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OLGU SUNUMU

BAS BOYUN KANSERLERININ GELiSIMi SIRASINDA
DURA TUTULUMU

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

Dr. Levent SAYDAM (*), Dr. Aytac AKBASAK (**), Dr. Tiilay TECIMER (***)

OZET : Bas boyun timérlerinin, meninks tutulumuna yol agmalart ¢ok nadir rastlanan bir durumdur. Bu
tiimérler daha ¢ok lokal infiltrasyon yoluyla ilerleyen ve genellikle uzak yayilimi olmayan bir seyir izler-
ler. Bu makalede rezeksiyonu takiben 3 yil sonra intrakranyal yayilima yol acan bir parotid mukoepider-
moid karsinomu niiksii sunulmustur. Ameliyat sirasinda duramin altinda dura ile makroskopik baglantisi
olmayan tiimoral kitlenin bazi beyin tiimorlerinde goriilen, "drop mefastasis" mekanizmasiyla agiklanabi-
lecegi diistiniilmektedir. Duranmin mikroskopik incelemesi, bas boyun timorlerinin hematojen yayiuimdan
daha c¢ok lokal ekstansiyon yoluyla bu yapuyi tuttugu seklindeki genel kanaate paralel bulgular ortaya
koymustur. Kanaatimizce kranyuma yakin komsulukdaki bas boyun tiimorleri degerlendirilirken mutla-
ka meningeal karsinomatosis olasiligi akilda tutulmali ve tedavide gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler : Meningeal karsinomatosis, Mukoepidermoid karsinom, Bag boyun tiimorleri.

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.

GIRIS medikleri takdirde ilk taniy1 takiben ortalama 6
hafta i¢cinde kaybedilmektedirler. (9) Akciger ve
meme kanserleri seyirleri esnasinda nadir olma-
yarak meningeal metastaz yapan solid tlimdrler-
dir. Solid tiimérlerin meningeal metastaz ihti-
malleri genellikle %4-5 civarinda iken bu oran
kiigiik hiicreli akciger kanserlerinde %9-28 ara-
sinda degismektedir. (1)

Leptomeningeal karsinomatosis  serebrospi-
nal pia-araknoid membranlarin tumoral infilt-
rasyonu olarak tanimlanan bir patolojik siirec-
tir. Meninkslere tiimor infiltrasyonu gerek me-
tastatik gerekse direkt olarak gelisebilen ve on-
kolojik agidan Onemli morbidite ve mortalite ne-
deni olan bir olgudur. Bu hastalar tedavi edil-

Bas boyun kanserlerinde meningeal tutu-
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zaman dilimi i¢inde sadece 5 adet bas boyun
primerlerinden koken alan meningeal karsino-
matozis olgusu bildirmektedirler. (10) Literatiir
incelendiginde bu konuda yapilan yaymlarin ge-
nellikle bir ya da iki olguluk serilerle smirh ol-
dugu goriilmiistiir. (2, 6, 14)

Calismamizda klinigimizde temporal kemik
rezeksiyonu ve dura rezeksiyonu yaparak tedavi
ettigimiz bir olgumuz sunulmus ve bu nadir pa-
tolojik tablo ile ilgili literatiir bilgileri gézden ge-
cirilmistir.

OLGU SUNUMU

F.Y., 67 yasinda ev hanimi, yaklasik 5 aydir
sag cene ekleminin {izerinde sislik ve baginin
sag yarisinda agri sikayetiyle klinigimize bagvur-
du. Opykiisinden 3 yil oénce sag kulak Oniinde
sislik ve sag yiiz felci nedeniyle yazarlardan biri
tarafindan (LS) opere edildigi 6grenildi. Hasta ile
ilgili kayitlar incelendiginde spesimenin Mukoe-
pidermoid karsinom, sag radikal parotidektomi
olarak rapor edildigi goriildi. Klinigimize bas-
vurmadan oOnce takip eden K.B.B. uzmani tara-
findan daha Onceki ameliyat insizyonundan giri-
lerek alinan biyopsi neticesi "Mukoepidermoid
Karsinom" olarak bildirilen hastanin CT incele-
mesinde "sag zigomatik ark altinda yerlesen ve
temporal kemigin skuamoz pargasii destriikte
ederek temporal fossaya giren tiimoral kitle" tes-
pit edildi. (Resim 1)

Resin 1o Temporal kenngl destritkte edercle ona fossaga gi
ren tizmoral kitle.

