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BAŞ BOYUN KANSERLERİNİN GELİŞİMİ SIRASINDA 

DURA TUTULUMU 

INVOLVEMENT OF THE DURA DURING THE CLINICAL COURSE  
OF HEAD AND NECK CANCERS 

Dr. Levent SAYDAM (*), Dr. Aytaç AKBAŞAK (**), Dr. Tülay TECİMER (***) 

ÖZET : Baş boyun tümörlerinin, meninks tutulumuna yol açmaları çok nadir rastlanan bir durumdur. Bu 
tümörler daha çok lokal infiltrasyon yoluyla ilerleyen ve genellikle uzak yayılımı olmayan bir seyir izler- 
ler. Bu makalede rezeksiyonu takiben 3 yıl sonra intrakranyal yayılıma yol açan bir parotid mukoepider- 
moid karsinomu nüksü sunulmuştur. Ameliyat sırasında duranın altında dura ile makroskopik  bağlantısı 
olmayan tümöral kitlenin bazı beyin tümörlerinde görülen, "drop mefastasis" mekanizmasıyla açıklanabi- 
leceği düşünülmektedir. Duranın mikroskopik incelemesi, baş boyun tümörlerinin hematojen yayılımdan  
daha çok lokal ekstansiyon yoluyla bu yapıyı tuttuğu seklindeki genel kanaate paralel bulgular ortaya 
koymuştur. Kanaatimizce kranyuma yakın komşulukdaki baş boyun tümörleri değerlendirilirken mutla- 
ka meningeal karsinomatosis olasılığı akılda tutulmalı ve tedavide gerekli düzenlemeler yapılmalıdır. 

Anahtar Sözcükler : Meningeal karsinomatosis, Mukoepidermoid karsinom, Baş boyun tümörleri. 

SUMMARY : Tumoral involvement of the dura during the clinical course of head and neck tumors is a ra- 
re instance These tumors usually spread by local  extension rather than hematogenous dissemination. In  
this article we describe a case of recurrent mucoepidermoid carcinoma of paritod area with intracranial 
involvement which appeared 3 years after the original resection. Peroperatively, a subdural tumoral  
mass was found which showed no any macroscopic connection with dura. This was explained with drop 
metastasis mechanism which is a common extension  feature in certain paranchimal brain tumors. The 
microscopic examination of dura revealed typical local extension characteristics of mucoepidermoid carci- 
noma. 

In conclusion, despite rare occurence of tumoral involvement of dura caused by head and neck tumors,  
dural involvement should be strongly suspected especially in the presence of such symptoms; head ache,  
single or multipl cranial nerve paralysis, e.g. If positive evidence of tumoral dissemination through the 
leptomeninges is found, the treatment regimen should be revised to eradicate the possible tumoral depo- 
sits. 

Key Words : Meningeal carcinomatosis, Mucoepidermoid carcinoma, Head and neck tumors.   

 
GİRİŞ 

Leptomeningeal karsinomatosis serebrospi- 
nal pia-araknoid membranların tumoral infilt-
rasyonu olarak tanımlanan bir patolojik süreç- 
tir. Meninkslere tümör infiltrasyonu gerek me-
tastatik gerekse direkt olarak gelişebilen ve on-
kolojik açıdan önemli morbidite ve mortalite ne- 
deni olan bir olgudur. Bu hastalar tedavi edil- 
 
(*)     İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, K..B.D. Bölümü.  
(**)   Beyin Cerrahisi Bölümü.  
(***) Patoloji Bölümü, MALATYA 

 

medikleri takdirde ilk tanıyı takiben ortalama 6  
hafta içinde kaybedilmektedirler. (9) Akciğer ve 
meme kanserleri seyirleri esnasında nadir olma- 
yarak meningeal metastaz yapan solid tümörler- 
dir. Solid tümörlerin meningeal metastaz ihti- 
malleri genellikle %4-5 civarında iken bu oran 
küçük hücreli akciğer kanserlerinde %9-28 ara- 
sında değişmektedir. (1) 

Baş boyun kanserlerinde meningeal tutu- 
lum nadir olarak rastlanan bir bulgudur. Red- 
man ve ark. yaptıkları bir çalışmada 5 yıllık bir 
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zaman dilimi içinde sadece 5 adet baş boyun 
primerlerinden köken alan meningeal karsino-
matozis olgusu bildirmektedirler. (10) Literatür 
incelendiğinde bu konuda yapılan yayınların ge-
nellikle bir ya da iki olguluk serilerle sınırlı ol- 
duğu görülmüştür. (2, 6, 14) 

Çalışmamızda kliniğimizde temporal kemik 
rezeksiyonu ve dura rezeksiyonu yaparak tedavi 
ettiğimiz bir olgumuz sunulmuş ve bu nadir pa- 
tolojik tablo ile ilgili literatür bilgileri gözden ge-
çirilmiştir. 

