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Multiforme Olgusu
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Glioblastoma multiforme (GBM) yetiskinlerin en sik ve en malign primer beyin timértdir. Supratentorial GBM'de beyin omurilik sivisi yoluyla
yayilim, yaklasik olarak vakalarin %15-25 de rastlanir. Bununla birlikte, GBM'nin spinal metastazlarina literatiirde nadir olarak rastlanmaktadir
ve bu hastalarin prognozlarn kétlidir. Biz bu olgu sunumunda, intrakranial GBM nedeniyle opere ettigimiz, kranial radyoterapi ile beraberinde
kemoterapi géren (temozolomide) ve sonrasinda kranial tekrarlamasi olmaksizin, semptomatik torakal spinal kord metastaziyla basvuran 29
yasindaki geng erkek hastayi sunduk. Bizim hastamiz, intrakranial tekrarlamasi olmadan semptomatik spinal metastazla basvuran literatirdeki
nadir primer GBM hastalarindan biridir. Bel-boyun-sirt agrisi, bacak-kol agrisi veya ekstremitelerde kuvvet kaybi bulgulari olan GBM hastalarinda;
klinisyenler, GBM'den spinal metastazlari aragstirmalidirlar.
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ABSTRACT

Glioblastoma multiforme (GBM) is the most common and most malignant primary brain tumor in adults. Cerebrospinal fluid seeding is
observed in approximately 15-25% of cases of supratentorial GBM. Spinal metastasis from GBM has rarely been reported in the literature and
prognosis is poor. We report the case of a 29-year-old man affected by a GBM who had a symptomatic thoracic spinal cord metastasis without
any cranial relaps after surgery of intracranial GBM and brain radiotheraphy and chemotherapy (temozolomide). Our case is one of the few in
the literature where a primary GBM presented with symptomatic spinal metastasis in the absence of intracranial relaps. Cases of GBM with low
back-back-neck pain, leg-arm pain or extremity weakness signs should case clinicians to investigate spinal metastasis.
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GiRiS Manyetik Rezonans Gérintiilemesinde (MRG) sag frontal
kitle lezyonu saptandi (Sekil 1A). Hasta10/01/2008 tarihinde
opere edilerek gross total eksizyon uygulandi ve patoloji
sonucu GBM olarak bildirildi. Postoperatif = ddnemde
Radyoterapi (RT) ve Temozolomide tedavisi alan ve herhangi
bir yakinmasi olmayan hastanin, Aralik 2008 basinda her iki
bacakta agri, uyusukluk ve kasilma sikayeti ile tekrar goraldd.
19 Aralik 2008 tarihinde interne edilen hastanin nérolojik

muayenesinde (NM) motor gli¢ normal, bilateral klonus (+),

Supratentorial glioblastoma multiforme'de (GBM) beyin
omurilik sivisi (BOS) yoluyla yayilim, yaklasik olarak vakalarin
%15-25'inde rastlanir (4). Fakat, hastalarin intrakranial
tekrarlamasi olmaksizin sadece spinal lezyonlara bagli
semptomlarla basvurmasi oldukca nadirdir (3). Bizde bu olgu
sunumunda; sag frontal GBM nedeniyle opere ettigimiz ve
sonrasinda kranial tekrarlamasi olmamasina ragmen, torakal
spinal kord metastazi ile basvuran genc erkek hastadaki klinik

