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Ozet: Supratentorial glioblastom multiformenin beyin
omurilik SIVISIyoluyla beyinsapI ve omurilige metastazl
otopsi serilerinde uzun zamandn bildirilmektedir.
Semptomatik glioblastoma multiformenin intraaksial
metastazmm antemortem tesbiti olduk<;anadirdir. Tedavi
ve nororadyolojik goriintiileme yontemlerinin gelh,;imine
paralel olarak son yIllarda tammlanml;;hr. Bu <;ah;;mada
ilk ameliyattan 8 ay soma serebellum metastazl geli;;en
bir sol frontal glioblastom olgusu klinik, radyolojik ve
histopatolojik olarak sunuldu.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma multiforme, metastaz,
serebellum

GiRi~

Supratentorial glioblastoma multiforme (GBM)
klinik pratikte en slk goriilen birincil beyin
tiimoriidiir (1). Slkhkla beyin omurilik SlVlSl(BOS)
yoluyla yayIlan birincil beyin tiimorleri yanmda
GBM'nin BOS yoluyla metastazl nadir olmakla
birlikte ayrmhh olarak tammlanml~hr (1,2,3,4,5,6).
Metastaz yapan olgulann slklIgl ve klinik
davram~lan tarn olarak bilinmemektedir (1,4,6).
Asemptomatik olgulan ic;eren, ozellikle omurilige
metastaz yapml~ otopsi serileri yaYlmlanml~hr
(1,4,5,6). Buna kar~m antemortem semptomatik,
klinik ve radyolojik olarak tesbit edilmi~ metastaz
yapan olgu saYIsloldukc;a azdu ve biiyiik c;ogunlukla
da omurilige metastaz yapml~lardu (1,4,6 ). Beyin
sapma metastaz yapan olgular da bildirilmi~tir (1,4).
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Abstract: Metastases of supratentorial glioblastoma
multi forme to the brainstem and the spinal cord through
the cerebrosinal fluid pathways have been reported in
the autopsy series for many years. The diagnosis of an
intraaxial metastasis of symptomatic glioblastoma
multi forme is very rare in the antemortem period. In
accordance with the development in the imaging
techniques and the treatment methods, it has been
described only recently. In this study, a case of left frontal
glioblastoma with cerebellar metastasis is presented with
its clinical, radiological and histopathological aspects.
Key Words: Serebellum, glioblastoma multiforme,
metastasis

Serebelluma metastaz yap an olgular otopside
saptanml~lardlr (4). Bu yazlda sol frontal bolgede
yerle~en, serebelluma BOSyoluyla metastaz yapml~
bir glioblastoma multiforme olgusu, kaynak
bilgilerin l~lgl altmda degerlendirilerek
sunulmu~tur.

GLGU SUNUMU

40 ya~mda kadm hasta ba~agnsl, bulantI,
kusma ~ikayetleri nedeniyle klinigimize ba~vurdu.
Norolojik muayenede bilinc; aC;lk,kooperasyon ve
yonelim normaldi. Fundoskopide bilateral papil stazl
saptandl. Sagda Babinski miisbetti. Ba~ka bir
patolojik bulgu saptanamayan hastamn bilgisayarh
beyin tomografisinde sol frontal bolgede hafif
hiperdens, nonhomojen olarak kontrast madde tutan,
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peritiimoralodemi olan, sol lateral ventrikiile basrm~
ve orta hat yapllarmda kaymaya neden olan kitle
saptandl ($ekill). Sol frontal kraniotomi ile tiimor
medialde falksa kadar makroskopik total <;lkarhldl.
Histopatolojik incelemede tiimor hiicrelerinde
belirgin bir niikleer pleomorfizm goriildii. Slk
mitotik faaliyet, atipik mitozlar, belirgin damarsal
endotelial hiicre proliferasyonu, kii<;iik nekroz
odaklan dikkati <;ekti($ekil2). Hiicreler glial fibriller
asidik protein (GFAP) pozitif idi.

