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OZET :

Multifokal gliomlu 3 hasta sunulmustur. Gértintiileme yéntemlerindeki gelismeye ragmen me-
tastazla multifokal gliomun ayirmi operasyonla konmaktadir. Multifokal gliomlann patogenezi ve

tanidaki 6énemli noktalar kisaca tartisiimigtir.

Anahtar Kelimeler : Astrositom, beyin tiimérii, multifokal gliom.

SUMMARY :

Three patients with multifocal glioma are presented. In spite of new developments imaging tech-
niques, the distinction between multifocal glioma and metastases should require operation. Patho-
genesis and pitfalls in the diagnosis of multifocal gliomas are briefly discussed.
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GIRiS

Sekonder beyin timérleri genellikle multipl
olurken, primer beyin tiimérleri siklikla soliter-
dir. Bu giine kadar literatiirde farkl histolojik
tipleri iceren (gliom/hipofiz, gliom/meningiom,
gliom/nérinom gibi) multipl intrakranial lezyon-
lardan sikca bahsedilmistir. Multipl odaklarin
ayn1 histolojik yapiya sahip olmalan ise nadir
goriilmektedir (2, 3). Degisik serilere gére farkl
sayilar verilmesine ragmen otopsi verilerine da-
yanan multipl gliom insidans: % 2,5-10 arasin-
da degismektedir (2). Bunlarin ¢ogunu
multifokal gliomlar olusturmakta olup farkli
odaklar arasinda en azindan mikroskobik dii-
zeyde bir iliski mevcuttur (4, 6). Bilgisayarl to-
mografinin kullanim alanina girmesiyle multipl
lezyonlann tanis1 daha da kolaylastirmasina rag-
men multipl serebral lezyonlarin ayma tanis
yine de problem olmaya devam etmektedir. Na-
dir olusu nedeniyle son iki sene iginde goriilen
3 multifokal gliom olgusu sunularak tartisil-
mistir.

MATERYAL VE METOD

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi No-
rosirtirji Anabilim Dali'nda 1986-1990 yillan ara-
sinda opere edilen 52 glial timérlii hastanin
dosyalan incelendiginde son iki sene i¢inde 3
hastanin multipl gliom tams: aldig1 goriilmiis-
tiir. Hastalarin hepsinde metastaz ihtimalinden
dolay: detayh kan analizleri, akciger grafisi ve
ultrasonografi yapilmistir. Preoperatif tetkikle-
rin hepsi BT bulgusuna dayanmakta olup bir
hastada ayrica Manyetik Rezonansh Goriintii-
leme (MRG) yapilmistir. Hastalarin patoloji pre-
paratlan Patoloji Anabilim Dal tarafindan
tekrar incelenmistir. Hastalarin yas1 32 ile 65 (or-
talama: 50) arasinda degismekte olup biri kadin,
ikisi ise erkekti. Hastalarin her birinde ikiser
adet lezyon tesbit edildi (Tablo 1). Lezyonlarin
dordii sag, ikisi ise sol hemisferde lokalize idi.
Ayni hastada farkh hemisfer lokalizasyonu tes-
bit edilmedi. Tiimérlerin yerlesimleri siklik si-
rasina gére temporal lob (3 adet), frontal lob (1
adet), parietal lob (1 adet) ve oksipital lob



Tablo 1: Multifokal Gliomlar

OLGU YAS & CINS Lokalizasyon Operasyon Patoloji Sonug

HK 55 K L-Frontal Subtotal Glioblastom 3 ayda sag
L-Temporal Subtotal Glioblastom

SE 65 E R-Parietal Subtotal Glioblastom ?
R-Temporal Subtotal Astrositom II

BS 32E R-Oksipital Subtotal Glioblastom 5 ayda sag
R-Temporal Subtotal Astrositom 11

(1 adet) icermekte idi. Ug hastanin her iki lez-
yonunun da patolojik tanis1 konulmustur. 6 lez-
yonun hepsine subtotal timér eksizyonu
yapilmustir. Sadece iki hastada ayni seansta iki
tiimoére de miidahale edilmistir. Tiimérlerin his-
tolojik tipleri ise; 4'i glioblastoma multiforme,
2'si astrositom grade II olarak belirtilmistir. Has-
talardan biri 3 ay, digeri 5 aydir sag olup radyo-
terapi gormislerdir. Bir hastanin ise sonucu
bilinmemektedir. Ikisi ise ilaveten CCNU+Pro-
karbazin + Vinkristin ile kemoterapi pogramina
alinmus olup iki hastanin postoperatif BT takibi
vardir.

