bilgisayarli tomografi istendi (Sekil 1). Bu tet-
kiklerde metafizo-diafizer yerlesimli, epifiz hattini ge¢-
meyen, periost reaksiyonu ile birlikte seyreden litik bir
lezyon goruldid (Sekil 2). Yapilan tim vicut kemik
sintigrafisi tetkikinde bu bélgede ve dorsal vertebra-
larda multipl odak tarzinda ve sag 8. kotta artmis ak-
tivite bulundu. Bunun Gzerine dorsal vertebralarin bil-
gisayarh tomografi ile gériintilenmesi sonucu dorsal
3.6.7 ve 8. vertebralarda, korpuslari tutan litik lezyon-
lar goruldi. Sag tibia proksimalinden biopsi alindi ve
18.5.1994 tarih ve 606 nolu patoloji raporu ile medul-
lablastom metastazi olarak rapor edildi (Sekil 3).
Flasta SSK Okmeydani Egitim Hastanesi, kemik ve
yumusak doku tuimérleri konseyinde tartigildi ve pal-
yatif olarak radyoterapi ve kemoterapiye karar verildi.
10x300 cGY radyoterapi ve endoksan, adriablastin
ve vinkristin'den olusan kemoterapi programina alin-
di. Hasta biopsi sonrasi 10. ayda kaybedildi.

Tartisma

Gegmiste SSS timoérlerinin sinir sistemi diginda
metastaz yapmadigi distinilirdl. Serebrospinal sivi-
dan ekstrakranial dokulara dogru gergek bir lenfatik
drenajin olmamasi ve néral dokularin ekstranéral do-
kularda yerlesip blylimemesi buna gerekge olarak
gosterilmis (3). Ancak Mc Comb ve Battista bu gerek-
geleri curitmugler ve daha sonra SSS tiimérlerinin
ekstrakranial metastaz yaptigi gésterilmistir (2, 11).

Medullablastom ¢ocukluk ¢agi beyin timérlerinin
%20'sini olusturur ve santral sinir sistemi timérleri
icinde en fazla metastaz yapan timérdur (1, 8). Me-
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Sekil1a,b

Sekil 2

dullablastom da ekstranéral metastazlarin %90, ke-
miklerde gordillr (15). Ekstrandral metastazlarda, me-
dullablastomu astrositom takip eder ve metastazlarin
%30'u kemigedir (10). Glioblastom, meningiom,
ependimoblastom ve pineal timérlerde kemik metas-
tazi yaptiklan bildirilmistir (4, 7, 12). Medullablastom
da kemik metastazlarn osteosklerotik, osteolitik veya
miks tip olabilir (13). Vertebra, pelvis, femur ve kotlar
tipik yerlesim yerleridir (9). Genellikle multifokal ola-
rak tespit edilirse de, tek odak olarak ta gorilebilir ve
bu durum da en sik pelvise yerlesir (15). Metastazlar
genellikle ilk tamdan sonra iki yil iginde gériiliirler ve
klinige agn veya patolojik kirik ile miracaat ederler
(15).

SSS tiimorlerinde sistemik metastazin patogene-
zi ¢ok tartisilmistir. Herhangi bir sekilde beyin-Kan
bariyeri kinldigi taktirde, timér hicreleri sistemik do-
lagima karisabilmektedir (6). Bariyerlerdeki bu kirllma
potansiyel olarak cerrahi girisim ile, sant uygulamasi
ile veya tumorin vaskller invazyonu yoluyla olur (9).
Bizim hastamizda tiimér subtotal gikariimis ve vent-
riiklilo-peritoneal sant uygulanmistir. $Sant yoluyla ya-
yihmi engellemek amaciyla milipor filtre sistemi gelis-
tiriimigse de, bu hastalarda da sistemik metastaz bil-
dirilmigtir (14).

Hastalarda sistemik metastaz goérildikten sonra
prognoz kétldir ve beklenen yasam siiresi bir yildan
azdir (4, 6). Ancak bu konuda da galismalar devam

Sekil 3

etmektedir, Chamberlain, medullablastom metastazli
7 hastaya siklofosfamid, adriamisin ve vinkristinden
olusan bir kemoterapi programi uygulamis ve kemik
metastazi bulunan hastalarin hepsinde agrilarda
azalma ve kemik sintigrafilerinde iyilesme tespit et-
migtir (5). Biz de, agr palpasyonu agisindan radyote-
rapi ile kombine ettigimiz kemoterapi tedavisinden,
bekledigimiz sonucu elde ettik. SSS tumérleri iginde
en sik kemik metastazi yapan medullablastomun ta-
kibinde kemik sintigrafisinin rutin olarak gerektigine
ve kemik metastazi bulundugu taktirde kuratif amagh
degil ama yasam kalitesini ylikseltmek agisindan on-
kolojik tedavinin yararli olduguna inaniyoruz.
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