Ameliyat sonraSl donemde hastaya top lam 70
Gy radyoterapi uygulandl.

$ekill: Sol frontalde nonhomojen olarak kontrast madde
tutan , basl etkisi yapm1i? tiimoral kitle.

ilk ameliyattan 8 ay sonra hasta ba~agnsl,
bulanh, kusma, yiiriime ve konu~ma zorlugu
nedeniyle yeniden yatmldl. Norolojik muayenede
bilin<;bozuklugu, bilateral 3. ve 6. sinir tutulumu,
bilateral papil stazl ve sol santral fasial parezi tesbit
edildi. Sol tarafta serebellar testler bozuktu, ataksik
yiiriiyii~ vardl ve Romberg miisbetti. Manyetik
rezonans goriintiilemede (MRG) Tl, T2 ve proton
agnhkh kesitlerde sol frontal bolgede korpus
kallosumu tutan, kar~l hemisfere ge<;mi~primer
tiimor niiksiiyle beraber Tl kesitlerinde hipointens,
T2 kesitlerinde hiperintens, kontrast madde tutan
median yerle~imli ponsa dogru yaYllml~ serebellar
kitle saptandl ($eki13).

Stereotaktik giri~imle posterior fossadaki
kitleden aIman biopsiden hazlrlanan yaymalarda
pleomorfik niiveli klsmen ince uzanhlan olan
asidofilik sitoplazmah tiimoral hiicre gruplan

Atabey: Metastatik Glioblastoma

$ekil 2: Damarsal endotelial hiicre proliferasyonu
gosteren, t;evrede atipinin belirgin oldugu tiimor
hiicreleri (H&E, X310).

goriildii ($eki14). Yaymalarda hiicrelerde GFAP'ye
kar~l negatif yamt ahndl. Hasta biopsi almmasmdan
2 ay sonra kaybedildi.

TARTI~MA

Glioblastoma multiformenin BOS yoluyla
ozellikle omurilik ve merkezi sinir sisteminin diger
bolgelerine metastazl Cairns ve Russell'in 1931'deki
yaymlarmdan beri bilinmektedir (2).
Medulloblastoma, epandimoma, germinoma,
beyinsapl gliomalan i<;inBOSyoluyla yaYlhm oteden
beri bilinmektedir (1).1978 yllmda Erlich ve Davis,
glioblastoma multiformeli 20 hastanm omuriligini
postmortem inceleyip sonu<;lan yaYlmlayana kadar
bu konuda birka<; yazl mevcuttu (3). Semptomatik
GBM metastazl slkhgl otopsi <;ah~malarmda tesbit
edilenlerden olduk<;a azdn (1,6). Pezeshkpour ve
ark.'nm birincil merkezi sinir sistemi tiimorlii 18.000

olguluk incelemesinde semptomatik damla
metastazh 18 vaka tesbit edilmi~tir (5). Vertosick ve
ark.'mn supratentorial GBM'li 600 olguluk
serilerinde semptomatik metastaz oram % 2 olarak
bulunmu~tur (6). Onda ve ark.'nm 51 olguyu i<;eren
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$ekil 3: T1 aglrhkh kontrasth sagittal ve aksial MRG kesitlerinde a) korpus kallosumu tutan birincil tumor nuksu ve b)
serebelluma metastaz.

