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Amag: Glioblastomalar (GBM) en sik gorilen primer malign beyin timorleridir. Cok infiltratif timorler olmalarina ragmen,
ekstrakranial metastazlari nadiren gorilir. Biz bu timorlerin oldukga nadir goriilen spinal metastazlarinin da olabilecegini
kendi hastalarimizla yeniden vurgulamayi amacladik.

Yontem: Klinigimizde 2008-2018 yillari arasinda 1391 hastayi intrakranial kitle 6n tanisiile opere ettik. 206 hastanin patolojisi
Glioblastoma (GBM) olarak raporlandirildi. Bu hastalarin 118’i erkek, 88’i kadindi. Temmuz 2018 tarihi itibariyle sag kalan 47
hastanin 27’si erkek (%58), 20’si kadin (42) olup, iki hastamizda spinal metastaz tespit ettik.

Bulgular: Spinal metastazi tespit edilen olgulardan; OLGU 1: Haziran 2018 tarihinde bas agrisi, bulanti kusma ve yliziinde egrilik
sikayetleriyle klinigimize yatisi yapilan 26 yasinda kadin hasta 33 haftalik gebeydi. Norolojik muayenesinde; genel durumu
iyi biling acik olan hastanin ylziinde sag santral fasial paralizisi ve sag da 3/5 hemiparezisi mevcutdu. Manyetik rezonans
gorintilerde dordinci ventrikil icerisinde beyin sapiniiten ve sol parietal ve oksipital de multiple odakli kontrast tutan kitlesel
lezyonlar gorulda (Sekil 1(a,b,c)). Kadin hastaliklari ve dogum klinigine konstlte edilen hastaya 6ncelikli olarak 4. Ventrikil igi
kitleye miidahele edilmesine karar verildi. Civili baslkla oturur pozisyonda operasyona alinan hastaya median suboksipital
yaklasim uygulanarak ventrikdl ici kitlenin total eksizyonu yapildi. Patolojisi GBM olarak raporlandirildi. Cerrahiden bir ay
sonra kol ve bacaklarda giigsiizliglin artmasi tizerine gekilen tiim spinal MRG ‘de spinal kanal igerisinde servikal ve (st torakal
bolgede kontrast tutan lezyonlarin olmasi tizerine hastaya acik biyopsi planlandi (Sekil 2a,b). Servikal bolgeden alinan biyopsi
materyalinin patolojisi GBM olarak rapor edildi. OLGU 2: Eylll 2017 tarihinde bas agrisi, sag tarafinda gligsiizliik ve nébet
gecirme sikayetleriyle klinigimize yatirilan 47 yasinda erkek hastanin nérolojik muayenesinde genel durumu iyi suuru agikt.
Sag 4/5 hemiparezik olan hastanin MRG’sinde sol temporaparietal kontrast tutan lezyon gorintilendi (Sekil 3a,b). Hastaya
temporaparietal kraniotomi yapilarak kitle total eksize edildi. Patolojisi GBM gelen hasta tibbi onkoloji klinigi takibindeyken
Mayis 2018 tarihinde sol tarafinda gligstizlik gelismesi izerine serebral ve tim spinal MRG’de sol temporaparietal niks kitle
(Sekil 4a,b) ve servikal kordda genislemeye neden olan diffliz kitlesel lezyonun (Sekil 5a,b) olmasi Gzerine hasta yatirildi.
Servikal kord icerisinde ekspansiyona neden olan kitleden agik biyopsi alindi.

Cikanimlar: Glioblastomalar ¢ok infiltratif timorler olmasina ragmen beyin disina nadiren yayilirlar. Glioblastomalarin
ekstrakranial metastazlari olduk¢a nadir olmasina ragmen, spinal metastazlarinin miimkin olabilecegi unutulmamal ve
dikkate alinmalidir. Tamamiyle tiimor rezeksiyonu, erken radyoterapi ve kemoterapi rekirrensi geciktirebilir ve uzun yasamayi
saglayabilir.
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