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SPINALNI TUMORI
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Problematika spinalnih tumora je vazna u pedijatrijskoj onkologiji uslijed potrebe za Sto brzim dijagnostickim i terapijskim
postupcima. Rad iznosi podatke o vrstama spinalnih tumora ovisno o njihovoj lokalizaciji te dijagnosticko terapijskim postupcima.
U svakodnevnom radu postoje i dalje ¢esto oprecna misljenja o zbrinjavanju ovih tumora Sto zahtijeva individualizaciju postupaka

za svakog bolesnika.
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Uvod

U pedijatrijskoj onkologiji problem
spinalnog tumora predstavlja izazovno
podrucje zbog:

e rjede ucestalosti javljanja;

e potrebe za Sto hitnijom dijagnosti-
kom i terapijom.

Spinalni tumori se dijele prema lo-
kalizaciji tumora na ekstraduralne i in-
traduralne. Intraduralni tumori mogu
biti ekstramedularni i intramedularni (1).

Dijagnostika

Klinicka prezentacija i brzina razvo-
ja simptoma spinalnog tumora ovisna je
o lokalizaciji i biologiji samog tumora.
Radioloska dijagnostika daje smjernice
neurokirurgu i onkologu za potrebno
djelovanje. Standardno se koristi kom-
pjutorizirana tomografija i magnetna
rezonanca s primjenom kontrasta uz
spektroskopiju. Dodatne informacije o
aktivnosti tumora se dobivaju scintigra-
fijom skeleta i PET-CT-om. Uz detekti-
ranje i evaluaciju tumora radiolog donosi
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informaciju o potrebi za ev. hitnom in-
tervencijom - dekompresijom spinalnog
kanala. Iz analize prikaza tumora donosi
se informacija o mjestu za uzimanje bi-
optickog materijala (2). Kod vertebralnih
tumora vazna je procjena opasnosti ko-
lapsa kraljeska $to donosi dodatnu opa-
snost u zbrinjavanju spinalnih tumora.
Primjerena laboratorijska dijagnostika
vezana za detektiranje proSirene bole-
sti (tumorski markeri, citoloska analiza
kostane srzi, likvora) dodatno daje in-
formaciju za smjer terapijskog djelova-
nja u smislu operativnog zbrinjavanja
ili ukljuéivanja kemoterapije. Detaljna
patohistoloska analiza tumora ukljucuje
imunohistokemiju i definiranje progno-
stickih molekularnih markera ¢ime se
definira daljnje onkolosko zbrinjavanje u
smislu kemoterapije i radioterapije.

Ekstraduralni tumori

Ekstraduralni tumori ¢ine Y5 spi-
nalnih tumora. Mogu biti lokalizirani u
epiduralnom prostoru, kostanim i hrska-
vi¢nim dijelovima kraljeznice kao i para-
vertebralnoj muskulaturi. Patohistoloski
to mogu biti: sarkomi, neuroblastomi,
ganglioneuromi, teratomi ili leukemicni
infiltrati i metastaze tumora. Neurobla-
stom je tumor koji u 10-15% bolesnika
dovodi do kompresije spinalnog kanala
(2). Uz sto hitniju dijagnostiku vazan je
i veliki oprez u odredivanju terapijskih

postupaka. Zbrinjavanje tumora je mul-
timodalno: nakon ev. operativne dekom-
presije i ukljucivanja kemoterapije de-
finitivno operativno zbrinjavanje ¢esto
zahtjeva zajednic¢ki rad abdominalnog
kirurga, neurokirurga kao i vaskularnog
kirurga (3). Sveukupna rizi¢nost neu-
roblastoma definira se na osnovu genet-
skih prognostickih markera N-myc am-
plifikacije i delecije 1. kromosoma.

Smatra se da se 4% limfoma pre-
zentira u epiduralnom prostoru kao tzv.
kloromi. Od velike pomoc¢i u terapijskom
sagledavanju je primarna laboratorijska
obrada koja Cesto definira dijagnozu bo-
lesti, a time i moguénost primjerenog
lijecenja. U 3-10% Ewingovih sarkoma
primarna lokalizacija je spinalni kanal.
Hitna patohistoloska verifikacija uz de-
finiranje molekularnih markera EWS-
FLI1 nuzna je za daljnje terapijsko zbri-
njavanje. Ukupno prisutnost tumorskog
supstrata u spinalnom kanalu ¢esée se
javlja kao rezultat diseminacije primar-
nog tumora (4). Najcesc¢e se radi o me-
tastazi Ewingovog sarkoma, osteosarko-
ma, neuroblastoma, malignog mezenhi-
malnog tumora, non Hodgkin limfoma i
hepatoblastoma.

