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Intrakranyal Glioblastoma
Multiforme’nin Spinal
Seeding Seklinde Metastazi:
Olgu Sunumu

Spinal Seeding of Intracranial
Glioblastoma Multiforme:
Case Report

Oz

Primer beyin tiimorlerinden olan ve siklikla karsilastigimiz serebral
glioblastoma multiforme beyin omurilik sivis1 yoluyla ya da lokal invazyon
seklinde yayilim gosterebilir. Glioblastoma multiformenin beyin omurilik sivisi
yoluyla seeding seklinde spinal yayilimi ve klinik bulgu olusturmasi nadir
olarak gozlenir. Bu yazida; serebral glioblastoma multiforme nedeniyle opere
olduktan 2 yil sonra beyin omurilik sivisi yoluyla seeding seklinde spinal
metastaz yapmus bir adet serebral glioblastoma multiforme vakasi sunulmus ve
literatiir g6z 6niine alarak degerlendirilmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Glioblastoma multiforme, metastaz, spinal seeding.

ABSTRACT

Cerebral glioblastoma multiforme is a frequently seen primary cerebral tumor.
Cerebral glioblastoma multiforme can spread by local invasion or cerebrospinal
fluid. The spreading of cerebral glioblastoma multiforme into the spinal canal
by cerebrospinal fluid and causing clinical symptoms because of this spreading
are seen rarely. In this report; we present a case of cerebral glioblastoma
multiforme which spreads to the spinal canal by cerebrospinal fluid two years
after the operation and this is evaluated under the light of literature.
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GIRiS

Glioblastoma multiforme (GBM) santral sinir
sisteminin yiiksek malignite gosteren, tiim yas
grublarinda olduk¢a sik olarak go6zlenen bir
tumorudir(11). Malign serebral gliomlar ilk
goriildiikleri yerde lokal invazyona egilimleri ve
tedaviye direngleri ile karakterize tiimorlerdir(12).
GBM'lar, lokal invazyonun yani sira beyin omurilik
swvist (BOS) yoluyla da yayilim gosterebilirler(12).
Spinal = seeding  seklinde  goriilen = GBM
metastazlarina otopsi serilerinde (5) rastlanmasina
ragmen norolojik bulgu verdikten sonra
saptanmasina nadir olarak rastlanir(16). Bu yazida;
intrakranyal GBM nedeniyle opere olan ve
operasyondan yaklasik 2 yil sonra spinal seeding
seklinde metastaz yapan bir adet intrakranyal GBM
vakasi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

D.K. 41 yaginda erkek hasta. Agustos 1997’de iki
aydir devam eden basagrisi, bulanti ve kusma
sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin
yapilan norolojik muayenesinde, apatik ve gevreyle
ilgisinin azalmis oldugu gozlendi. Cekilen kranyal
bilgisayarli tomografi (BT)sinde, sag temporal
yerlesimli kitle tesbit edilmesi {izerine istenen
kranyal magnetik rezonans inceleme (MRI)'de sag
temporal yerlesimli 5x5x4 cm boyutlarinda timor
tesbit edildi. Hasta opere edildi ve tiimor dokusu
gross total ¢gikartildi. Histopatolojisi GBM (grade 4)
olarak geldi. Operasyondan sonra ek norolojik
defisit gelismeyen hasta 7. giin taburcu edildi ve
onkoloji kliniginde 1 ay siirede toplam 6000 cGy
dozunda radyoterapi (RT) uygulandi.

RT sonrast postoperatif dénemdeki takiplerini
ihmal eden hasta, Mart 1999’da bir haftadir devam

eden sgiddetli bagagrist nedeniyle tekrar
poliklinigimize bagvurdu ve ¢ekilen kranyal MRI'da
(Sekil 1A,1B) sag temporal bolgede timor

dokusunun niiks ettigi gozlendi ve hasta tekrar
opere edildi. Histopatolojisi GBM (grade 4) olarak
gelen hasta ek norolojik defisit gelismemesi tizerine
operasyondan sonra 7. giin taburcu edildi. Hasta bu
doénemde onkoloji tarafindan kendisine &nerilen
tedaviyi kabul etmedi.