sureci aktarmayi amacladik.
OLGU SUNUMU

Basagrisi ve ndbet gecirme sikayeti ile basvuran ve norolojik
defisiti olmayan 29 yasindaki erkek hastanin yapilan kranial
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refleksler dort yanli hiperaktif ve Torakal 1 (Th1) altinda seviye
veren duyu kusuru saptandi. Hastaya kranial ve tiim spinal
MRG tetkikleri uygulandi. Kranial MRG de timor tekrarlamasi
saptanmayan hastanin (Sekil 1B) servikal ve torakal MRG
lerinde C7-Th1 dlzeyinde spinal kord posteriorunda
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yerlesmis; T1 thmh dustk, T2 ihmh yiksek sinyal gosteren
ve heterojen kontrastlanan intradural lezyon izlendi (Sekil
2A,B,D). Beraberinde servikal spinal kordun tamaminda ve
lezyonun inferiorunda torakal spinal kord da; anterior ve
posterior tiim yizlerde pial boyanma gorildi. Ayrica Th5
vertebra korpusu alt yarisindan Thé vertebra Ust end plagina
kadar olan torakal spinal kord posterior kesimindeki pial
kontastlanmanin ovoid bir gértiniim aldigi izlendi (Sekil 2C).
21 Aralik 2008 tarihinde ayaklarinda 3/5 paraparezi gelisen
hasta acil operasyona alindi ve C7-Th1 total laminektomi ile
kitlenin gross total eksizyonu uygulandi. Sert-solid yapida,
kanamali ve aspiratore gelmeyen kivamdaki gri-kirmizi renkli
intradural ekstramediiller kitle, 1.5x2x4 cm boyutlarindaydi
ve intrameddiller alana da invazyon gdsteriyordu. Hastanin
patoloji sonucu GBM olarak bildirildi. Postoperatif donemde
paraparezisinde 4/5 dizeyine kadar diizelme olan hasta 5.
glinde tim spinal RT planlanarak taburcu edildi. Yaklasik
3 hafta sonra (14 Ocak 2009 tarihinde) sirtta agri, genel

durumda bozulma ve ayaklarda yeniden gli¢c kaybi gelisen
hasta tekrar interne edildi. NM'de 2-3/5 paraparezi ve bilateral

klonus saptanan hastanin kranial ve tiim spinal MRG si yapildi.
Kranial ve servikal MRG de operasyon lojunda tekrarlamasi
olmayan hastanin; torakal MRG sinde, daha dnceden de Th5-
Thé seviyesindeki pial ovoid konrastlanma oldugu bilinen
lezyonun bilyldugu ve torakal korda, posteriordan basi
yaptigi izlendi (Sekil 3A,B). 15 Ocak 2009 tarihinde operasyona
alinan hastaya, Th5- Thé total laminektomi ile kitlenin gross
total eksizyonu uygulandi. 1x2x2 cm boyutlarindaki kitlenin
cerrahi goriiniim{, servikal operasyondaki goriiniim ile yakin
benzerlikler gosteriyordu. Hastanin postoperatif donemde
paraparezisinde diizelme olmadi. Bilinci acik ve koopere olan
hastada, 21 Ocak 2009 tarihinde 6nce solunum ve sonrasinda
kardiak arrest gelisti. Yapilan resiisitasyona cevap vermeyen
hasta, bu tarihte ex oldu. Patoloji sonucu yeniden GBM olarak
bildirildi.
TARTISMA

GBM, yetiskinlerin en sik ve en malign primer beyin timaorudir
(4). Siklikla intrakranial tekrarlarla seyreden bu timorde spinal
ve ekstraspinal metastazlara da nadir olarak rastlanmaktadir.

Sekil 1: A) Kranial
cerrahi 6ncesi kontrastli
kranial T1T MRG. Sag
frontal subkortikal
heterojen kontrast
tutan lezyon. B) Kranial
cerrahi sonrasi 11.
aydaki kontrasth kranial
T1 MRG: niiks kitle
izlenmedi.

A W B c

A4 |

Sekil 2: Servikal (A, B) ve torakal MRG lerinde (C,D), C7-Th1 dlizeyinde T1 ihmh diisiik, T2 ihmli ylksek sinyalli spinal kord posteriorunda
yerlesmis, heterojen kontrastlanan intradural lezyon gérillyor. Tum servikal ve torakal spinal kord da, anterior ve posterior tiim
yuzlerde, pial boyanma mevcuttur. Th5 vertebra korpusu alt yarisindan Thé vertebra Uist end plagina kadar olan torakal spinal kord
posterior kesimindeki pial kontastlanma ovoid bir gériiniim almistir (C) (beyaz ok).
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Klinik ve otopsi serilerinde GBM'den spinal metastazlarin
izlenme sikligi farkhdir. Stark ve ark. (8) 267 vakalik GBM
serilerinde spinal metastazlar 3 vakada (% 1.1) gérdiklerini