OLGU SUNUMU 

F.Y., 67 yaşında ev hanımı, yaklaşık 5 aydır  
sağ çene ekleminin üzerinde şişlik ve başının  
sağ yarısında ağrı şikayetiyle kliniğimize başvur- 
du. Öyküsünden 3 yıl önce sağ kulak önünde  
şişlik ve sağ yüz felci nedeniyle yazarlardan biri 
tarafından (LS) opere edildiği öğrenildi. Hasta ile 
ilgili kayıtlar incelendiğinde spesimenin Mukoe-
pidermoid karsinom, sağ radikal parotidektomi 
olarak rapor edildiği görüldü. Kliniğimize baş-
vurmadan önce takip eden K.B.B. uzmanı tara- 
fından daha önceki ameliyat insizyonundan giri- 
lerek alınan biyopsi neticesi "Mukoepidermoid 
Karsinom" olarak bildirilen hastanın CT incele-
mesinde "sağ zigomatik ark altında yerleşen ve 
temporal kemiğin skuamoz parçasını destrükte 
ederek temporal fossaya giren tümöral kitle" tes- 
pit edildi. (Resim 1) 

  

ranın makroskopik olarak intakt olduğu görül- 
dü. Bu bölgede dura geniş olarak eksize edildi. 
Eksizyonu takiben duranın altında çevreye nifil- 
ter olmamış görünümde tümöral kitle eksize edi- 
lerek ayrıca spesimen yapıldı. Dura defekti daha 
önceden hazırlanmış perikranyum flebi ile ona- 
rıldı. Hasta herhangi bir problem gelişmeden 
postoperatif 10. günde, radyoterapi önerisiyle 
taburcu edildi. Patolojisi "az diferansiye mukoe-
pidermoid karsinom" olarak rapor edilen spesi- 
menin mikroskopik incelemesinde adalar ve kor-
donlar oluşturan, dar sitoplazmalı, yer yer mu- 
sin içerme tümör dokusu tespit edildi. Tümörün 
durayı çok küçük bir bölgede tam kat olarak  
tahrip ettiği (küçük ok), dural lenfatiklerinde tü- 
mör ile infiltre olduğu (büyük ok) dikkati çeki- 
yordu (Resim 2, 3) 
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Resim 3 : Dural lenfatikler içindeki tümör dokusu, (büyük ok) 

TARTIŞMA 

Solid tümörlerin gelişimi sırasında me- 
ninkslere tümör yayılımı genellikle geç dönemde 
ortaya çıkan bir bulgudur. Literatür incelendi- 
ğinde baş boyun bölgesinden kaynaklanan tü-
mörlerin nadiren bu patolojik hadiseye yol açtık- 
ları görülmektedir. Wasserstrom ve ark. nın (14) 
Memorial Sloan Katering Cancer Center gibi bir 
kanser referans merkezinden bildirdikleri 90 ol-
guluk bir seride sadece 2 baş boyun primeri bu-
labilmiş olmaları da bunu doğrulamaktadır. Bil-
dirilen olguların çoğunluğunun paranazal sinüs 
malignensileri olmaları bu bölge ile kranyum ve 
intrakranyal oluşumlar arasındaki yakın kom- 
şulukla açıklanabilir. Çalışmamızda, tükrük be- 
zi kökenli olduğu saptanan tek olgu olarak paro- 
tid glanddan köken alan bir adenokarsinom ol- 
gusuna rastlanmıştır. (12) Meninkslerin tümö- 
ral tutulumu şu mekanizmaları takiben ortaya  
çıkar (5. 6). 1) Direkt yayılım; 2) Perinöral lenfa- 
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tikler yoluyla retrograd yayılım : 3) Perivaskular 
lenfatikler yoluyla sentripetal yayılım; 4) Dural 
tutulumu takiben korikoid pleksus yoluyla he-
matojen yayılım; 5) Dura damarları yoluyla di- 
rekt hematojen yayılım; 6) Cerrahi esnasında 
(iatrojenik) yayılım. Bizim olgumuzda gerek du- 
ranın direkt olarak penetrasyonunun gerekse 
lenfatikler içinde tümör hücrelerinin (Resim 2,  
3) mevcudiyeti birden fazla faktörün aynı za- 
manda bu patolojik süreç de etkili olabildiğini 
göstermektedir. Sunduğumuz olguda diğer bir  
ilginç konu dura allında fakat dura ile direkt 
makroskopik bağlantısı görünmeyen tümöral 
kitledir. Burada intraparankimal medulloblasto- 
ma ve ependimoma gibi beyin tümörlerinin seyri 
esnasında sıklıkla rastlanan "drop metastaz"la- 
ra benzer bir mekanizmanın rol oynadığı kanaa- 
tine varılmıştır. 

