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Abstract

Primer spinal intramediller glioblastoma ¢ok nadir gorilen
bir klinik durumdur. Bu olgu sunumu ile nadir gérilen bu timoral
hastaligin ozellikleri ve tedavisi hakkinda bilgiler, ilgili literatir
esliginde sunularak tartisilmaktadir. 50 yasinda erkek hasta
klinigimize 6zellikle son 2 aydir hizla kétilesen bacak ve kollarda
his ve kuvvet kaybi sikayeti ile basvurdu. Manyetik rezonans
gérintiilenmesinde spinal kordun C3 den C6 ya kadar bir lezyon
tarafindan genisletilmis oldugu gortildii. Hasta opere edilerek tiimoral
lezyon subtotal ¢ikartildi. Timéral dokunun patolojik incelemesi
sonucunda glioblastoma multiforme tanisina ulasildi. Sunulan bu
olgu ile nadir gérilen bu hastaligin ana bulgulari konu ile ilgili
literatur esliginde irdelenmektedir. Her ne kadar nadiren goriilse de
cok hizli kétilesen klinik seyri nedeniyle servikal patolojilerin ayirici
tanisinda primer spinal glioblastoma multiforme mutlaka akilda
tutulmali ve etkin bir tedavi igin bir an dnce tanisi konulup tedaviye
baslaniimalidir.

Anahtar sézciikler: Spinal Kord Neoplazmlari-Glioblastoma
Multiforme-Cerrahi

Primary spinal intramedullary glioblastoma is a very rarely seen
clinical entity. By this case report main characteristic features and
treatment strategies of this rarely seen neoplasm reported and
discussed in the light of relevant literature. Fifty years old man
admitted to our clinic with numbness and weakness of limbs for
a year escpecially worsened last 2 months. Magnetic resonance
imaging (MRI) showed expansion of the spinal cord from C3 to
C6 by a lesion. The patient operated and tumoral lesion subtotally
removed. The pathological results were consistent with glioblastoma
multiforme. Main features of this neoplasm discussed with related
literature in this report. Despite of the neoplasm’s low incidence
it’s rapid progresive clinical course constrain us to make a correct
diagnosis immediately to help the individuals.

Key words: Spinal Cord Neoplasms-Glioblastoma Multiforme-
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GIRIiS

Glioblastoma multiforme (GBM) eriskinlerde en sik
gorilen primer malign beyin timéridir. Bu duruma zit olarak,
primer spinal intramediiller glioblastoma ¢ok nadir gérilir. Bu
olgu sunumun amaci nadir gérillen bu hastalikla ile ilgili temel
bilgileri konu ile ilgili literatlr esliginde sunup tartismaktir.

OLGU

Bu yazinin verilerinin toplanmasi yayinlanmasi hakkinda
hastadan ve ailesinden tiim gerekli yasal izinler alinmistir.

Elli yasinda erkek hasta klinigimize 06zellikle son 2
aydir hizla kétllesen kollarda ve bacaklarda uyusukluk ve
kuvvetsizlik sikayetleri ile basvurusu ile yatirildi. Hastanin
6zgecmisinde dzellik yoktu. Fizik muayanesinde patolojik bir
bulguya rastlaniimadi. Nérolojik muayenesinde sagda belirgin
tetraparezi, 1s1, dokunma ve agriya C4-7 dermatomlarinda
hipoestezi tespit edildi.

Manyetik rezonans gérintilemesinde (MRG) spinal
kordun C3-C6 arasinda bir lezyon tarafindan ekspanse
edilmis oldugu goérlldi. Lezyon heterojen intensitede olup
zayif bir kontrast tutulumu gdstermekte idi (Sekil 1,2). Tim
néral aks kraniospinal MRG ile tarandi ve hastaliga ait

baskaca bir odaga rastlaniimadi.

Hasta opere edilerek C3-6 total laminektomi ve orta hat
myelotomi uygulandi. intramediiller tiimoral doku subtotal
eksize edildi. Histopatolojik incelemede yuksek oranda
hicresel atipi, nekroz, pleomorfizm ve damarsal proliferasyon
gosteren ¢ok sayida mitoz izlenen neoplastik htcreler
goralda.

Bu bulgular glioblastome multiforme ile uyumlu olarak
rapor edildi. Ek olarak neoplastik hiicreler Glial Fibriller
Asidik Protein (GFAP) ile pozitif boyanma gdstermekteydi
(Sekil 3,4).

Ameliyat sonrasi ddénemde hastanin tetraparezisinde
iyilesme kaydedildi. Ek problemi olmayan hasta operasyondan
1 hafta sonra taburcu edilerek radyoterapiye gonderildi.
Operasyondan sonraki 2 yildir hasta rutin poliklinik kontrolleri
ile takip edilmektedir.

TARTISMA

Glioblastoma multiforme eriskinlerde en sik gériilen primer
malign beyin timdrudir. Buna karsin spinal intramediller
astrositomlar tim santral sinir sistemi timérlerinin yaklasik
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Kocaogullar ve ark.