$ekil 4: Yaymalarda pleomorfik karakterde belirgin
sitolojik atipi gosteren ttimoral hucre adasl
(H&E, X500).

supratentoryal GBM otopsi serilerinde 14 vakada
ekim bi<;iminde metastaz saptanml~hr fakat
bunlardan sadece 4 tanesi semptomatikti (4). Ondort
olgudan olu~an bu seride iki farkh grup saptanffil~hr.
Yedi olguda birincil himor bolgesinde du~uk
derecede yerel yaYlhm ve yaygm ekim metastazl
saptanml~tIr. Bu grupta GFAP sadece bir olguda
pozitif olarak tesbit edilmi~tir. Yedi olguluk diger
grupta ise yaygm yerel yaYlhm ve az saYlda ekim
metastazl saptanml~tlr. Bu grupta ilk grubun aksine
GF AP tum vakalarda pozi tiftir. Bu verilere
dayanarak GFAP pozitifliginin ekim metastaz ve
yerel yaYlhm kapasitesini saptamada belirleyici
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faktor olabilecegi ileri suri.ilmu~tur (4). Sunulan
olguda ise GFAP seyrek hucrelerde pozitif sa ptandl.

Semptomatik metastazlann tesbiti olduk<;a
gu<;tur 0,6). ~unku metastaz kitlesi semptom
verecek hacme ula~amadan hastalar genellikle
kaybedilirler. Semptomcitik GBM'li hastalar olduk<;a
gen<;tirler. Vertosick ve ark.'mn semptomatik
olgulanml! ortalama ya~l 38.5 idi (6). Sunulan olgu
da literatiire uygun olarak 40 ya~mdaydl. GBM 70'li
ya~larda slk goriilurse de semptomatik olgular gen<;
ya~larda goriilmektedir 0,6).

Vertosick ve ark. ilk tam ve metastazlll

saptanmasl arasmdaki sureyi ortalama 14.1 ay olarak
bildirmi~tir (6). Bu, glioblastomalar i<;inbildirilen
ortalama sagkahm suresinden 4 ay daha uzundur (6).
Awad ve ark.'mn serisinde ise bu sure ortalama 18

ay olarak bildirilmi~tir (1). Sunulan olguda ise tam
ve metastaz arasmdaki sure biraz daha klsa olup 8
aydlr. Bu surenin ortalama sagkahm suresinden daha
uzun olmasl metastazm daha ge<;donemde ortaya
<;lkhglm destekler niteliktedir. Sunulan olguda
oldugu gibi tumorun ventrikuler sistemle ili~kili
olmasl metastaz i<;inonemli bir faktordur. Metastazm
tamsmda kontrasth MRG incelemesi olduk<;a
diagnostik bir yontemdir (6).Ameliyattan 8 ay soma
yapllan MRG incelemesinde birincil tiimor nuksu ve
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serebelluma metastaz saptandl. Metastazm
tamsmdan sonraki ortalama sagkahm suresi 3 ay
olarak bildirilmi~tir 0,6). Sunulan olgu da metastazm
tesbitinden 2 ay sonra kaybedildi.

Metastazh hastalarda tedavi se<;enekleriolarak
tamya yonelik stereotaktik ~im, ek doz radyoterapi,
intratekal kemoterapi , gerekirse rezeksiyon ve
bunlarm birle~imi sayllabilir 0,6). Vertosick ve ark.
tUrnmetastazh hastalarma radyoterapi uygularm~lar
fakat sonu<;lan olduk<;a yetersiz bulmu~lardu (6).
Sunulan olguda stereotaktik giri~imden sonra genel
durum giderek bozuldugu i<;in diger tedavi
yontemleri uygulanamaml~tIr.

Supratentorial glioblastomalann intraaksiyel ve
leptomeningeal metastazl ge<;donemde goriilUr ve
genellikle preterminal bir belirtidir. Gen<; ve uzun
sure ya~ayan hastalarda daha belirgin olarak
gozlenmektedir. Tam ve tedavi yontemlerinin
geli~mesine paralel olarak hastalann ya~am suresi
uzamaktadu bun a bagh olarak da semptomatik
intraaksial metastazlara daha slk rastlanacagl
ongoriilmektedir. Bu konudaki yaymlar hastalann
erken donemde saptanmasl, tedavisi ve ya~am
surelerinin uzamaSl a<;lsmdan yeni du~uncelere yol
a<;maktadu.
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