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Glioblastoma’nin Atipik Yerlesimli Nadir bir Varyant:
Serebellar Epitelioid Glioblastoma

A Rare Variant of Glioblastoma in Atypical Localization:
Cerebellar Epithelioid Glioblastoma
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Glioblastoma (GBM) glial timérlerin en sik gérilen ve en malign formudur. Serebral gliomlarin %50’sini, tim intrakraniyal timorlerin
ise %10-15’ini olusturur. Siklikla supratentoryal alanda goérilurler. GBM’lar nadir olarak posterior fossada da karsimiza gikarlar.
Serebellar GBM’lar ile ilgili birgok yayin olmasina ragmen bu tiimérlerin ender bir varyanti olan epitelioid GBM’nin posterior fossa
da gorllmesi oldukga nadirdir. Bu yazida 50 yasinda basagrisi, dengesizlik, yirime bozuklugu sikayetleri ile klinigimize basvuran
ve yapllan tetkiklerinde sag serebellar kitle saptanan erkek hasta sunuldu. Hasta ameliyat edildi. Postoperatif histopatolojik tanisi
epitelioid GBM olarak rapor edildi. Posterior fossa timérlerinde metastazlarla birlikte GBM’lar da ayirici tanida diistiniimelidir.
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ABSTRACT

Glioblastoma (GBM) is the most common and malignant form of the glial tumors. GBMs constitute 50% of glial tumors and 10-15%
of all intracranial tumors. GBM often seen at the supratentorial region, but rarely can be seen in the posterior fossa. Although there
have been several reports about cerebellar GBM, epithelioid type of GBM in posterior fossa is very rare. In this paper, we report a
50-year-old man who presented with headache, disequilibrium and gait disturbance. The patient was operated for the cerebellar
mass lesion which was histopathologically diagnosed as epithelioid GBM. The neurosurgeons should consider epithelioid GBM in
the differential diagnosis of posterior fossa tumors along with the metastatic tumors.
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B GiRIS siniflandirmada  “giant cell-dev hiicreli” ve “gliosarkoma”
tiplerini tanimlamis “epitelioid” tipi ise tanimlanmamistir (2).
Posterior fossa GBM’lari cocukluk ¢ag ile karsilastirldiginda
eriskinlerde daha nadirdir (1).

Glioblastoma (GBM) Diinya Saglk Orgiitii (DSO)’niin “evre
4” olarak siniflandirdiyi santral sinir sisteminin en malign
timorlerindendir. Serebellar GBM’lar ttm GBM olgularinin
%0,4-3,4’Un0 olustururlar. Bu kadar nadir gdrilmelerinden
dolayi prognozlar ile ilgili yeterli bilgi yoktur. GBM’lar ¢cok B OLGU SUNUMU

cesitli varyantlara sahip olmasina ragmen DSO 2007 yilindaki Elli yasinda erkek hasta basagrisi, dengesizlik, ylrime
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bozuklugu sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Hastanin
ndrolojik muayenesinde ataksik yurtyls ve romberg pozitifligi
saptandi. Kraniyal manyetik rezonans goériintilemede (MRG)
sag serebellumda 37x27 mm boyutlarinda kitle tespit edildi
(Sekil 1). Kitlenin T1-sekansinda hiperintens sinyal &zelligi
gostermesi nedeni ile hemorajik 6zellikte oldugu dusutnildu.
Hasta ameliyat edilerek kitle eksize edildi. Postoperatif
MRG'de kitlenin total eksize edildigi goruldi (Sekil 2).
Histopatolojik tanisi epitelioid tipte GBM olarak rapor edildi
(Sekil 3A-D).

B TARTISMA

GBM’lar tim primer intrakraniyal timérler icerisinde %15-50
siklikla en sik gdrtlenidir. Herhangi bir yasta gérulebilmeleri-
ne karsin siklikla hayatin 5. ve 6. dekatlarindan sonra goéru-
lUrler. Posterior fossa GBM’lar ise gocukluk ¢aginda daha
sik gordlirler (3). Erkek kadin orani 2:1’dir. Bu timorlerin
bizim olgumuzda oldugu gibi siklikla intratimdéral kanama

Karatas Y. ve ark: Serebellar Epitelioid Glioblastoma

gostermesi nadir degildir. Siklikla kanama sinirll ve hastalar
asemptomatikdir. intratiméral kanamalarin %5’inde ise masif
semptomatik hematom goérilebilir (4).Epitelioid tipte GBM’ nin
ise serebellumda goriilmesi oldukga nadir bir durumdur. Sere-
bellar GBM’lar da diger glial timdrlerde oldugu gibi spesifik
bulgular vermezler. Timorin lokalizasyonu ve posterior fossa-
da yayilim hizi ile iligkili bulgular verebilirler. Hastalarda cogun-
lukla basagrisi, artmis kafa ici basing artisina baglh bulgular ve
ataksi, dismetri, disdiadokinezi gibi serebellar bulgular vardir
(5). Bizim hastamizda da basagrisi, ataksi ve romberg bulgulari
vard.

GBM’lar manyetik rezonans goriintilemede (MRG) nekroz ve
kist olusumuna bagl olarak heterojen gorinrler. T1 sekan-
sinda kistik kisim hipointens gérinirken solid kisim ise izoin-
tens gorlndr. T2 sekansta ise heterojen hiperintens gérdldrler.
Hastamiz sag serebellumda heterojen &zellik gésteren bir kitle
lezyonuna sahipti ve T1-sekansinda hiperintensite géstermesi
ise hemorajik oldugunu distndlrdd.

Sekil 1: Preoperatif MRG’de aksiyel (A), koronal (B) ve sagittal (C) kesitlerde; sag serebellumda 37 X 27 mm boyutlarinda T1-agirlikli
gorintulerde hiperintens sinyal 6zelligi gésteren ve gevresel kontrastlanma gdésteren kitle lezyonu izlenmekte.
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Sekil 3: A) Nekroz alani da iceren (=) tumoral yapi gériiimektedir (Hematoksilen Eozin (HE) x40). B) Tm®ér hiicrelerinin yakin goriintiist
(HE x100). Immunohistokimyasal incelemelerde timor hiicrelerinin GFAP (C) ve pansitokeratin (D) ile reaksiyon vermedigi izlenmektedir
(x100).

Adenoid GBM ya da epitelyal metaplazi olarak da adlandirilan
epitelioid GBM’ler ilk kez Kepes ve ark. tarafindan tanimlan-
mistir. Epitelioid GBM’ler astrositik 6zelliklerin yaninda kanali-
kuler, glanduler ve skuamoz paternleri iceren epitelyal 6zellikler
de gosterirler. Bu epitelyal odaklar azalmis glial fibriler asidik
protein (GFAP) pozitifligi gosterirken AE1/3, CK7, ve CK20
pozitifligi gibi epitelyal sitokeratin reaktivitesi gdsterirler. Bitlin
bu histopatolojik &zelliklerinden dolayr adenokarsinomlarin
beyin metastazlari ile kanistirilabilirler. Ancak GFAP pozitifligi
glial timérler icin dnemli bir belirtectir.

Serebellar GBM’ler nadir olmakla birlikte posterior fossada
epitelioid GBM gorilmesi ¢gok daha nadirdir. Serebellar me-
tastazlarin posterior fossada en sik gérilen timérler olmasi
nedeni ile adenokarsinom metastazlari ile birlikte ayirici tanida
dustnilmesi gereken énemli bir timdrddar.
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