TARTISMA

Multipl serebral lezyonlarda éncelikle metas-
taz tanisi akla gelmesine ragmen farkl: histolo-
jik tipleri iceren multipl intrakranial lezyonlar
nérofibromatozis, tuberoz skleroz ve multipl
sklerozlu hastalarda bildirilmistir. Multipl gliom-
lar ise 1896 yilindan itibaren sporadik olarak tek
tek olgularda yer almus olup, gliomlar igindeki
insidansi %2,5-10 arasinda degismektedir. Batz-
dorf ve Malamud, iki farkh multipl gliom bildir-
mislerdir (2). Multifokal olanlarda lezyonlar
beynin birden fazla yerinde lokalize olup, ara-
larinda makroskobik veya mikroskobik diizey-
de iliski s6z konusudur. Multisentrik gliomlarda
ise lezyonlarin aralaninda ne makroskobik ne de
mikroskobik diizeyde iliski vardir. Farkli hiicre
tiplerinde olabilirler. Genellikle bu lezyonlar
farkli hemisferlerde lokalize olup, olgularin ¢o-
gunda otopsiyle tam konulmustur. Ayrica sereb-
rum ve spinal kord ile serebrum ve
serebellumda multisentrik gliom olgular: bildi-
rilmistir (7, 10). Multisentrik gliomlar, gliomlar
icinde %2.5 oraninda, multifokal olanlar ise %7.5

oraninda gériilmekte ise de Barnard ve Geddes
(1) tam tersine %7.5 olguda multisentrik orijin
bildirmislerdir. Sundugumuz 3 hastanmn igiin-
de de her iki tiimériin de patolojik tanisi olma-
smna ragmen aralannda makroskobik iligki
bulunmanustir. Fakat miroskobik diizeyde ilis-
kinin arastinlmasi icin her iki tiimériin ve ara-
larindaki beyin dokusunun birlikte incelenmesi
gerektiginden olgularimiz multifokal gliom ola-
rak kabul edilmistir. Multifokal gliomlar, klini-
gimizde opere edilen biitiin gliomlarn %5.8"ini
olusturmustur.

Patogenezde multisentrik ve multifokal gli-
omlar icin farkli hipotezler 6ne striilmisttr.
Multifokal gliomlarda bilinen bir yol boyunca
yayihm ve gelisme séz konusudur (2,8). Direkt
yayihm massa intermedia, forniks, kommisst-
ral, korpus kallozum ve likér yolu ile olabildigi
gibi disseminasyon geklinde olabilir. Ana tiimér
kitlesinin komsulugundaki satellit formasyonu-
nun gelismesinin de yine multifokal glioma yol
acabildigi gozlenmistir. Bu yayihm yollanyla
multipl gliom agiklanamiyorsa multisentrik ola-
rak kabul edilmesi 6ne siiriilmiistiir (8). Bu ko-
nuda daha farkli yayinlar literatiirde
bulunamamustir,

Multipl lezyonlarin tamsinda BT, MRC fay-
dali olmasina ragmen, tek basina BT veya MRG
ile multipl gliom ile metastaz arasinda ayinm
yapmak halen giigtiir (11). Nitekim bu hastamiz-
da MRG yapilmasina ragmen glial timér tanisi
koymak miimkiin olmamistir. Yalniz bu hasta-
larimizda gadolinyum (paramanyetik ajan) ile in-
celeme yapilmis olsayd: tamda belki bu kadar
giclikle karsilasilmayacakti. Ancak gelecekte
Pozitiron Emisyon Tomografi (PET) ve MRG de-
ki ilerlemeler ile tanida daha etkinlik kazanila-
cag gercektir.



Bugiin elimizdeki olanaklarla kanser hikaye-
si olmayan veya yapilan tarama testlerinde pri-
mer odag tesbit edilemeyen hastalarda,
beyindeki multipl lezyonlar metastaz diisiin-
diirse bile operasyonla histopatolojik tam konul-
masi en idealdir. Lezyonlar farkh hemisferde ise
her iki lezyona ulagilmadig takdirde fatal sey-
reden beyin siftinin olacag: yaymnlarda belirtil-
mistir (4,9). Hasta sayis1 az olmasina ragmen
halen hayatta olan hastalarimizda her iki kitle-
ye de subtotal timér eksizyonu uygulanmustir.
Bu nedenle sadece biopsi ile tan1 koymaktan zi-
yade kanimizca miimkiin oldugu kadar timé-
rii qikartarak hastaya radyoterapi ve kemoterapi
olanag saglamak en uygunudur.

Hastalanin postoperatif kontrollerinde BT ve-
ya MRG ile incelemeleri soliter glial tiimérlii has-
talarda oldugu gibi énemlidir. Tiimériin gerile-
mesini, rekiirrensini, radyasyon nekrozunu ve
hatta multipl lezyonu géstereceginden hem stir-
viv aragtirmalan agisindan hem de multipl gli-
omun gercek insidans: agsindan gereklidir.
Multipl gliomlu hastalarda ortalama yasam st-
resi tek glioma nazaran kisadir. Bu hem lezyo-
nun birden fazla olmasindan, hem de yetersiz
girisimden dolay: intrakranial basing diizeyin-
deki degisiklikten kaynaklanmaktadir (2).

Sonug olarak BT incelemede kontrast tutan
multipl lezyonu olan hastalarda belirli bir kan-
ser odag: bulunamuyorsa cerrahi girisim planlan-
mahdir. Her iki lezyona operasyon tek seansta

ve miimkiin oldugu kadar totale yakin eksizyon
seklinde uygulanmalidir. Bu sekilde postopera-
tif radyoterapi ve kemoterapiye olanak saglaya-
rak kontrol BT lerle hastalarin belli arahiklarla
incelenmesi prognozu uzatacag gibi, gercek in-
sidansi ve rekiirrensleri ortaya qikaracaktir.
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