Sekil 1. Kontrasthh T1 agirhikh sagital servikal
MRG de spinal kordu ekspanse eden kitle
lezyonu goriilmektedir.

%1’ini ve tim spinal kord timérlerinin %6-8'ini teskil eder.
Glioblastoma ise tim intrameddiller gliomlarin %7.5’ini ve tim
spinal timérlerin ise sadece %1.5'ini olusturmaktadir (1).

Spinal glioblastoma primer olarak olusabileceg§i gibi
baska bir odaktan yayilim sonucu ortaya ¢ikabilir.

Spinal kordda intramediller primer glioblastoma
multiforme gok nadir olarak gortlebilen bir neoplazmdir (2,3).
Arastirmalarimiza gére literatirde 200°den az sayida vakaya
rastlaniimaktadir.

Hayatin erken dekadlarinda daha sik gorilmekte
ve genellikle servikal ya da servikototasik yerlesim
gbstermektedir. Tani dncesi gegen sire genellikle 1 yildan
daha az olup neoplazm oldukg¢a hizli ve agresif bir seyir
gostermektedir.
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Sekil 2. T2 agirhikhh aksiyal kesit kontrastsiz
MRG’de neoplazm goériilmektedir.

Baslangic semptomlari genellikle silik olup siklikla
atlanabilir. Norolojik kétilesme ise hizli bir sekilde olugmakta
ve defisitler ortaya gikmaktadir (1).

Glinumizde MRG tani igin kullanilabilecek en iyi
gorlintileme ydéntemidir (4,5). MRG’de neoplazm genellikle
sinirlari net belirli olmayan, T1 agirlikh gérintilemelerde
spinal korda gére izo-hipointens, T2 agirlikli kesitlerde ise
genellikle hiperintens olarak izlenmektedir. Timoral doku
icerisinde kistik alanlar sikca gorilebilmektedir. Dizensiz
homojen kontrast tutulumu ve spinal kordun neoplazm
tarafindan ekspanse edilmesi diger sik gériilen bulgulardir
(5).
Histopatolojik olarak spinal ve serebral glioblastomlar
hastaligin serebral formunda formunda gorilebilen dev

Sekil 3. Neoplastik hiicrelerin histopatolojik
orijinal fotomikrografi. ( H&E x40)

24

Sekil 4.
dokunun orijinal fotomikrografinda neoplastik

immunhistokimyasal olarak tiimoral

hiicrelerin GFAP ile
goriilmektedir. (GFAPx40)

boyanma gosterdigi
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hicreler disinda hemen hemen aynidir. Dev hucreler
hastaligin serebral formunda daha az siklikta gorlilmektedir
(6).

Serebral glioblastomali olgularin otopsi serilerinde %23-
27 oraninda leptomeningeal tutulum gérilmektedir (7,8).
Bu metastazlarin genellikle beyin omurilik sivisi (BOS)
araciligiyla tasinan neoplastik hlcrelerden kaynaklandigi
disintlmektedir (9-11). Hastaligin seyrinde hidrosefali
gorilebilmekte ve bu durum hastanin nérolojik tablosunun
akut olarak bozulmasina yol agabilmektedir. Hidrosefalinin
kesin nedeni bilinmemekte olup bazi yazarlarca yliksek BOS
protein degerleri patogenezde suglanmaktadir (3).

Uygulanacak cerrahi tedavinin eas amaci tumoérin total
rezeksiyonudur. Ancak bu genellikle mimkin olmamaktadir.
Yiksek gradeli intramediller astrositomlar sofistike
nérosirurjikal tekniklere ragmen total eksize edilememektedir.
Nakamura ve ark. spinal kord timdrlerinde cerrahi tedaviden
iyi sonug¢ alinabilmesinin neoplazmin histolojik tipi, cerrahi
sinirlarin ayirt edilebilirligi, ve hastanin operasyon 6ncesi
nérolojik durumuna bagli oldugunu bildirmektedirler (12).

Uygulanacak cerrahide miimkin oldugunca agresif kitle
kucllticu bir strateji belirlenmesi eklenecek radyoterapi
ve kemoterapinin etkilerini artirabilmek amaciyla 6nem
tasimaktadir. Daha Onceki calismalarda radyoterapinin
sagkalim Uzerine iyilestirici etkileri oldugu gosterilmis olup
kemoterapinin tedavideki yeri ise agik degildir (12).

Spinal kord primer glioblastome multiformesi cerrahi
tedavi ve diger adjuvan tedavilerde son zamanlarda
kaydedilen ilerlemelere ragmen halen ylksek mortalite ve
morbiditesi olan malign bir neoplazmdir. Ortalama 15 ay
sagkalim (1) bildirilen bu hastalikta mimkin olan en kisa
slrede dogru tani konularak, uygun tedavinin baglanmasi son
derece dnemlidir. Ozellikle hizl progresyon gdsteren nérolojik
hastaliklarin ayirici tanisinda meduller ve diger spinal
hastalik bulgularinin tespit edildigi hastalarda spinal kordun
bu malign neoplazmi ayirici tanida akilda tutulmalidir.
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