MULTIPL PRIMER INTRAKRANIAL TUMOR:
MENINGIiOM VE GLIOBLASTOMA MULTIFORME

MULTIPLE PRIMARY INTRACRANIAL TUMORS:
MENINGIOMA AND GLIOBLASTOMA MULTIFORME

Alp iskender GOGER, Erdal CETINALP, Hiiseyin BAGDATOGLU, Ziya UZUNEYUPOGLU

Sebahattin HACIYAKUPOGLU

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Nérogiriirji A.B.D.

Tiirk Norosiriirji Dergisi 2 : 139-140, 1991

OZET : Tams: preoperatif olarak Kontrastl Bilgi-
sayarh Beyin Tomografisi ile konmus sol frontal kon-
veksite meningiomu ile sag frontal glioblastoma
multiforme olgusu postoperatif histopatolojik tetkik
ile dogrulanmugtir. Literatiirde ¢ok nadir gériilmesi ne-
deniyle bu olgu sunulmus ve konu tartigimigtir.

Anahtar Kelimeler: Glioblastoma Multiforme,
Meningiom, Multipl intrakranial Timdrler.

SUMMARY : The case of a left frontal convexity
meningioma and a right frontal glioblastoma
multiforme is presented. The diagnosis is made by
contrast enhancemet computed tomography
preoperatively. The tumors were resected by bifron-
tal cranioplastic craniotomy and pathological ex-
amination confirmed the preoperative diagnosis.

Key Words: Glioblastoma multiforme, men-
ingioma, Multiple intracranial tumors.

GiRi$

Aymi olguda farkh histopatolojik natiire sahip bir-
den fazla primer beyin tiimérii gériillmesi nadir bir
durumdur (1). Bununla birlikte konjenital tip tiimér
ile neoplastik tiplerin birlikte gériildigi olgular
mevcuttur. Néroepitelyal kistlerin anjiom, ependi-
mon, kromofob adenom ve astrositomlarla birlikte
oldugu olgular daha énce yaymlanmgtir (11). Biz bu-
rada daha ¢ok tesadiifi olarak gériilebilecegini san-
digimiz, aym hastada aym anda mevcut olan bir
meningiom ve glioblastoma multiforme olgusunu
sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU

Klinigimize siddetli bas agrisi1, kusma ve jenerali-
ze konvulzif nébetler ile bas vuran 52 yagindaki has-
ta ileri tetkik ve tedavi amaayla kabul edildi
Ovykiisiinde bifrontal yerlesimli ve yaklagik 7 aydir
var olan bagagrisinin yanisira son bir aydir kusma ve
son 15 giindiir de, giinde birkag kez olusan jenerali-
ze kovulzif nébet mevcuttu. Hasta yakinlarindan edi-
nilen bilgiye gére hastanin son 6 aydir kisilik
degisiklikleri de géze carpmaktaydi. Oz ve soy gegc-
miginde ek &zellik olmayan hastanin, fizik muayenesi
de normaldi. Nérolojik muayenesinde biling uykuya
egilimli, kooperasyon kurulabiliyordu. Meningeal ir-
ritasyon bulgusu yoktu. Bilateral papil 6demi olan
hastanin sol santral fasial paralizisi, minimal spasti-
site ve sol {ist extremite parezisi, DTR lerde bilateral
artma mevcuttu ve bilateral patolojik reflexlerler po-
zitifti.

Hastanin rutin laboratuar tetkikleri normaldi,
Kontrasth ¢ekilen Bilgisayarh Beyin Tomografisi
(BBT)'de sol frontalde olduk¢a yogun kontrast mad-
de tutan diizgiin kenarh meningioma uyan kitle ve
sag frontal yerlesimli kistik ve nekrotik alanlar ice-
ren glioblastoma uyan kitle mevcuttu. Bununla bir-
likte her iki lezyonu da gevreleyen yaygin 6dem
ve orta hat yapilaninda 1 cam. sola sift mecuttu

