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ÖZ 

Glioblastoma Multiforme hızlı ve agresif seyir gösteren ve tüm beyin tümörleri arasında en sık saptanan beyin tümörüdür ancak ekstrakranial 
yayılımı ender görülmektedir. Modern cerrahi ve tamamlayıcı tedavi yöntemleri uygulansa bile hastalığın yaşam süresi ortalama 14 aydır. 
Hastalığın seyrini belirleyen faktörler arasında histolojik alt tipi ve immünohistokimyasal markerlar da vardır. Glioblastoma Multiforme’nin alt 
tiplerinden dev hücreli varyant’ta hastalığın seyrinin diğer alttiplere göre daha yavaş olmasına ve Glioblastoma’nın spinal metastaz yaptığı 
olgularda büyük oranda bu yayılım geç dönemde ortaya çıkmasına karşın, bu olguda dev hücreli glioblastoma multiforme tanısı konulmasından 
sekiz hafta sonra tamamlayıcı tedavilerin alınması esnasında ortaya çıkan konus medullaris yayılımı bildirilmiştir.        
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ABSTRACT 

Glioblastoma Multiforme is very aggresive and rapidly progressing tumor which presents extracranial dissemination rarely. Glioblastome is the 
most common seen brain tumor among all intracranial tumors. Despite modern surgical and adjuvant treatment metthods, median survival is 
no longer then 14 months. Factors determining patient survival depend on either hystological subtypes and immunohystochemical markers 
as well. Eventhough giant cell variant of glioblastoma suggests less invasive nature then the others and spinal metastasis of glioblastome 
usually occurs in late times of disease, here we present very fast occurence of conus medullaris metastasis, eight weeks after initial diagnosis 
while patient was having post operative adjuvant treatment.       
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Dev Hücreli Glioblastoma Multiforme: Çok Erken 
Dönem Konus Medullaris Metastazı  
Giant Cell Glioblastoma Multiforme: Rapid Conus Medullaris Metastasis 

GİRİŞ

Glioblastome Multiforme (GBM) en yaygın görülen primer 
beyin tümörüdür ve beklenen yaşam süresi ortalama 12.2-
18.2 ay arasinda degismektedir (9, 16). İnsidansi Avrupa’da 
ve Amerika Birlesik Devletlerin’de  3.2/100000 olarak göste-
rilmiştir (7). GBM genel olarak intrakranial bölgede sınırlıdır 
ve nüks ya lokaldir ya da yine beyin içerisinde başka bir alan-
dadır. Ancak  nadir de olsa hastalığın geç dönemlerinde me-
tastaz yaptığı da görülmüştür. Bunlar arasında servikotorakal 
intrameduller(3), konus medullaris (5), spinal leptomeningeal 
(1), Kemik (6) viseral organ tutulumu (12) vardır. Ayrıca spinal 
GBM olarak başlayıp ilerleyen dönemde intrakranial bölgeye 
yayılım gösteren yayınlar da bulunmaktadır (2, 11).

Bu sunumda, kliniğimizde temporoparietal GBM nedeni ile 
opere edilen ve ardından radyoterapi, kemoterapi tedavisi 
alan ancak postop çok erken dönemde agresif seyir gösteren 
ve spinal metastazı ortaya çıkan olgu literatür ışığında 
tartışılmıştır.

oLGU SUNUMU

35 yaşında erkek hasta kliniğimize 3 hafta önce  başlayan 
nöbet geçirme şikayeti ile başvurdu. Radyolojik incelemeleri 

sonucu sol temporoparietal yüksek dereceli glial tümör 
saptanan hasta opere edildi (Şekil 1A: Preoperatif, Şekil 1B: 
Postoperatif ).

Patoloji incelemesinde sonucu “Dev Hücreli Glioblastome” 
olarak bildirildi. 

Hastaneden postop 4.günde taburcu olan hastaya ayaktan  
kemoterapi (Temozolamid) ve tüm beyin radyoterapi (WBRT) 
uygulandı.  42 günlük WBRT + Temozolamid (TMZ) tedavisinin 
tamamlanmasından bir hafta sonra hastanın sağ vücut 
yarısında hemiparezi (3/5 kuvvet kaybı), sol alt ekstremitede 
1/5 kuvvet kaybı, şiddetli bel ağrısı gelişti.  Yapılan kranial 
görüntülemesinde tümörde radyoterapi ve kemoterapiye 
rağmen erken dönem progresyon saptandı (Şekil 2). 
Mevcut radyolojik bulgular sağ tarafındaki nörolojik defisit 
ile uyumlu idi. Fakat sol taraftaki kuvvet kaybı ve şiddetli 
bel ağrısı mevcut radyolojik bulgular ile uyumlu değildi. 
Hastanın Karnofsky Performans Skorunun 70’in altında 
olması ve lezyon progresyonunun motor korteksi içermesi 
nedeniyle hastaya yeni bir cerrahi girişim düşünülmedi.  
Steroid (deksametazon) başlanan hastanın 48 saat içinde alt 
ekstremitedeki şikayetlerinde belirgin düzelme görülmedi, 
sağ üst ekstremitesindeki hemiparezide kısmi düzelme 
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görüldü ancak bel ağrısında artış görüldü. Hastaya yapılan 
spinal MR incelemesinde  kauda equina yerleşimli düzensiz 
kontrast tutan glial tumor metastazi ile uyumlu lezyon 
saptandı (Şekil 3) ve hastaya spinal radyoterapi verilmesi 
planlandı.

