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Spinal gliyoblastomlar spinal kordu tutan nadir timorlerdendir. Serebral gliyoblastomlar orta yas ve daha yash populasyonda gordlirken,
spinal gliyoblastomlar 2. ve 3. dekatta daha sik gorilirler. Spinal glioblastomlar servikal ve torakal vertebra diizeyinde yerlesim gdsterirken,
lomber vertebra diizeyinde daha az oranda g6zlenmektedirler. Prognozun kotiilesmesi timoriin beyin omurilik sivisi aracilidi ile intrakraniyal
bolgeye yayllmasina baglidir. Spinal gliyoblastomlarda majoér 6lim sebebi kontrol edilemeyen lokal timorden kaynaklanmaktadir. Spinal
gliyoblastomlardaki tedavi modalitesi cerrahi, radyoterapi ve kemoterapinin kombine kullanimidir. Bu makalede 21 yasinda opere olan ve
daha sonra postoperatif es zamanl kemoradyoterapi ve adjuvan kemoterapi tedavisi uygulanan spinal gliyoblastom tanil olgu ilgili literattr
g6zden gegirilerek degerlendirilmistir.
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ABSTRACT

Spinal glioblastomas are rare tumors located in the spinal cord. These tumors are usually seen in second and third decades compared to cerebral
glioblastomas that are seen in middle-aged or elderly population. Spinal glioblastomas are often located in cervical and thoracic vertebral
region but rarely in lomber vertebral region. Poorer prognosis is associated with tumor seeding in intracranial region via the cerebrospinal
fluid. The major cause of death in spinal glioblastomas is based on uncontrolled local tumour. The treatment modality in spinal glioblastomas
is surgery, radiotherapy and chemotherapy. In this article, a 21-year-old patient with spinal glioblastoma treated with surgery, concomitant

chemoradiotherapy and adjuvant chemotherapy is presented with related literature review.

KEYWORDS: Chemotherapy, Radiotherapy, Spinal glioblastoma
GiRIS

Spinal kord tlimorleri tiim santral sinir sistemi tiimorlerinin

% 4’ (inu ve pediyatrik santral sinir sistemi tiimdrlerinin % 65’

ini olusturur. Bu timorler intramediller, intradural ekstra-
mediiller ve ekstradural olarak siniflandirilirlar (1). intradural
ekstrameduller timorler konnektif doku, kan damarlari, kord
veya kauda ekuinayr saran dokulardan kaynaklanirlar. Sik
gorilen histolojik tipleri ependimom, sinir kilifi timorleri ve
vaskuler timorlerdir. Ekstradural bolgede ise primer timor-
ler daha az gorilmekle birlikte siklikla metastatik timorler
gorullr. Primer ekstradural tiimorler vertebral gévdeden
kaynaklanir ve benign veya malign kemik timorlerini igerir.
Ekstradural spinal lokasyondaki metastatik olmayan timorler
epidural hemanjiomlari, lipomlari, ekstradural menenjiomlari,
sinir kilifi timérlerini ve lenfomalari icerirler (1). intramedidiller
timorler spinal kordun kendi dokusundan kaynaklanirlar ve
astrositom, ependimom ve oligodendrogliomlari icerirler.

Serebral gliyoblastomlar orta yas ve daha yash populasyonda
daha sik olarak goriilmesine ragmen spinal gliyoblastomlar 2.
ve 3. dekatta sik gortlirler. Spinal gliyoblastomlar genellikle
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servikal ve servikotorasik bolgede lokalize olma egilimin-
deyken lomber bélgede ise daha disik oranlarda gozlenir
(2). Spinal gliyoblastom vakalarinda prognozu kétilestiren
bir durum BOS ile timorin intrakraniyal yayimidir. Spinal
gliyoblastomlar serebral gliyoblastomlar gibi kisa sag kalim
oranlari ile karakterizedirler. Teshis sonrasi hastalardaki sag
kalim oranlan 6 ile 16 ay arasinda degismektedir (3).

Spinal kord gliyomlarinda kontrol edilemeyen lokal timor
hastalardaki major 6lim sebebidir. Spinal kord gliyoblas-
tomlarinda tedavi modalitesi cerrahi, radyoterapi ve kemo-
terapinin kombine kullanimidir (4). Kemoterapide kullanilan
ajan temozolamide'dir ve timor boyutunun kigiltilmesinde
yarari gosterilmistir (5).

Biz burada spinal yerlesimli bir gliyoblastoma olgusunun
tedavi ve tedavi sonuglarini sunduk.