(Sekil 1). -

Sekil 1 : Olgunun kontrasth ¢ekilen BBT'de yogun kontrast madde
tutan diizgiin kenarh sol frontal meningiom ve sag frontalde
kistik ve nekrotik alanlar iceren glioblastoma multiforme
ile uyumlu ve her iki kitle etrafinda cevresel 6dem igeren
multipl kitle. Orta hat yapilan sola 1 cm. deplasedir.
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Operasyonda genis bifrontal kranioplastik krani-
otomiyi takiben solda mikrocerrahi teknik teknik ile
kitle eksizyonu, sagda ise prefrontal lobektomi uy-
gulandi. Postoperatif genel durumu iyi olan hastanin
ek defisiti yoktu. Histopatolojik inceleme sonucu sol
frontal fibroblastik meningiom. saj frontal glioblas-
toma multiforme olarak saptand: ve bu sonug preo-
peratif taniy1 desteklemekteydi. Hasta postoperatif 14.
giin 8nerilen radyoterapiyi reddetmesi tizerine anti-
konvulsif tedavi verilerek (Difenilhidantoin 300
mg/giin) taburcu edildi. Operasyondan yaklagik 9 ay
‘kadar sonra siddetli bagagns: ve kusma yakinmalar
ile tekrar klinifimize bagvuran hastanin kontrol
BBT'inde sagda glioblastoma multiforme rekiirrensi
gozlenmekteydi (Sekil II) operasyon diigiiniilmeyen

Sekil 2 ; Postoperatit 9. ayda gézlenen sag frontal glioblastoma mul-

tiforme rekiirrensi ve sol frontal meningioma ait rezeksiyon
alam.

TARTISMA

Giiniimiiz N6rogirtrjisinde tam ve tetkik olanak-
lannin gelismis olmasi, 6zellikle intrakranial patolo-
jilerin preoperatif tamsinda ve uygun cerrahi
yaklasimin belirlenmesinde ¢ok biiyiik yararlar ge-
tirmig, BBT'nin yayginlasmasi ile olgu sayis: ve olgu-
nun erken dénemde yakalanma sansi artmus,
mortalite ve morbidite oram da o diizeyde azalmistir.

Olgumuzda oldugu gibi ayni hastada farkli histo-
genetik yapiya sahip birden ¢ok beyin tiimdrii olgu-
suna rastlanmasi ise halen nadir bir durumdur
(2.4.5.7.9). Buna karsilik mezodermik ve néroektoder-
mik tiimér kombinasyonlanna ézellikle fakomatéz ol-
gularnda daha sik rastlanmaktadr (1,10). Bu olgularda
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yapilan etyopatogenetik calismalarda ézellikle 22 nolu
kromozon genlerinde olmak iizere genetik bir takim
degisikliklerin rol oynayabilecegi ileri siirtilmiigtiir.

Etyolojide ayrica iyonize radyasyonun ozellikle
meningiom ve daha az olmak tizere astrositom olgu-
larinda rol alabilecegi, yamsira primer beyin timé-
riintin olusturdugu lokal bir takim degisikliklerin
irritan etki yapabilecegi ve farkli hiicre orijinli bagka
bir tiimériin olusumuna neden olabilecegi ileri stiriil-
miigtiir (3,6). Bu durumda, bu tiimérlerin birbirlerine
gore cok yakin komsulukta olmas: veya juxtapozis-
yonel olmas (kollizyon tiimérleri) beklenir (8,12). Et-
yolojide immiinopatogenetik mekanizmalarn da
aynica rol oynamas: beklenebilir ancak bu konuda bil-
gilerimiz hentiz tam netlife kavugsmanustir.

Farkh orijinli multipl beyin tiimériiniin birlikte ol-
mas1, en azindan su an icin literatiirde nadir rastla-
nan bir olgu olmasi nedeniyle, tesadiifi olarak
yorumlanabilir. Ancak bu gibi verilerin ve olgularin
¢ogalmasinin bu konuya 151k tutabilecegi inancaim ta-
simaktayiz.
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