Oseoid osteom i osteoblastom pred-
stavljaju benigne tumore koji se mogu
naci u koStanim strukturama spinalnog
kanala. Prisutnost liticke lezije kosti uz
karakteristi¢ni halo upucuje na mogu-
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la - Ekstraduralni - trup kraljeska;

2b - Ekstraduralni- spinalni nastavak;
3 - Ekstraduralni spinalni kanal;

4 - Intraduralni ekstramedularni;

5 - Tumori korjena Zivaca;

6 - Tumori perifernih zivaca

Slika 1.
Lokalizacija spinalnih tumora

¢u dijagnozu eozinofilnog granuloma.
Vazna je procjena opasnosti kolapsa kra-
ljeska, primjereno definiranje rizi¢nosti
bolesti i shodno tome terapijsko zbrinja-
vanje. Potrebna je timska evaluacija ob-
zirom na rizicnost postupaka i mogucu
mutilaciju vezanu za operativni zahvat.
3-7% osteohondroma ima svoju lokaliza-

Slika 2.

Magnetska rezonanca (12 bez
kontrasta) ekstraduralnog metastatskog
rhabdomyosarcoma
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ciju u podrudju kraljeznice. Ove promje-
ne se mogu javiti sporadi¢no ili nakon
traume. Maligna transformacija moze
uslijediti u 1-25% ovih tumora. Osteo-
sarkom, mezenhimalni hondrosarkom,
hordom, gigantecelularni tumor je rjeda,
ali moguca patohistoloska dijagnoza pri-
marnog sijela spinalnog tumora (5).

Intraduralni ekstramedularni
spinalni tumori

Predstavljaju % intraspinalnih tumora.

Najces¢e patohistoloske dijagnoze
ove lokalizacije spinalnih tumora su:
periferni tumor ziv€anih ovojnica (Pe-
ripheral Nerve sheat tumor - PNST),
meningeom, miksopapilarni ependimom
i dermoidna (epidermoidna) cista. Kao
prvi simptom bolesti najcesce se navodi
bol u ledima. Tumor moze rasti mjeseci-
ma ili ¢ak i godinama sve dok se ne poja-
ve neuroloski simptomi (6).

Periferni tumor Zivéanih
ovojnica

PNST predstavlja 10% spinalnih tu-
mora djecje dobi. U ovoj skupini se nala-
ze Schwanomi i neurofibromi. Najcesce
se pojavljuju kod bolesnika s neurofibro-
matozom, a izlaze iz senzornih Zivaca.
Benigni PNST mogu preé¢i u maligni
nakon zracenja ili nedostatne resekcije
tumora. Maligni PNST se javlja kao de
novo tumor ili predstavlja malignu tran-
sformaciju iz neurofibroma. Najcesce
involvira periferne zivce tijela, ekstremi-
teta, glave i1 vrata. Moze imati udaljene
metastaze i ucestale recidive. Bolja pro-
gnoza se nalazi kod bolesnika s manjim
tumorom od 5 cm koji nije invazivan,
kod nepostojanja neurofibromatoze i kod
bolesnika kod kojih su korijeni zivaca
za donje ekstremitete primarno mjesto
javljanja. Benigni PNST se razlikuje po
histokemiji na poz na Lru i vimentin
(Neurofibroma) te pozitivne na kolagen
i Laminin (Schwannoma) (7).

Meningeom

Meningeoma se ¢e$cée javlja u odra-
slih. Kod djece postoje razliciti podaci o
incidenciji (od 0-17%) Najcesce se javlja
u vratnoj i torakalnoj regiji i povezan je
s pojavom nerufibromatoze tip 2. Naj-

vaznija je kompletna resekcija tumora.
U 90% nedostatno reseciranih tumora
dolazi do recidiva.