OLGU SUNUMU

21 yasinda erkek hasta Subat 2011'de alt ekstremitede glc-
suizliik ve his kaybi sikayetleri ile basvurmustur. Hastada 3 gilin
icinde idrar inkontinansi gelismistir. Norolojik muayenede sol
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alt ekstremite spontan hareket ederken sag alt ekstremitede
agrili uyarana yanit mevcuttu. Sag alt ekstremite duyusu sol
alt ekstremiteye gore belirgin olarak tespit edilmistir. Yapilan
kraniyal ve spinal MR goriintuleme tetkikleri sonucunda T9-
T10 seviyesinde kitle saptanmis ve GATA (Gulhane Askeri Tip
Akademisi) Beyin Cerrahi AD (Anabilim Dali'nda) intramediil-
ler kitleye yonelik genis rezeksiyon operasyonu uygulanmistir
(Sekil 2A). Postoperatif histopatolojik incelemede medulla
spinalis dokusunda infiltratif timor gordlmastir. TGmord iri
hiperkromatik nukleuslu atipik gliyal hiicreler meydana getir-
mistir. Tumorde yiksek mitoz ve cografik nekroz alanlari dik-
kati cekmistir. Neoplastik hiicreler GFAP (gliyal fibriler asidik
protein) ile isaretlenmistir. Bu morfolojik ve immiinohistokim-
yasal bulgularla olguya gliyoblastoma tanisi konulmustur (Se-
kil 1). Postoperatif yara iyilesmesini takiben GATA Radyasyon
Onkolojisi AD! da es zamanl kemoradyoterapi tedavisi uygu-
lanmistir. Kemoradyoterapinin radyoterapi komponentinde
T9-10 bolgesine 28 fraksiyonda toplam 5040 cGy eksternal
radyoterapi, Lineer akselerator (Elekta Synergy, UK) cihazi ile
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Sekil 1: Cevresinde palizadik dizilim izlenen nekroz alani iceren
timorin histolojik goriinimu (x200, HE).

uygulanmistir. Es zamanli kemoradyoterapinin kemoterapi
komponenti olan temozolamide 75 mg/m*/giin dozunda
oral olarak cumartesi pazar dahil olacak sekilde radyoterapi
suresince her gin uygulanmistir. Kemoradyoterapi sonrasin-
da hasta TSK (Turk Silahli Kuvvetler) Bilkent Rehabilitasyon
Merkezi'nde parapareziye yonelik rehabilitasyon programina
alinmistir. Kemoradyoterapiyi takiben adjuvan kemoterapi 28
glinde bir, 1-5. glinler 150 mg/m?/giin temozolamide 6 kiir
olarak uygulanmistir. Hastanin 3. kiir temozolamide sonrasi
yapilan kontrol spinal MR (Manyetik Rezonans)inda lokal re-
kiirrens ve uzak metastaz saptanmamistir. Nérolojik bulgulari
postoperatif donemden bir farklilik gostermemistir. Hastada
gerek kemoradyoterapi gerekse adjuvan kemoterapi esnasin-
da herhangi bir toksisiteye rastlanmamistir. Hasta es zamanl
kemoradyoterapi sonrasi adjuvan 6 kiir temozolamide te-
davisini tamamlamistir. Postoperatif 6. ayda yapilan kontrol
MR’Inda lokal rekiirrens ve uzak metastaz saptanmamistir.
Postoperatif 9.ayda yapilan kontrol MR’ Inda sag lateral ventri-
kal 6n boynuzunda ve T7-8 vertebra seviyesinde yeni lezyon-
lar gozlenmis ve bu lezyonlar icin ek cerrahi uygulanmamistir
(Sekil 2B, C). Hastanin BOS (beyin omurilik sivisi) incelemesi
pozitif olarak sonuglanmistir. Hastanin tim spinal kanalina
4500 cGy, T7-8 bolgesine ek boost dozuyla 5040 cGy ve sag
lateral ventrikil 6niindeki lokal beyin parankim bdlgesine
de 6000 cGy radyoterapi uygulanmistir. Bu tedavi sirasinda
ilk lezyon bolgesi olan T9-10 seviyesi spinal radyoterapi alani
disinda birakilmistir.

