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OLGU SUNUMU

Serebelluma Metastaz Yapan Supratentoryal
Glioblastoma Multiforme

Cerebellar Metastasis of Supratentorial
Glioblastoma Multiforme

RaMAzAN ATABEY, NizZAMETTIN KAazAN, HALIL TOPLAMAOGLU

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, 3. Norosiriirji Klinigi, Istanbul

Ozet: Supratentorial glioblastom multiformenin beyin
omurilik s1vis1 yoluyla beyinsap1 ve omurilige metastazi
otopsi serilerinde uzun zamandir bildirilmektedir.
Semptomatik glioblastoma multiformenin intraaksial
metastazinin antemortem tesbiti oldukga nadirdir. Tedavi
ve nororadyolojik goriintiileme yontemlerinin gelisimine
paralel olarak son yillarda tanimlanmugtir. Bu calismada
ilk ameliyattan 8 ay sonra serebellum metastazi gelisen
bir sol frontal glioblastom olgusu klinik, radyolojik ve
histopatolojik olarak sunuldu.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma multiforme, metastaz,
serebellum

Abstract: Metastases of supratentorial glioblastoma
multiforme 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
multiforme 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 :

GiRis

Supratentorial glioblastoma multiforme (GBM)
klinik pratikte en sik goriilen birincil beyin
timoriidiir (1). Siklikla beyin omurilik sivis: ( BOS )
yoluyla yayilan birincil beyin tiimorleri yaninda
GBM'nin BOS yoluyla metastazi nadir olmakla
birlikte ayrintili olarak tanimlanmigtir (1,2,3,4,5,6).
Metastaz yapan olgularin sikligi ve klinik
davraniglar: tam olarak bilinmemektedir (1,4,6).
Asemptomatik olgular iceren, 6zellikle omurilige
metastaz yapmis otopsi serileri yayimlanmistir
(1,4,5,6). Buna kargin antemortem semptomatik,
klinik ve radyolojik olarak tesbit edilmis metastaz
yapan olgu sayisi oldukga azdir ve biiyiik gogunlukla
da omurilige metastaz yapmuglardir (1,4,6 ). Beyin
sapina metastaz yapan olgular da bildirilmistir (1,4).
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Serebelluma metastaz yapan olgular otopside
saptanmuglardir (4). Bu yazida sol frontal bolgede
yerlesen, serebelluma BOS yoluyla metastaz yapmis
bir glioblastoma multiforme olgusu, kaynak
bilgilerin 1511 altinda degerlendirilerek
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

40 yasinda kadin hasta basagrisi, bulanti,
kusma sikayetleri nedeniyle klinigimize bagvurdu.
Norolojik muayenede biling agik, kooperasyon ve
yonelim normaldi. Fundoskopide bilateral papil staz1
saptandi. Sagda Babinski misbetti. Baska bir
patolojik bulgu saptanamayan hastanin bilgisayarl
beyin tomografisinde sol frontal bolgede hafif
hiperdens, nonhomojen olarak kontrast madde tutan,
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peritiimoral 6demi olan, sol lateral ventrikiile basmis
ve orta hat yapilarinda kaymaya neden olan kitle
saptandi (Sekil 1). Sol frontal kraniotomi ile tiiméor
medialde falksa kadar makroskopik total gikartildi.
Histopatolojik incelemede tiimor hiicrelerinde
belirgin bir niikleer pleomorfizm gorildi. Sik
mitotik faaliyet, atipik mitozlar, belirgin damarsal
endotelial hiicre proliferasyonu, kiigiik nekroz
odaklar1 dikkati ¢ekti (Sekil 2). Hiicreler glial fibriller
asidik protein (GFAP) pozitif idi.

Ameliyat sonras1 donemde hastaya toplam 70
Gy radyoterapi uygulandi.

Sekil 1: Sol frontalde nonhomojen olarak kontrast madde
tutan , basi etkisi yapmig tiimoral kitle.

[Ik ameliyattan 8 ay sonra hasta basagrisi,
bulanti, kusma, yiirime ve konusma zorlugu
nedeniyle yeniden yatirildi. Norolojik muayenede
biling bozuklugu, bilateral 3. ve 6. sinir tutulumu,
bilateral papil staz1 ve sol santral fasial parezi tesbit
edildi. Sol tarafta serebellar testler bozuktu, ataksik
yuriiyiis vardi ve Romberg miisbetti. Manyetik
rezonans goriuntilemede (MRG) T1, T2 ve proton
agirlikli kesitlerde sol frontal bolgede korpus
kallosumu tutan, karst hemisfere gegmis primer
timor niikstiyle beraber T1 kesitlerinde hipointens,
T2 kesitlerinde hiperintens, kontrast madde tutan
median yerlesimli ponsa dogru yayilmis serebellar
kitle saptandi (Sekil 3).

Stereotaktik girisimle posterior fossadaki
kitleden almnan biopsiden hazirlanan yaymalarda
pleomorfik niiveli kismen ince uzantilar: olan
asidofilik sitoplazmali tiimoral hiicre gruplar:
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Sekil 2: Damarsal endotelial hiicre proliferasyonu

gosteren, cevrede atipinin belirgin oldugu tiimor
hiicreleri (H&E, X310).

goruldi (Sekil 4). Yaymalarda hiicrelerde GFAPye
kars1 negatif yanit alindi. Hasta biopsi alinmasimndan
2 ay sonra kaybedildi.