Miksopapilarni ependimom

Nalazi se oko korijena zivaca cau-
de eqine, a moze zahvatiti i conus me-
dularis. Imunohistokemijski ovi tumori
su pozitivni na glijalni fibrilarni kiseli
protein (glial fibrilary acidic protein -
GFAP) i S-100 protein. Prisutne su mul-
tiple kromosomske aberacije. Tumor je
hiperintenzivan na T2 slici magnetne
rezonance. Resekcija tumora u cijelosti
je prva linija lijeCenja. Dermoidni i epi-
dermoidni tumori se javljaju kod posto-
janja koznih sinusa, kao komplikacija
lumbalne punkcije koja je izvedena bez
mandrena, kod bolesnika u kojih je vr-
Sena operacija meningomijelokele kao i
kod raznih koznih anomalija. Operativ-
nih zahvatom je nuzno odstraniti tumor
i njegov traktus. U slucaju "prolijevanja"
sadrZaja tumora moze se javiti asepticki
meningitis.

Intraduralni intramedularni
tumori

Predstavljaju 35% spinalnih tumo-
ra djecje dobi. Najces¢e ih nalazimo u
podrucju cervikalne i torakalne kraljez-

Slika 3.
Magnetska rezonanca (Tl s kontrastom)
intraduralnog ekstramedularnog glioma
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nice. Prema patohistoloskoj dijagnozi
najCesce se radi o astrocitomima, epen-
dimomima i gangliogliomima. Mogu biti
asimptomatski dulje vrijeme. Brz razvoj
bolesti javlja se kod tumora visokog gra-
dusa (high grade). U neuroloskom statu-
su dominiraju simptomi gornjeg moto-
neurona: klonus, hiperrefleksija, spasti-
citet i asimetrija senzorija. Kifoskolioza
se javlja u % bolesnika, tortikolis u 1/5
bolesnika. Pojava hidrocefalusa vise je
vezana za tumore veéeg maligniteta (8).

Astrocitom

Astrocitomi se ¢e$cée javljaju u mla-
de djece, pomalo im pada ucestalost u
starijoj Zivotnoj dobi. Cesée se javljaju
kod Li Fraumeni sindroma, tuberozne
skleroze i neurofibromatoze. Najcesce je
zahvacena cervikalna kraljeZnica- tumor
se prezentira kao simetri¢no uvecéanje
kraljeznice. Anaplastiéni astrocitom se
klasificira prema WHO u IV gradusa:

e gradus I - pilociti¢ni astrocitom;

e gradus II - difuzni astrocitom;

e gradus III - anaplasti¢ni astrocitom;
e gradus IV - glioblastoma multiforme.

Najvazniji dio lijeenja je operativni
zahvat odstranjenja tumora (9). Radiote-
rapija se provodi kod svih "high grade"
tumora ili kod parcijalno odstranjenih
tumora nizeg gradusa. Kod tumora viseg
gradusa se primjenjuje kemoterapija pre-
ma protokolu HIT-GBM (Methotrexat-
VCR-Platimit-Etoposid-ifosfamid)  za-
jedno s radioterapijom ili Temozolomid
simultano s radioterapijom. Tumori ni-

zeg gradusa se lijece LGG 2004 protoko-
lom koji se sastoji od primjene Carbopla-
tine-Etoposida i Vincristina.

Ependimom

Incidencija ovog tumora raste s dobi.
Tumorske stanice proizlaze od ostata-
ka ependima iz centralnog kanala, Sire
se vertikalno do sive supstance. Prema
WHO postoji I'V gradusa ependimoma:

e gradus I - benigni, sporog rasta;

e gradus II - najcesci: visoka celular-
nost, mali mitotski indeks;

e gradus III - anaplasti¢ni: visoka celu-
larnost, visoki mitotski indeks;

e gradus IV - glioblastoma multifor-
me- maligna degeneracija sa nekro-
zom i neovaskularizacijom.

LijeCenje

Odstranjenje tumora 1 adjuvan-
tna kemoterapija i radioterapija u djece
iznad 3 god u slucaju rezidualne bole-
sti. Citostatici koji se upotrebljavaju u
HIT.2000 protokolu za ependimom su:
Carboplatina-Etoposid-Endoxan-Vincri-
stin (10).

Zakljucak

Spinalni tumori zahtijevaju zbog
svoje lokalizacije i mogucih posljedica
uslijed rasta $§to hitnije dijagnosticko i
terapijsko zbrinjavanje. Potreban je tim-
ski rad neuropedijatra, neuroradiologa,
neurokirurga i pedijatrijskog hemato-
onkologa.

Summary
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The issue of spinal tumors is important in pediatric oncology by the need for faster diagnostic and therapeutic procedures. The
paper presents data on the types of spinal tumors depending of their localization and diagnostic and therapeutic procedures. In our
daily work, there are still often different opinions about the treatment of these tumors, which requires individualized procedures for

each patient.
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