TARTISMA

Spinal gliyoblastomlar nadir gorilen timorlerdir ve tiim
spinal kord tlimorlerinin yaklasik %1.5 ve tim gliyoblastom
vakalarinin % 1-5' lik kismini olusturmaktadir (6). Literatlirde
spinal gliyoblastomlarin 2. ve 3. dekatlarda ve siklikla servikal
ve servikotorasik bolgede lokalize oldugu rapor edilmistir ve
benzer olarak bizim olgumuz da 2. dekatta ve yerlesim yeri
torakal seviyededir (7).

Sekil 2: A) Preoperatif MR, T9-10 seviyesinde intramediiller kitle. B) Tedavi sonrasi 9. aydaki torakal MR goriintiisi. T7-8 seviyesinde
yeni lezyon. C) Tedavi sonrasi 9. aydaki beyin MR goriintlsu. Sag lateral ventrikil 6n boynuzunda yeni lezyon.
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Spinal gliyoblastom vakalari primer olarak gériilmekle beraber
serebral gliyoblastomun spinal yayilimi sonucunda da ortaya
¢ikabilir. Spinal bolge kitlelerinin ayirici tanisinda gliyoblastom
nadir olarak goriilse de g6z 6niinde bulundurulmalidir. Tani
sonrasl ise tiim spinal kanal ve beyin MR tetkikleri ile tarama
yapilarak primer ve metastaz ayrimi yapilmali ve tedavi
algoritmi belirlenmelidir.

Tarihsel olarak spinal gliyoblastomun tedavisi cerrahi ve ad-
juvan radyoterapidir. 2005 yilinda yayimlanan Stupp ve arka-
daslarinin ¢alismasinda oldugu gibi serebral gliyoblastomda
temozolamide kullanimi ile sag kalim avantaji gosterilmistir
(8). Literatlirde servikal intrameddller gliyoblastomlu bir va-
kada total rezeksiyon sonrasi es zamanl kemoradyoterapi kul-
lanilmistir. Operasyon sonrasi 25. ayda servikal spinal kanalda
reklrrens saptanan bu hastada temozolamide tedavisine tek-
rar baslanmistir. Literatlirdeki bu olgu operasyon sonrasi 33.
ayda 6lmustir. Bu vakaya dayali olarak spinal glioblastomlu
hastalarda temozolamide kullaniminin sag kalima katkisi ola-
bilecegi gosterilmistir (9). Cok merkezli bir calismada cerrahi
sonras! lokal BCNU(carmustine) implantasyonu ve ardindan
es zamanl kemoradyoterapiye ilaveten adjuvan kemotera-
pi tedavisi uygulanmistir. Lokal kemoterapi ve es zamanl
kemoradyoterapinin beraber uygulanmasi toksisite riski
tagimasina ragmen yan etkiler beklenenden daha az g6zlem-
lenmis ve BCNU(carmustine) implantasyonu sonrasi sadece
radyoterapi tedavisiyle karsilastirildiginda ise bu yan etkiler
benzer orandadir (10). Rekiirren spinal kord gliyoblastomlu 6
hastada yapilan bir calismada bevacizumab kullanilmistir. Bu
hastalarda bevacizumab iyi tolere edilmis ve kabul edilebilir
bir toksisite profiline sahiptir. 1 hastada progesyon gelismis, 2
hastada parsiyel cevap, 3 hastada stabil hastalik gézlenmistir
(11). Primer spinal gliyoblastomlu 6 hastanin dahil edildigi
bir calismada da cerrahi sonrasi es zamanli kemoradyoterapi
ve adjuvan temozolamide tedavisi uygulanmistir. Hastalarin
Uclnde grade 1 veya 2 nétropeni, anemi ve enfeksiyon goz-
lenmistir. TUm hastalarda grade 1-2 hematolojik olmayan
toksisiteler gozlenmistir (12).

Bizim olgumuzda da cerrahi sonrasi es zamanli kemoradyote-
rapi ve adjuvan kemoterapi tedavisi uygulanmistir. Hastanin
postoperatif 6. ay kontroliinde lokal rekiirrens ve/veya uzak
metastaz saptanmamistir. Hastanin 9. ay kontroliinde ise sag
lateral ventrikiil 6n boynuzunda ve T7-8 vertebra seviyesinde
yeni lezyonlar saptanarak kraniyospinal radyoterapi uygulan-
mistir. Bu veriye dayanarak spinal yerlesimli gliyoblastomlar-
da postoperatif kemoradyoterapi ve adjuvan kemoterapinin
uygun bir tedavi yaklasimi olabilecedi sdylenebilir. Spinal
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glioblastomlarin nadir gorilen timorler olmasi nedeniyle
prospektif cok merkezli randomize calismalara ihtiyag vardir.
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