TARTISMA

Glioblastoma multiformenin BOS yoluyla
ozellikle omurilik ve merkezi sinir sisteminin diger
bolgelerine metastazi Cairns ve Russell’in 1931’deki
yayinlarindan  beri  bilinmektedir  (2).
Medulloblastoma, epandimoma, germinoma ,
beyinsap1 gliomalar i¢cin BOS yoluyla yayilim 6teden
beri bilinmektedir (1).1978 yilinda Erlich ve Davis,
glioblastoma multiformeli 20 hastanin omuriligini
postmortem inceleyip sonuglar yayimlayana kadar
bu konuda birkag yazi mevcuttu (3). Semptomatik
GBM metastaz siklig1 otopsi galismalarinda tesbit
edilenlerden oldukga azdir (1,6). Pezeshkpour ve
ark.’min birincil merkezi sinir sistemi tiimorlii 18.000
olguluk incelemesinde semptomatik damla
metastazli 18 vaka tesbit edilmistir (5). Vertosick ve
ark.’min supratentorial GBM’li 600 olguluk
serilerinde semptomatik metastaz oram1 % 2 olarak
bulunmustur (6 ). Onda ve ark.'nin 51 olguyu iceren
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Sekil 3: T1 agirlikli kontrasth sagittal ve aksial MRG kesitlerinde a) korpus kallosumu tutan birincil tiimor niiksti ve b)
serebelluma metastaz.

"

Sekil 4: Yaymalarda pleomorfik karakterde belirgin
sitolojik atipi gosteren tiimoral hiicre adasi
(H&E, X500).

supratentoryal GBM otopsi serilerinde 14 vakada
ekim bi¢iminde metastaz saptanmistir fakat
bunlardan sadece 4 tanesi semptomatikti (4). Ondort
olgudan olusan bu seride iki farkh grup saptanmstir.
Yedi olguda birincil tiimor bolgesinde diisiik
derecede yerel yayihm ve yaygin ekim metastazi
saptanmistir. Bu grupta GFAP sadece bir olguda
pozitif olarak tesbit edilmistir. Yedi olguluk diger
grupta ise yaygin yerel yayilim ve az sayida ekim
metastazi saptanmistir. Bu grupta ilk grubun aksine
GFAP tiim vakalarda pozitiftir. Bu verilere
dayanarak GFAP pozitifliginin ekim metastaz ve
yerel yayilim kapasitesini saptamada belirleyici
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faktor olabilecegi ileri stiriilmiistiir (4). Sunulan
olguda ise GFAP seyrek hiicrelerde pozitif saptand.

Semptomatik metastazlarin tesbiti oldukca
guctir (1,6). Cunkii metastaz kitlesi semptom
verecek hacme ulasamadan hastalar genellikle
kaybedilirler. Semptomatik GBM'li hastalar oldukga
gengtirler. Vertosick ve ark.’nin semptomatik
olgularinin ortalama yas: 38.5 idi (6). Sunulan olgu
da literatiire uygun olarak 40 yasindaydi. GBM 70’'li
yaslarda sik goriiliirse de semptomatik olgular geng
yaslarda gorulmektedir (1,6).

Vertosick ve ark. ilk tani ve metastazin
saptanmasi arasindaki siireyi ortalama 14.1 ay olarak
bildirmistir (6). Bu, glioblastomalar igin bildirilen
ortalama sagkalim siiresinden 4 ay daha uzundur (6).
Awad ve ark.'nin serisinde ise bu siire ortalama 18
ay olarak bildirilmistir (1). Sunulan olguda ise tar
ve metastaz arasindaki stire biraz daha kisa olup 8
aydir. Bu siirenin ortalama sagkalim siiresinden daha
uzun olmas1 metastazin daha geg donemde ortaya
cgiktigini destekler niteliktedir. Sunulan olguda
oldugu gibi tiimoérin ventrikiiler sistemle iliskili
olmasi metastaz igin nemli bir faktérdiir. Metastazin
tanisinda kontrastli MRG incelemesi oldukga
diagnostik bir yontemdir (6). Ameliyattan 8 ay sonra
yapilan MRG incelemesinde birincil tiimér niiksii ve
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serebelluma metastaz saptandi. Metastazin
tanisindan sonraki ortalama sagkalim siiresi 3 ay
olarak bildirilmistir (1,6). Sunulan olgu da metastazin
tesbitinden 2 ay sonra kaybedildi.

Metastazl hastalarda tedavi secenekleri olarak
taniya yonelik stereotaktik girisim, ek doz radyoterapi,
intratekal kemoterapi , gerekirse rezeksiyon ve
bunlarmn birlegimi sayilabilir (1,6). Vertosick ve ark.
tiim metastazl hastalarina radyoterapi uygulamiglar
fakat sonuglar1 oldukga yetersiz bulmuglardir (6).
Sunulan olguda stereotaktik girisimden sonra genel
durum giderek bozuldugu igin diger tedavi
yontemleri uygulanamamugtir.

Supratentorial glioblastomalarmn intraaksiyel ve
leptomeningeal metastaz1 ge¢ donemde goriiliir ve
genellikle preterminal bir belirtidir. Geng ve uzun
sire yasayan hastalarda daha belirgin olarak
gozlenmektedir. Tan1 ve tedavi yontemlerinin
gelismesine paralel olarak hastalarin yasam siiresi
uzamaktadir buna bagh olarak da semptomatik
intraaksial metastazlara daha sik rastlanacag:
ongoriilmektedir. Bu konudaki yayinlar hastalarin
erken donemde saptanmasi, tedavisi ve yagsam
stirelerinin uzamasi agisindan yeni diigiincelere yol
acmaktadir.
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