Eylil 1999'da, ikinci operasyondan 7 ay sonra
idrar kagirma ve alt extremitelerde gticstizliik ve
uyusma sikayeti ile acilimize bagvuran hastanin
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Sekil 1A: Aksiyal T1 agirlikli kontrastli kesitde sag
temporal loba yerlesmis, santrali  nekrotik kitle lezyonu
izlenmektedir.

Sekil 1B: Koronal T1 agirlikli kontrastli kesitde sag
temporal loba yerlesmis, santrali nekrotik kitle lezyonu
izlenmektedir.

yapilan norolojik muayenesinde alt extremitelerin
distalinde iki tarafli 3/5 motor giiciinde paraparezi
ve hipoestezi tespit edildi. Iki tarafli asil refleksi
almmamadi. Cekilen kranyal MRI'inda sag temporal
bolgede operasyona sekonder nonspesifik bulgular
mevcuttu, timor rekiirrensi goézlenmedi. Spinal
MRI'inda (Sekil 2A, 2B, 2C) T-2 agirlikli ve kontrasth
kesitlerde L5-S1 seviyelerinde dural kese igerisinde
kontrast tutulumu ve nodiiller gozlendi. Lomber
ponksiyon yapilarak aliman BOS 6rneginde 255
mg/dl protein saptandi ve malign hiicre goriildii.
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Onkoloji klinigi ile konstilte edilen hastaya toplam
3000 cGy spinal RT uyguland1 ve poliklinik takibi
planlanarak taburcu edildi. Hasta genel durumunun
kottilesmesi tizerine iki ay sonra eksitus oldu. Hasta
yakinlarinin izin vermemesi nedeniyle otopsi
calismasi yapilmadi.

Sekil 2A: Sagital T2 agirlikli
kesitde L5-S1 seviyelerinde
dural kese icerisinde
hipointens yumusak doku
izlenmektedir.

Sekil 2B: Sagital T1
agirlikli kontrastli kesitde
L5-S1 seviyelerinde
lezyonun belirgin kontrast
tuttugu izlenmektedir.

Sekil 2C: Aksiyal T2 agirlikli kesitde S1 seviyesinde dural
kese icerisinde hipointens yumusak doku izlenmektedir.

TARTISMA

Santral sinir sisteminin (SSS) primer tiimdrlerinin
metastazlart nadir olarak gozlenirler(16). GBM'nin
ekstranoral olarak lenf nodlarina, akcigerlere,
kemige, karacigere ve viicudun diger organlarina da
metastaz yapabildigi bildirilmistir (6,8,14,18).

Medullablastoma, ependimoma, germinoma ve
beyin sap1 gliomlar1 gibi ventrikiil i¢ine ya da BOS
yollarina ¢ok yakin yerlesen tiimorlerin BOS yoluyla
yayilabildikleri iyi bilinmektedir(2,4,9,13). Siklikla
GBM ilk olarak ciktig1 bolgede lokal olarak invazyon
seklinde tekrarlayabilecegi gibi BOS yoluyla da
nadir olarak yayilim gosterebilir(12). BOS yoluyla
GBM  yayilimimin  ventrikiiloperitoneal  ve
ventrikiiloatrial gsantlar yoluyla da olabildigi
bildirilmistir(11). Ayrica subtotal olarak c¢ikarilan
tiimorlerin, timoriin yayilhimina katkida bulundugu
bildirilmistir(22).

1931’de Cairns ve Russel (5) otopsi yaptiklar: 22
adet serebral GBM olgusunun 8 tanesinde spinal
metastaz saptadilar. Onda ve ark. (12) ise yaptiklar
bir otopsi ¢alismasinda serebral GBM tanisi alarak
eksitus olan 51 olgunun 14 tanesinde BOS yoluyla
yayilim izlediler. Yung ve ark. (21) da 53 serebral
GBM olgusunun 9 tanesinde spinal subaraknoid
yayilma bulduklarini bildirdiler.

