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0zZET

Glioblastoma Multiforme (GBM) tiim beyin tiimorleri arasinda en sik g6-
riilen kotii prognozlu bir tiimordur. GBM hastalarinda semptomatik spinal
metastazlar nadir goriiliir. Bu yazida 37 yaginda GBM tanisi ile es zamanh
saptanan spinal ekilme metastazli bir olgu ve spinal ekilme igin risk faktor-
leri sunulmustur. Risk faktorleri olan olgularda erken spinal goriintiileme
ve erken tedaviile bu hastalarin hayat kalitesi arttinlabilir.

Anahtar sozciikler: glioblastoma multiforme, radyasyon onkolojsi,
spinal ekilme metastazi

lioblastoma Multiforme (GBM) tiim beyin timor-

leri arasinda en sik gorilen, hizli ve agresif seyirle

giden bir timordur. Avrupa ve Kuzey Amerika in-
sidansi 3.2 /10000 olarak bildirilmistir. Ortalama beklenen
yasam siresi 12.2 — 18.2 ayla sinirhdir (1). Sagkalim siresi-
ni arttirmak icin multimodal tedavi sekilleri gelistirilmistir.
Standard tedavi maksimum guivenli rezeksiyonlu cerrahi,
ardindan temozolamid ile es zamanli radyoterapidir (2).

GBM hastalarinda spinal metastazlar, otopsi serilerinde
%?25'lere kadar oranlarda bildirilmesine ragmen primer
hastaligin hizliilerlemesi sebebiyle, literatlirde %1.3 - %6.8
gibi daha az sikliklarda bildirilmistir (3,4). Postmortem spi-
nal kord incelemeleri rutin olmadigindan, gercek insidans
bilinmemektedir.
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GLIOBLASTOMA MULTIFORME WITH SPINAL SEEDING METASTASES
ASTRACT

Glioblastoma Multiforme (GBM) is the most common primary malignancy of
the brain tumours with poor prognosis. Symptomatic spinal metastases are
rarely seen in GBM patients. Herein we report 37 year old GBM case who has
been diagnosed with concurrent spinal metastases and also risk factors for
spinal seeding. In cases owning risk factors, the quality of life may improve
with early spinal metastasis screening and early treatment

Key words: glioblastoma multiforme, radiation oncology, spinal seeding
metastases

Bu yazida spinal ekilme metastazli GBM hastasinin klinik
verileri ve tedavi seceneklerinin literatir esliginde sunul-
masl amaglanmistir.

Olgu

Otuzyedi yasinda erkek hasta, son bir yildir zaman zaman
olan fakat 1 aydir artan sag kolda uyusukluk ve gti¢ kay-
bi sikayeti ile aralik 2012'de noroloji servisine basvurmus.
Norolojik muaynede sag elde hipoestezi ve dorsifleksi-
yonda motor defisit ile cekilen kranial MRda T2 FLAIR
sekansinda MS plak ile uyumlu lezyonu saptanmasi tize-
rine kontrastli MRG ve MR spektroskopi yapilmis. Belirgin
kontrast tutulumu olmamasi ve spektroskopide malignite
bulgularinin saptanamamasi sebebiyle malignite tanisin-
dan uzaklasilarak, Multiple Skleroz (MS) 6n tanisi ile takip
edilmis. Hastanin sikayetlerine bulanti, 6girme, kusma
eklenmesi Uzerine hastaya haziran 2013'te Ust gastro-
intestinal endoskopi yapilmis. Patoloji saptanmamasi
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sebebiyle, antiemetiklerle takibe alinan hastanin sikayet-
lerinin artmasi tzerine ekim 2013 tarihinde ¢ekilen kont-
rastll MRG'de, beyin sapinda servikomediiller bileskede
inferiorda C2 vertebraya, superiorda pons-medulla biles-
kesine uzanan, egzofitik olarak 4. ventrikil icine uzanimli,
her iki foramen luschkayi ve sisterna magnayi dolduran,
belirgin kontrast tutan kitle saptanmis. MR spektroskopi
incelemesinde belirgin kolin yukseltisi gorilen hastanin
sikayetlerine bas agrisi, bilateral ayaklarda hipoestezi ve
yuriime bozuklugu eklenmesi sonucunda hastaya 11 Ekim
2013 tarihinde 6ncelikle stereotaktik biopsi ve frozen sec-
tion patoloji sonucuna gore cerrahi yapilmasi planlanmis.
Suboksipital kraniektomi ve C1 laminektomi ile parsiyel
rezeksiyon yapilan hastaya ventrikiiloperitoneal shunt ta-
kilmis. Postoperatif immiinhistokimyasal incelemede p53
(+), GFAP (4), Ki-67 (+), Olig2 (+), IDH1(-) olmasi lizerine
ayirici tanidaki bagka primer malinitelerin metastazlan ve
disiik gradh astrositomlardan uzaklasilarak GBM (WHO
Grade IV) olarak yorumlanarak sonraki tedavi icin bolu-
mimdize sevk edilmis.

Fizik Muayenede hastanin genel durumu iyi, Karnofsky
performansi 90, pupiller izokorik ve 151k reflesksleri nor-
maldi, sag elde hipoestezi ve 3/5 motor gli¢ kaybi ile bila-
teral dizlerden distale uzanan hipoestezi disinda belirgin
duyu, motor kusuru yoktu. Hastanin operasyon 6ncesin-
de tanimladigi bas agnisi, bulanti, denge kaybi operasyon
sonrasinda azalmisti. Fizik muayenede minimal denge
kaybi mevcuttu ancak belirgin dismetri, disdiadokinezi
saptanmad..