Hastlaya bu bulgularla sag temporal kemik
rezeksiyonu ve infrakranyal kitle eksizyonu
planlandi. Operasyonda temporal lob durasimmn
tzerini orten thmoral kitle eleve edildiginde du-
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ranin makroskopik olarak intakt oldugu goriil-
dii. Bu bolgede dura genis olarak eksize edildi.
Eksizyonu takiben duranin altinda g¢evreye nifil-
ter olmamig goriiniimde tiimoral kitle eksize edi-
lerek ayrica spesimen yapildi. Dura defekti daha
onceden hazirlanmis perikranyum flebi ile ona-
rildi. Hasta herhangi bir problem gelismeden
postoperatif 10. gilinde, radyoterapi Onerisiyle
taburcu edildi. Patolojisi "az diferansiye mukoe-
pidermoid karsinom" olarak rapor edilen spesi-
menin mikroskopik incelemesinde adalar ve kor-
donlar olusturan, dar sitoplazmali, yer yer mu-
sin icerme timor dokusu tespit edildi. Timoriin
duray1 ¢ok kiiciikk bir bolgede tam kat olarak
tahrip ettigi (kiiciik ok), dural lenfatiklerinde tii-
mor ile infiltre oldugu (biiyliik ok) dikkati ¢eki-
yordu (Resim 2, 3)

Resim 2 @ Durag tam kat infiltre eden tondral dolae. (kucide
ok
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Resim 3 : Dural lenfatikler i¢indeki tiimor dokusu, (biiyiik ok)

TARTISMA

Solid tlimorlerin  gelisimi  sirasinda  me-
ninkslere tiimor yayilimi genellikle ge¢ doénemde
ortaya ¢ikan bir bulgudur. Literatiir incelendi-
ginde bas boyun bdlgesinden kaynaklanan tii-
morlerin nadiren bu patolojik hadiseye yol agtik-
lar1 goriilmektedir. Wasserstrom ve ark. nin (14)
Memorial Sloan Katering Cancer Center gibi bir
kanser referans merkezinden bildirdikleri 90 ol-
guluk bir seride sadece 2 bas boyun primeri bu-
labilmis olmalar1 da bunu dogrulamaktadir. Bil-
dirilen olgularin g¢ogunlugunun paranazal siniis
malignensileri olmalar1 bu bdlge ile kranyum ve
intrakranyal olugsumlar arasindaki yakin kom-
sulukla agiklanabilir. Calismamizda, tiikrik be-
zi kokenli oldugu saptanan tek olgu olarak paro-
tid glanddan koken alan bir adenokarsinom ol-
gusuna rastlanmigtir. (12) Meninkslerin  timo-
ral tutulumu su mekanizmalart takiben ortaya
cikar (5. 6). 1) Direkt yayilhim; 2) Perinoral lenfa-
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tikler yoluyla retrograd yayilim : 3) Perivaskular
lenfatikler yoluyla sentripetal yayilim; 4) Dural
tutulumu takiben korikoid pleksus yoluyla he-
matojen yayilim; 5) Dura damarlar1 yoluyla di-
rekt hematojen yayillim; 6) Cerrahi esnasinda
(iatrojenik) yayilim. Bizim olgumuzda gerek du-
ranin  direkt olarak penetrasyonunun gerekse
lenfatikler iginde timoér hiicrelerinin (Resim 2,
3) mevcudiyeti birden fazla faktdriin ayni za-
manda bu patolojik siire¢ de etkili olabildigini
gostermektedir. Sundugumuz olguda diger bir
ilging konu dura allinda fakat dura ile direkt
makroskopik  baglantis1  gdriinmeyen  tiimdral
kitledir. Burada intraparankimal medulloblasto-
ma ve ependimoma gibi beyin tiimoérlerinin seyri
esnasinda siklikla rastlanan "drop metastaz'"la-
ra benzer bir mekanizmanin rol oynadigi kanaa-
tine varilmistir.