TARTIŞMA

GBM li hastalarda beklenen yaşam süresi tüm güncel teda-
vilere rağmen 2 yılı aşmamaktadır, mikrocerrahi rezeksiyon 
hastalığın tedavisinde kritik bir rol oynamaktadır (4, 17). 
Hastaların adjuvant kemoterapi ve konvansiyonel radyote-

Şekil 1: A) Preoperatif kontrastlı axial kranial görüntüler. B) Postoperatif kontrastlı axial kranial görüntüler.

Şekil 2: Post radyoterapi kontrastlı axial kranial görüntüler.

A

B
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rapiden fayda gördükleri bildirilmiştir (16). Bugüne kadar 
bildirilen olgularda spinal yayılım en erken ameliyat sonrası 
10. ayda saptanmıştır (8). En geç dönem bildirim ise 38 aydır 
takip edilen ve düzenli adjuvant tedavi alan bir olguda bildi-
rilmiştir (3). Glioblastoma ön tanısı ile interne edilen olgulara 
rutin spinal görüntüleme yapılmadığı düşünülecek olursa bu 
durumun metastaz mı yoksa eşzamanlı mevcut tümör hücre-
lerin ilerlemesi olması sonucu mu ortaya çıktığı tartışılabilir. 
Glioblastome Multiforme’nin merkezi sinir sisteminin lokal 
bir tümörü olmayıp immün sistem supresyonu ile giden sinir 
sisteminin yaygın bir hastalığı olduğu hipotezi gün geçtikçe 
kuvvetlenmektedir (14). Nitekim yapılan bir çalışmada GBM 
li hastaların eşzamanlı olarak beynin karşı yarımküresinde 
tümör hücrelerinin bulunduğu saptanmıştır (10). Bu literatür 
bilgileri ışığı altında spinal GBM olgularının hastalığın başlan-
gıcında eşzamanlı bulunuyor olma ihtimali de göz önünde 
bulundurulmalıdır. GBM olgularının davranış paterninin belli 
genetik mutasyonlarla ilişkisi de göz önüne alındığında  preo-
peratif genetik incelemelerin ilerleyen dönemde GBM davra-
nışı tahmin etmede ve buna uygun adjuvant tedavi vermede 
daha belirleyici olabileceği öngörülebilir.

Mevcut olguda sağ vücut yarısında kuvvet kaybı sola göre 
daha fazla saptansa da, sol tarafındaki kuvvet kaybı ve bel 
ağrısı nedeni ile  mevcut tablonun kranial tumor yayılımına 
ek olarak spinal lezyondan kaynaklanabileceği düşünülerek 
spinal görüntülemeler yapılmıştır. Hastanın derin tendon ref-
lekslerinde canlılık olmaması, klonus görülmemesi nedeniyle  
nörolojik muayene bulgularına uygun olarak tüm spinal MR 
çekilmesi tedavi-harcama dengesinin kurulması adına eleşti-
rilebilir ancak mevcut güncel bilgiler ışığında bu durumun bir 
spinal yayılımdan  kaynaklanabileceği bilgisine dayanılarak 
spinal korddaki diğer bir lezyonu atlamamak için tüm spinal 
görüntüleme yapılmıştır. 

Ağrı mevcut olguda ana şikayet olarak dile getirilmiştir. Şiddetli 
bel ve sağ bacak ağrısından muzdarip olan hastaya ilk planda 
parasetamol, ardından tramadol HCL uygulanmış ancak hasta 
ağrısının geçmediğini ifade etmiştir, Monitorizasyon altında 
uygulanan 1 mg /kg Aldolan sonrasında ise kısa sureli (30-
60 dk) ağrılarının kesildiğini ifade etmiştir. Bu sonuç üzerine 
Duragesic bant kullanılan hasta bu ilaçtan fayda görmüş ve 
ağrı şikayetinin gerilediğini belirtmiştir.  

GBM histolojik alt tiplerinden Dev hücreli varyant en son 
WHO sınıflandırılmasında düşük invazyon kapasitesi ile 
değerlendirilmiş olmasına karşın olgumuzda erken dönem 
nüks ve uzak metastaz ile kendini göstermiştir. Bu durumun 
oluşmasında etkin olan faktörlerden en önemli ikisinin p53 
mutasyonu ve ki-67 oranı olduğu düşünülmektedir. Bu konuda 
Montine ve ark. ki-67’nin kotu prognoza etkisini göstermiştir 
(13). Ayrıca Onda ve ark.nın GFAP negatif olgularda BOS yoluyla 
yayılım ihtimalinin yüksek olduğunu belirtmiş olmasına karşın 
bizim olgumuzda GFAP (++) bulunmuştur (15).

Bu olgudaki zayıf nokta ise hastanın spinal lezyonlarından 
patolojik doku örneği alınamamış olmasıdır.  Hastanın KPS 
puanının düşük olması ve  hasta yakınlarının herhangi bir 
girişimsel müdahaleyi kabul etmemesi sebebiyle tanısal 
invazif bir işlem yapılamamıştır. 

SoNUÇ

Glioblastome Multiforme olgularında spinal metastaz 
genelde geç dönemde görülebilen bir komplikasyondur 
ancak bu olguda olduğu gibi agresif seyreden tümörlerde 
erken dönemde ortaya çıkabilir. Patolojik incelemesinde ki-
67 proliferatif indeksi yüksek bulunan hastalarda çok erken 
dönemde uzak metastazların görülebileceği göz önüne 
alınmalıdır. 

Şekil 3: Post radyoterapi kontrastlı sagital ve axial spinal görüntüler.
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