Lokal parenkimal invazyonu yada BOS yoluyla
yayilimi arttiran faktorleri net olarak ifade etmek
miimkiin olmamakla birlikte, dogru goriinen,
morfolojik oOzellikleri g6z Ontine alinmaksizin,
immunohistokimyasal olarak zayif astrositik
farklilasim gosteren GBM’ lerde tiimor hiicreleri
daha hizli biiytime egiliminde olmakla birlikte,
primer lokalizasyonunda yiiksek astrositik
farklilagim derecesindeki tiimérlerden daha az
invazivdir(12). SSS tiimoérlerinin yayilimi sadece
timor hiicresinin kendine ait malignensi 6zelligine
baglh degil ayn1 zamanda pia tabakasin1 gegebilme
ve leptomeningeal bogluklara yayilabilme
kapasitesine, antijenik ve metabolik faktorlerine ve
subaraknoid mesafeye yakinligina baglidir(15).

Onda ve ark. (12) 14 vakalik otopsi serilerinde;
immunohistokimyasal olarak glial fibriler asidik
protein (GFAP) negatif olarak boyanan tiimérlerin
BOS yoluyla yayilima egilimli, GFAP pozitif olarak
boyanan tiimoérlerin ise lokal invazyona egilimli
olduklar1 sonucuna varmiglardir. Bizim vakamizda
ise benzer olarak timorin histopatolojik
degerlendirilmisinde kullanilan GFAP boyamasi
negatif olarak sonuglandi.

GBM'nin spinal yayilminin hastada gozlenen
klinik bulgu ile tesbit edilmesi otopsi ile tesbit
edilmesine gore oldukca nadir olarak gozlenir(16).
Schwaninger ve ark. (16) 1992’de literatiirden
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derledigi, spinal yayilimi klinik semptomlar ile
tesbit edilen 23 olguda agirlikli olarak paraparezi
gozlemlemistir. Bizim vakamizda da benzer olarak
paraparezi mevcut idi. GBM’'de spinal yayilimin
daha c¢ok gen¢ hastalarda (ortalama 31 yas)
gozlendigi bildirilmistir(16). Bizim olgumuz 41
yasinda idi. Spinal metastazi olan hastalarin
ortalama 1 yil yasadiklar1 fakat spinal kanal
semptomlar: bagladiktan kisa siire sonra (ortalama
2.8 ay) eksitus ile karsilagtiklar1 bildirilmistir (16,20).
Bizim olgumuzda benzer sekilde semptomlar
basladiktan yaklasik 2 ay sonra eksitus oldu.

GBM gibi primer SSS tiimérlerinin spinal seeding
seklinde yayiliminin tesbitinde BT, myelografi ve
BOS sitolojisinden faydalanilabilecegi gibi en faydali
tan1 araci olarak MRI 6n plana ¢ikmaktadir(1,3,13).
Schwaninger ve ark'min (16) 1992'de sundugu 23
olgunun yapilan lomber ponksiyonlarin sonucunda,
BOS’da; 6 olguda sadece protein artisi, 3 olguda
sadece malign hiicre, 3 olguda protein artis1 ve
malign hiicre beraber gozlemlenmis, 1 olguda ise
BOS sonucunun normal olarak geldigi, 10 olguda ise
saglkli bilgiye ulasilamadigi bildirilmistir. Spinal
seeding On tanisi ile yaklagilan vakalarda non-
invaziv bir yontem olan MRI lomber ponksiyon ile
alinan BOS sitolojisi ile mutlaka desteklenmelidir.
Yalniz bagina BOS sitolojisinin diigiik ihtimalde olsa
yanlis  pozitif sonug¢ verebilecegi gozard:
edilmemelidir(3). Biz hastamizin tan1 ve
takiplerinde MRI'dan faydalandik ve BOS sitolojisi
ile tamiy1 destekledik. Spinal seeding go6zlenen
vakalarin tedavisinde cerrahi tercih edilebilecegi
gibi RT de tercih edilebilir(16).

Sonu¢ olarak; SSS'nin  primer malign
timorlerinden olan GBM'nin spinal seeding
seklinde metastaz yapabildigi gozardi

edilmemelidir. Hastanin takibi esnasinda, eger
imkan varsa, bu bolgeye ait klinik semptomlar
olusmadan o©nce goriintiileme yontemleri ile
taranmali ve eger spinal bir metastaz gozlenirse
tedavi  protokoliine gerektigini
diistiniiyoruz.
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