Dural metastazların varlığında belirti ve 
bulgular genellikle tutulumun yeri ve genişliğine 
bağlıdır. Baş boyun tümörlerinde yakın komşu- 
luk nedeniyle kranyal sinir paralizileri daha sık 
görülmektedir. (2) Diğer solid tümörlerinin yol  
açtığı tutulumlarda ise spinal kord ya da kök 
belirtileri ön planda yer almaktadır. (2, 6, 10)  
Baş boyun orijinli olgularda medulla spinalis ya da 
ekleri yerine genellikle kranyum tutulumu- 
nun nedeni olarak, yayılım mekanizmasının he-
matojen olmaktan daha çok lokal destrüksiyona  
bağlı olması gösterilmektedir. (10) Bunun dışın- 
da baş ağrısı, bulantı kusma, lokal ya da jenera- 
lize epilepsi atakları, halusinasyonlar, mental 
bozukluklar ve koma gibi diğer görünüler de  
tabloya eklenebilmektedir (2, 5, 10) Bu belirti ve 
bulguları biri ya da birkaçının ortaya çıkmasın- 
da tutulumun yeri ve genişliği primer olarak be-
lirleyicidir. Olgumuzda intrakranyal kitleye rağ- 
men baş ağrısı dışında herhangi bir nörolojik  
belirti ve bulgunun ortaya çıkmamış olması dik- 
kat çekicidir. 

Semptomatolojinin patofizyolojisi ne olursa 
olsun dural metastazların tanısında klinik öykü  
ve dikkatli bir fizik muayene esastır. (14) Labo- 
ratuar bulguları ve radyolojik incelemeler ise ta- 
nının doğrulanmasında kullanılırlar. En sık baş-
vurulan laboratuar yöntemi BOS incelenmesi- 
dir. BOS içinde malign hücrelerin varlığı genel- 
likle leptomeningeal tutulum lehine yorumlan- 
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maktadır. (2, 10) Bunun yanında parankirnal 
beyin tümörlerinde dural tutulum olmadan di- 
rekt olarak BOS içinde malign hücre görülebildi- 
ği dolayısıyla ortaya çıkan bu "false positive" 
bulgu nedeniyle yöntemin çok da güvenilir ol-
madığı bildirilmektedir. (4) BOS incelemesinin 
negatif olduğu, ancak kuvvetle dura infiltrasyo- 
nu düşünülen olgularda LP tekrarı ve sitolojik 
çalışmanın yenilenmesi (2, 14), BOS glikoz sevi- 
yesi tayini (10), BOS protein düzeyinin çalışıl- 
ması (11), BOS örneklerinde spesifik tümör marker 
larının aranması (7, 13, 14) önerilmekte- 
dir. Bu çalışmalar sitoloji ile kombine edilerek  
bu tekniğin esasen ortalama %60 civarında olan 
sensitivitesini yükseltmek mümkün görünmek- 
tedir a(7, 13) Sunduğumuz olguda nörolojik be- 
lirti olmaması ve mukoepidermoid kanserin ga- 
yet iyi bilinen lokal yayılım karakteristiği nede- 
niyle radikal rezeksiyon öncesi BOS sitolojik in-
celenmesi yapılmamıştır. 

Duranın tümör tarafından tutulumu esas  
olarak kötü bir prognoza işaret eden bir bulgu- 
dur. Tedavi edilmeyen olgularda ortalama ya- 
şam süresi 4-6 hafta olarak bildirilmektedir. (8,  
9) Mevcut tedavi yöntemleri arasında kranyospi- 
nal radyoterapi, beyine radyoterapi uygulanma- 
sı, intratekal ve/veya sistemik kemoterapi sayı- 
labilir, (2, 10) Bizim olgumuzda postoperatif ola- 
rak sistemik kemoterapi (Cisplatin ve 5 FU) ve 
kranyum ışınlanması uygulanmıştır. Tedaviden 
sonraki 5. ay itibariyle hastanın klinik izleminde  
bir sorun mevcut değildir. 

Sonuç olarak bu olgu bizce baş boyun kan-
serlerinin "geleneksel" yayılım paternlerinin dı- 
şında çok farklı seyirler de izleyebileceğinin gü- 
 

zel bir örneğidir. Bölgemizin kranyospinal aks ve  
bu aks içindeki organlarla yakın komşuluğu, 
özellikle rekürran olgularda baş ağrısı, bulantı  
kusma gibi belirtiler, kranyal sinir paralizileri ya  
da açıklanamayan spinal kord basısı belirtileri  
ortaya çıktığında mutlaka bu tanısal olasılık göz 
önünde tutularak hastaların değerlendirilmesi- 
ni gerektirmektedir. 
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