Dural metastazlarin = varliginda belirti  ve
bulgular genellikle tutulumun yeri ve genisligine
baghdir. Bas boyun tiimoérlerinde yakin komsu-
luk nedeniyle kranyal sinir paralizileri daha sik
goriilmektedir. (2) Diger solid tiimoérlerinin yol
actigr tutulumlarda ise spinal kord ya da kok
belirtileri 6n planda yer almaktadir. (2, 6, 10)
Bas boyun orijinli olgularda medulla spinalis ya da
ekleri yerine genellikle kranyum tutulumu-
nun nedeni olarak, yayilim mekanizmasinin he-
matojen olmaktan daha cok lokal destriiksiyona
bagli olmasi gosterilmektedir. (10) Bunun disin-
da bas agrisi, bulanti kusma, lokal ya da jenera-
lize epilepsi ataklari, halusinasyonlar, mental
bozukluklar ve koma gibi diger goriiniiler de
tabloya eklenebilmektedir (2, 5, 10) Bu belirti ve
bulgular1 biri ya da birkagmin ortaya g¢ikmasin-
da tutulumun yeri ve genisligi primer olarak be-
lirleyicidir. Olgumuzda intrakranyal kitleye rag-
men bas agris1 disinda herhangi bir norolojik
belirti ve bulgunun ortaya c¢ikmamis olmasi dik-
kat cekicidir.

Semptomatolojinin patofizyolojisi ne olursa
olsun dural metastazlarin tanisinda klinik Oyki
ve dikkatli bir fizik muayene esastir. (14) Labo-
ratuar bulgular1 ve radyolojik incelemeler ise ta-
ninin  dogrulanmasinda kullanilirlar. En sik bas-
vurulan laboratuar yontemi BOS incelenmesi-
dir. BOS icginde malign hiicrelerin varlig1 genel-
likle leptomeningeal tutulum lehine yorumlan-
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maktadir. (2, 10) Bunun yaninda parankirnal
beyin tiimorlerinde dural tutulum olmadan di-
rekt olarak BOS i¢inde malign hiicre goriilebildi-
gi dolayisiyla ortaya c¢ikan bu "false positive"
bulgu nedeniyle yontemin ¢ok da giivenilir ol-
madig1 bildirilmektedir. (4) BOS incelemesinin
negatif oldugu, ancak kuvvetle dura infiltrasyo-
nu diistiniilen olgularda LP tekrar1 ve sitolojik
calismanin yenilenmesi (2, 14), BOS glikoz sevi-
yesi tayini (10), BOS protein diizeyinin ¢alisil-
masi (11), BOS o6rneklerinde spesifik tiimor marker
larmin  aranmasi1 (7, 13, 14) Onerilmekte-
dir. Bu c¢aligmalar sitoloji ile kombine edilerek
bu teknigin esasen ortalama %60 civarinda olan
sensitivitesini  ylikseltmek miimkiin gdriinmek-
tedir a(7, 13) Sundugumuz olguda norolojik be-
lirti olmamasi ve mukoepidermoid kanserin ga-
yet iyi bilinen lokal yayilim karakteristigi nede-
niyle radikal rezeksiyon dncesi BOS sitolojik in-
celenmesi yapilmamuistir.

Duranin timér tarafindan tutulumu esas
olarak kotii bir prognoza isaret eden bir bulgu-
dur. Tedavi edilmeyen olgularda ortalama ya-
sam siiresi 4-6 hafta olarak bildirilmektedir. (8,
9) Mevcut tedavi yontemleri arasinda kranyospi-
nal radyoterapi, beyine radyoterapi uygulanma-
s1, intratekal ve/veya sistemik kemoterapi sayi-
labilir, (2, 10) Bizim olgumuzda postoperatif ola-
rak sistemik kemoterapi (Cisplatin ve 5 FU) ve
kranyum 1sinlanmasit uygulanmistir. Tedaviden
sonraki 5. ay itibariyle hastanin klinik izleminde
bir sorun mevcut degildir.

Sonug olarak bu olgu bizce bas boyun kan-
serlerinin "geleneksel" yayilim paternlerinin di-
sinda ¢ok farkli seyirler de izleyebileceginin gii-
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zel bir ornegidir. Bolgemizin kranyospinal aks ve
bu aks icindeki organlarla yakin komsulugu,
ozellikle rekiirran olgularda bas agrisi, bulanti
kusma gibi belirtiler, kranyal sinir paralizileri ya
da agiklanamayan spinal kord basisi belirtileri
ortaya ciktiginda mutlaka bu tanisal olasilik g6z
onlinde tutularak hastalarin  degerlendirilmesi-
ni gerektirmektedir.
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