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Medulloblastomanin
Multifokal Kranyal Metastazi

Multifocal Cranial Metastasis of
Medulloblastoma

(074

Medullablastom ¢ocuklarda santral sinir sistemi (555)'nin en sik goériilen primer
malign tiimortdtr. Siklikla spinal ve ekstrandral metastazlar gortiliir. Ancak
multifokal beyin metastazi nadirdir. Biz, medullablastomun multifokal
supratentoriyal ve infratentoriyal metastazi olan bir olgu sunuyoruz.
Bildirdigimiz bu 16 yasindaki hasta 3 y1l 6nce medullablastom nedeniyle opere
olmusg ve o zaman spinal ve sistemik metastaz saptanmamuigtir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Medullablastom, Multifokal, Kranyal metastazlar,
Pediatrik tiimor

ABSTRACT

Medulloblastoma is the most common primary malignant tumor of the central
nervous system (CNS) in childhood. Metastasis frequently occurs in the spine
and to extranevral locations but multifocal brain metastasis of medulloblastoma
is very rare. We report a case with multifocal supratentorial and infratentorial
metastasis of medulloblastoma. The case was a 16-year-old male who was
operated upon due to medulloblastoma 3 years ago and there was no evidence
of CNS or systemic metastasis at the time of first presentation.
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GIRIS

Tum intrakranyal ttimorlerin yaklasik % 10-
20’sini, pediatrik ttimorlerin de %40'lik bolimiint
olusturan medullablastom malign bir timordiir.
Ozellikle yaygin spinal subaraknoidal yayilimin
yaninda  kemik, lenf nodu, plevra ve karacigeri
kapsayan sistemik metastazlar da gelisebilmektedir
(1,14). Beyin omurilik sivis1 (BOS)’yla ekilmeye bagl
olarak yaygin subaraknoidal yayilim olmasina
ragmen, kranyal medullablastom metastazi ¢ok
nadir olup literatiirde az sayida olgu bildirilmistir.
Biz bu yazida soliter orta hat posterior fossa
medullablastomu nedeniyle kitle rezeksiyonu
yapilan ve sorunsuz gegen 3 yilin ardindan primer
timor alanindan rekiirrens olmaksizin  multipl
supratentoriyal ve infratentoriyal alanda
medullablastom metastazi saptanan olgumuzu
sunuyoruz.

OLGU

Ug y1l 6nce orta hat soliter posterior fossa kitlesi
nedeniyle bagka bir merkezde opere edilen ve total
kitle eksizyonu yapilan 16 yasindaki erkek hasta
medullablastom
tanisi almis. O doneme ait goriintiileme tetkikleri

patolojik inceleme sonucunda

elinde olmayan hastanin mevcut epikrizinden
edindigimiz bilgilere gbre postoperatif donemde
yapilan sistemik aragtirmalar sonunda spinal ve
sistemik metastatik lezyon saptanmamis ve kranyal
radyoterapi (RT) uygulanmis. 3 yil boyunca
herhangi bir problemle karsilasmadan yasantisina
devam eden hasta 10 giin 6nce ani olarak baglayan
basagrisi, bulanti, kusma sikayetleri nedeniyle
klinigimize basvurdu. Yapilan kranyal manyetik
rezonans goriintileme (MRG) de sag temporal lop
anteriorunda  56x53x50 mm  boyutlarinda
ekstraksiyel kitle saptandi. Kitleye baglh olarak orta
hat elemanlar1 sola dogru deplase olup sag lateral
ventrikiil kismen komprese idi. Temporal bolgedeki
kitle haricinde sol orta kranyal fossada, her iki girus
rektus alt komsulugunda, sag anterior frontal
bolgede, sol silvian fistirde, sol inferior frontal girus
komsulugunda, bazal sisternlerde, sol
parahipokampal girus komsulugunda, stiperior
vermian sisternde, inferior vermian sisternde
multipl subaraknoid yayiim mevcuttu (Sekil 1).
Cekilen tim spinal MRG’de servikal, torakal,
lomber spinal kanal iginde multipl sayida nodiiler
veya plak tarzi meningeal lezyonlar tespit edildi.
Yapilan ekstranoral metastaz arastirmalarinda
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toraks ve tiim batin bilgisayarli tomografi ile kemik
sintigrafisinde metastatik odak saptanmadi.
Norolojik ve sistemik muayenesi normal olan hasta
icin sag temporaldeki orta hat siftine neden olan
kitleye yonelik olmak tizere cerrahi rezeksiyon
karar1 alindi ve supin pozisyonda sag temporal
kranyotomi yapildi. Sag temporaldeki ekstraksiyel
yerlesimli, kirli sar1 renkte, sert kivamdaki, iyi sinurl
lezyon total rezeke edildi. Patolojik inceleme
sonucunda  medullablastom tanisi olan hastada
postoperatif dénemde herhangi bir komplikasyon
gelismedi (Sekil 2). Onkoloji ile yapilan konstiltasyon
sonrasi hastaya postoperatif donemde kemoterapi
(KT) uygulandi. Klinik yénden sorunsuz gegen 6
ayin ardindan bu kez jeneralize epilepsi, hafiza ve
oryantasyon bozuklugu ile bagvuran hastanin
norolojik muayenesinde sag gozde pitoz, horizontal
nistagmus tespit edildi. Yapilan kranyal MRG’de
bilateral pontoserebellar sisternalarda, 6zellikle
solda daha belirgin olmak tizere her iki silvian fissiir
operkiiler bolgede, stiperior vermian sisternada, sol
orta kranyal fossada yaygin kontrast tutulumu ile
izlenen subaraknoid tutulum izlendi (Sekil 3). Sol
frontotemporal kranyotomi ile sol silvian sisternadan
kavern6z sintise kadar uzanan subaraknoidal kitle
rezeke edildi. Postoperatif doénemde nérolojik
muayenesinde bir degisiklik olmayan hastaya ek bir