Hastaya es zamanli temozolamide ile tumor lojuna radi-
kal radyoterapi planlandi. Bilgisayarli tomografi goriin-
tileri alindi. Hem postoperatif rezidi tiimor volimini
hem de radyoterapi kontlirleme icin tomografi ile fiz-
yon yapmak amaci ile kontrastli kranial MRG'si alindi. MR
grafisinde ventrikile acilan timor saptanmasi , foramen
luschka boyunca bazal sisternalarda yaygin timoral dis-
seminasyon bulgulari ile beyin sapi anterior kesimde ve
her iki internal akustik kanalda leptomeningeal yayilimla
uyumlu gorinim saptanmasi Uzerine spinal metastaz
tarama amaci ile hastanin tiim spinal kontrastli MRG'leri
alindi. MRG’lerinde T11 duizeyinden baslayan, konus di-
zeyinde ve kauda equina kokleri boyunca sayilari artan,
en blyldgld 10-12 mm caph intraspinal-intradural ¢ok
sayida kontrast tutan nodiler lezyon ile yaygin lepto-
meningeal tutulum saptandi (Sekil 1-2). Kranial radyote-
rapisi ve es zamanli temozolamid tedavisi halen devam
eden hastaya spinal tutulum lojuna palyatif radyoterapi
planlandi.

Sekil 1. Posterior fossada heterojen kontrast tutan , serebellar vermis ve
4. ventrikiild infiltre eden timoral kitle lezyonu ve perimezensefalik yaygin
timoral disseminasyon ile uyumlu leptomeningeal patolojik kontrastianma
bulgulan goriilmektedir (Beyaz ok).

Sekil 2. T11 diizeyinden baslayan, en biiyagu 10-12 mm ¢apli intraspinal-
intradural gok sayida kontrast tutan nodiiler tiiméral diseminasyon bulgular
goriilmektedir.

Tartisma

Leptomeningeal tutulumu olan GBM tanili hastalarin
prognozu kottidir, hastalik cogunlukla agresif ve hizli iler-
leme gosterir. Leptomeningeal metastaz tani zamani ile
6lim arasinda ortalama 2 - 3 aylik bir zaman bildirilmis-
tir. Cok cesitli tedavi stratejileri sagkalim farki gostereme-
mekle beraber hayat kalitesi agisindan iyilesme saglayabi-
lirler (5-6).

En sik spinal GBM metastaz yeri alt torasik, Gst lumbar ve
lumbosakral bolgeler bildirilmistir. Bizim vakamizda alt to-
rasik ve lumbar bdolgeler tutulmustur (7).

Bildirilen spinal metastaz oranlari literatiirde farklilik goster-
mesine karsilik, bu olgularin semptomatik olmasi nadirdir.
Semptomatik spinal metastazlarin orani %1.3 - %6.8 olarak
bildirilmistir (8). Bildirilen vakada da bilateral dizlerden dis-
tale uzanan hipoestezi disinda belirgin duyu, motor kusuru
yoktu. Literattrdeki vakalarda en sik gorilen semptom ba-
caklarda ve belde goriilen agridir. Bunu izleyen ikinci sikhk-
taki semptom paraparezi ya da quadriparezidir. Spinal kord
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metastazlar otopsi serilerinde yliksek oranda saptanma-
sina ragmen, daha ge¢ semptom vermesi; literatlirde me-
tastatik timor hiicrelerinin, sinir hiicrelerinin fonsiyonunu
bozmadan sinir lifleri arasinda infiltre olmasi ve baslangicta
harabiyet yapmamasi ile agiklanmistir (9).

Lateral ve 3. ventriklllerin tiimoral invazyonu, bazal
membran ve choroid plexus invazyonu mekanizmasi ile
beyin omurilik sivisina yayllma ve leptomeningeal yayilim
acisindan 6nemli bir parametredir (10). Bununla beraber
operasyon sirasinda ventrikillere girilmesi, birden cok
operasyon hikayesi, erkek cinsiyet, ependimal invazyon,
serebrospinal sivi ile temas halindeki timoral ylizey genis-
ligi literatlrde bildirilen spinal metastazlar icin belirlenen
risk faktorleridir (11). Bildirilen vakada timor ventrikuller
ve serebrospinal sivi ile yakin komsuluktaydi ve sivi ile ilis-
kili fragmente tiimoral volimi yiksekti. Hastada spinal
metastazlarin ok erken gelismesi bu yakin komsulukla ve
fragmente tiimor volimdiintin ylksekligi ile aciklanabilir.

Leptomeningeal metastazlarin saptanmasinda kontrastl
spinal MRG standart goriintiileme teknigidir. Yiiksek yanhs
negatiflik orani sebebiyle lumbar serebrospinal sivi 6rnekle-
mesi, spinal metastazlarin saptanmasinda tani degeri diisiik-
tlr ve rutin olarak onerilmemektedir (12). Bildirilen vakada
da sikayetlerin ilk basladigi zamanlarda, MS takibi sirasinda
ve cerrahi sirasinda alinan érnekleri negatif olarak gelmistir.
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