bildirmislerdir.  Otopsi  serilerinde ise supratentoryel
gliomlardan spinal kanala metastaz orani %20-40 olarak
bildirilmistir. Buradan da gorildigi gibi, semptomatik
spinal metastazlara rastlanilmasi olduk¢a nadirdir. Bu durum,
hastalarin kisa yasam sireleriyle iliskilendirilmektedir (3).
Diger bir goriiste, meninkslerin BOSla yayilan tiimoral
hiicrelerin infiltrasyonuna bariyer gérevi gordiigu seklindedir

(6).

Hubner ve ark.nin (3) 2001 yilinda yayinladiklari yazilarinda,
intraserebral  ylUksek  dereceli gliomlardan  gelisen
semptomatik spinal metastaz vaka toplaminin literatiirde
toplam sayisinin 36 oldugunu belirtmislerdir. O yildan sonra
ingilizce literatiire eklenen vaka sayisi 7 dir (1, 2, 5, 7, 8).

GBM'den olusan spinal metastazlarin en sik gorildugi
lokalizasyonlar; alt torakal, Ust lomber ve lumbosakral
bélgelerdir (4). Bizim hastamizda metastaz, tim servikal
ve torakal leptomeningeal yayilimla birlikte, servikotorasik
bileskede ve st torakalde idi.

GBM'de cerrahi ve RT sonrasi ortalama yasam 1 yildir. Eklenen
yeni kemoterapétik ajanlar ve néronavigasyon gibi cerrahi
tekniklerde ilerlemelerle vakalarin %5-25 inin, 1.5 yildan daha
fazla yasayabildikleri bildirilmektedir (3). Leptomeningeal
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Sekil 3: A, B) Servikotorasik
bileskeye yonelik cerrahi
yapilmasini takiben 3

hafta sonraki torakal MRG:
Daha 6nceden de Th5-Thé
seviyesindeki pial ovoid
konrastlanma oldugu bilinen
lezyonun biyudugu ve torakal
korda posteriordan basi yaptigi
goruluyor.

yayllimi olan hastalarda, bu yayihm tanisi konulduktan iki-
U¢ ay sonra olimin gerceklestigi bildirilmistir (4). Bizim
hastamiz, GBM tanisi konulduktan 11 ay sonra; kranial
yakinmalari olmaksizin, sadece spinal semptom ve bulgularla
basvurdu. Kranial MRG de tekrarlamasi olmayan hastamizin;
servikal, torakal ve lomber bélgeye yonelik vyapilan
MRG'lerinde tiim spinal kanaldaki leptomeningeal yayilimla
birlikte servikotorasik bileskedeki metastatik lezyonu
saptandi. Preoperatif donemdeki paraparezisinde cerrahi
ile diizelme saglanip taburcu edilen ve spinal RT planlanan
hasta, 3 hafta icinde yine paraparezi ile basvurdu ve torakal
MRG'sinde daha 6ncede nodiil tarzinda boyanma olan Th5-6
lezyonunun, bu kisa siire icinde spinal korda basi yapan bir
kitle haline geldigi gériildi. Onceki spinal cerrahiden farkli
bir lokalizasyonda yeni bir metastazin olmasi; kranial ve
servikal operasyon alanlarinda tekrarlamasinin olmamasi ve
paraparezisini diizeltebilmek amaciyla hasta yeniden opere
edildi. Postoperatif donemde klinik diizelme gostermeyen
hasta 1 hafta sonra ex oldu.

Bizim hastamizda oldugu gibi, genc yastaki GBM hastalarinda
daha fazla semptomatik spinal metastaz gortlmesi olasidir.
Onun icin bel-sirt-boyun agrisi, bacak-kol agrisi, uyusukluk
veya kuvvet kaybi gibi spinal yakinmalari olan hastalarda, bu
yakinmalar ¢ok siddetli olmasa da, klinisyenler GBM’den spinal
leptomeningeal yayilim veya metastaz olasihgini disinmeliler
ve tiim spinal MRG'nin incelemesini yapmalidirlar.
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