tedavi uygulanmadi.
ameliyattan 6 ay sonra yaygin kranyal metastazlar
sonucu kaybedildi.

Takipleri yapilan hasta son

Sekil 1: Aksiyel planda kontrastli kranyal MRG'da sag
temporal lop anteriorunda 56x53x50 mm boyutlarinda
ekstraksiyel kitle, sol orta kranyal fossada, her iki girus
rektus alt komsulugunda, sag anterior frontal bolgede, sol
silvian fissurde, sol inferior frontal girus komsulugunda,
sisternlerde, sol  parahipokampal
komsulugunda, stiperior vermian sisternde, inferior
vermian sisternde multipl subaraknoidal yayilim mevcut.

bazal girus
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Sekil 2: Hastann ikinci (bizim tarafimizdan yapilan ilk
girisim) ameliyati sirasinda alinan materyalin
histopatolojik incelemesinde diferansiyasyon saptandi
(hemotoksilen-eozin boyasi).

Sekil 3: Sol temporal kitle eksizyonundan 6 ay sonra
cekilen kranyal MRG'de 6zellikle solda daha belirgin
olmak tizere her iki silvian fissiir operkiiler bélgede, sol
kavernoz sintise uzanimi olan multipl kitleler.

TARTISMA

Medulloblastom ilk kez 1925 yilinda Bailey ve
Cushing tarafindan 25 serebellar timérli ¢ocugu
igeren bir seride tanimlanan, ¢ocukluk ¢aginin en stk
goriilen  santral sinir sistemi (SSS) tiimoridir (2).
Beyinde en sik posterior fossada goriilmekte olup
genellikle orta hatta ve tek odakta yerlesir. Agresif
bir seyir izleyen bu tiimorde total kitle rezeksiyonu,
RT ve KT yapilan olgularda bile SSS ve sistemik
metastaz (Gzellikle kemik, lenf nodlari, akciger,
karaciger) ile ilk prezantasyon bolgesinde rekiirrens
olasilig: yiiksektir.

Medulloblastomlar, serebellar korteksin eksternal
katma dogru normal migrasyon gosteren dordiincii
ventrikiiliin noroepitelyal gatisinin primitif veya
pluripotent hiicrelerinden orijin alir ve bu migrasyon
yolu boyunca herhangi bir yerde gelisebilirler (9).
BOS icine diseminasyon medulloblastomun en
korkulan komplikasyonlarindan biridir ve BOS
yoluyla intrakranyal, spinal, leptomeningeal
alanlara yayilim olabilir. Hastalarin yaklasik
%46’sinda BOS yollari ile spinal yayilim bildirilmistir
(12). Tumor, komsuluk yoluyla da yayilabilir ve
serebral pediinkiil ve/veya 4. ventrikiil tabani, beyin
sapi, spinal kord, supratentoryal alana ilerleyebilir.
Medikal ve cerrahi tedavinin kranyal sinir, spinal
kord ve komsu yapilara yayiliminin kontroliinde
etkili oldugu bildirilmistir (3,6,12).

Medulloblastom BOS yoluyla diseminasyon
yaparak yiiksek oranda spinal yayilim gostermesine
ragmen multifokal kranyal yerlesim nadir goriilen
bir durumdur (5,8,14,15,16). Multifokal
medulloblastom gelisimi iki hipotez ile agiklanmugtir.
Bu hipotezlerden biri serebellumdaki eksternal
grantiler tabakadaki migrasyon bozuklugu, digeri de
BOS yoluyla ekilmedir. Ilk prezantasyonu posterior
fossadaki tek kitle olan ve takip siiresi iginde
supratentoriyal ve infratentoriyal = multifokal
yerlesimli kranyal metastaz saptanan
medulloblastom vakalarinda BOS yoluyla timor
hiicrelerinin ekilmesi metastatik lezyonlarin gelisimi
icin olast yoldur (7,8,14,16). Kranyal metastatik
lezyonlardan alinan biopsi 6rneklerinde Virchow-
Robin alanlari yoluyla serebral neokorteks
perivaskiiler infiltrasyon gosterilmis olup bu da BOS
yoluyla yayilimin bir gostergesi olarak kabul
edilmistir (7). Multifokal serebellar medulloblastom
olgularinda ise, eksternal graniiler tabakadaki
migrasyon bozuklugu nedeniyle birden fazla odakta
lezyon gelistigi distintilmektedir (10,15).

Medulloblastomda diferansiyasyon histopato-
lojik olarak iyi bilinen bir bulgudur. Primer
medulloblastom kitlesinde histopatolojik olarak iki
yonlti  seliler  diferansiyasyon  gortliirken
ekstrakranyal metastazlarda timorin tek yonli
mattirasyonu gelisebilir. Bu nedenle metastatik
yayihm ile tiimor hiicrelerinin seliiler diferansi-
yasyonunda bir degisiklik oldugu diistintilmektedir.
Bu histopatolojik bulgularla klinik gidis arasinda
iliski kurulmaya calisilmis, diferansiasyonun yavas
ve daha kontrollu biiytime paterni ile iligkili oldugu
belirtilmistir (4). Ancak bunun tam tersine
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subaraknoidal veya metastatik yayilimla noral
diferansiyasyon veya matiirasyon arasinda iliski
olmadigini belirten yayinlarda mevcuttur (10).
Olgumuzda metastatik lezyonlara yonelik yapilan
her iki ameliyattan elde edilen materyallerin
histopatolojik incelemesinde iki yonli seliiler
diferansiyasyon saptanmistir. Bu denli yaygin
subaraknoidal yayilim olmasina ragmen iki yonli
diferansiyasyonun saptanmasit olgumuz igin
histopatolojik bulgularla klinik gidis arasinda bir
iligki olmadigini gostermektedir.

Metastatik kranyal kitleler icin cesitli tedavi
secenekleri vardir ve pek ok norosirtirjiyen igin
metastatik kranyal kitlelerin tedavisinin primer
basamag1 cerrahi rezeksiyondur (11). Kranyal
metastatik medulloblastom olgular: icinde radikal
kitle rezeksiyonu ve postoperatif KT 6nerilmis olup
ozellikle etoposide ve karboplatinden olusan tedavi
kombinasyonunun RT yapilmasa bile rekiirrens ve
kranyal  metastaz gelisen olgularda komplet
remisyon sagladigi bildirilmistir (13). Biz de
hastamizda klinik bulgu veren semptomatik
lezyonlar: cerrahi olarak rezeke ettik ve postoperatif
donemde KT uyguladik.

Bizim olgumuz 3 yil 6nce serebellar orta hat
yerlesimli kitle nedeniyle opere edilmis postoperatif
doénemde yapilan tetkiklerinde de spinal tiimér
yayilimina  rastlanmamigtir. Vakamizda 3 yil
sonrasinda primer tiimor alaninda rekiirrens
olmaksizin spinal, supratentoriyal ve infratentoriyal
bolgede, subaraknoid alanda hakim metastatik
yayillm BOS yoluyla timér hiicre ekilimini
destekleyen bir bulgudur. Histopatolojik olarak ise
rezeke edilen materyallerde diferansiyasyon
saptanmigtir. Bu bulguda subaraknoidal yayilim
veya metastatik yayilim ile diferansiyasyon arasinda
iliski olmadigmin bir kanit1 olarak kabul edilebilir.
KT uygulanmasina ragmen 1 yil iginde eksitus olan
hastamiz, metastaz gelisen olgularda KT'nin
etkinligi agisindan kusku uyandirabilir. Ancak KT,
yaygin kranyal ve spinal yayilimin gelistigi bir
evrede yapildig1 icin hastamizda tatminkar bir sonug
vermemisg olabilir.

Sonug olarak cocukluk cagmin agresif seyirli
kranyal tiimorii olan medulloblastom yaygin spinal
kanal ve sistemik metastaz yapma egilimi olan bir
timor olmasma ragmen intrakranyal metastazlari
oldukga nadir olup bu lezyonlarin tedavisi komplike,
klinik seyir ise agresiftir.
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