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Ozet : Serebral glioblastomali olgularda beyin omurilik sivisi
(BOS) yoluyla spinal metastaz nadir olarak gésterilmistir. Bu yazida
primer tiimére ait klinik ve radyolojik niiks géstermeyen; spinal
metastaz sonucu spinal semptomlar veren ameliyath serebral
glioblastomal bir olgu sunduk. Aym zamanda olgunun klinik,
radyolojik ve histopatolojik bulgulann sunarak, spinal metastaz
tamisinda magnetik rezonans gériintiilemenin (MRG) énemini
vurguladik.

Anahtar kelimeler: Serebral glioblastoma, magnetik rezonans
goriintiileme, spinal metastaz.

Summary : Spinal metastasis from serebral glioblastoma via the
cerebrospinal fluid pathway are rarely detected. We report a
patient with cerebral glioblastoma who developed spinal
symptoms referable to spinal seeding without neurological and
radiological findings of the recurrence of the primary tumor. We
also describe clinical, radiological and histopathological findings
of the patient and emphasize the usefulness of magnetic resonance
imaging (MRI) for diagnosis of the spinal seeding.
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GIRIS

Glioblastoma klinik uygulamada en sik gériilen
beyin tiimériidir. Glioblastomalarn BOS yoluyla
metastaz yaptigini gésteren muhtelif klinik ve patolo-
jik ¢alisma yaymlanmistir (1,5,6,9.10,13,16). Bu
calismalarin ¢ogu post-mortem calismalar-
dir(1,4,5,9,16). Spinal metastazin gercek insidansi,
klinik 6nemi ve hastaligin dogal evrimine etkisi
heniiz agik degildir. Bunun yaninda primer (serebral)
tiimériin kontrol altina alindig1 ve metastatik spinal
timoriin klinik, radyolojik ve histopatolojik olarak
ortaya konulabildigi olgu sayisi olduk¢a azdir
(1,6.9.13,15). Gene bu olgularda spinal metastaz
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tanisinda MRG'nin 6neminden séz eden az sayida
yaym vardir (6.8,12,13).

OLGU SUNUMU

Yirmialti yasinda erkek hasta; bag agrisi, kusma,
sol kolunda giigstizliik, uyusukluk yakinmasi ile klini-
gimize kabul edildi. Muayenede sol santral fasiyal
parezi, kolda daha belirgin olan sol hemiparezi vard:
solda derin tendon refleksleri hiperaktif, solda Babins-
ki pozitif idi. Kontrastsiz bilgisayarli beyin tomografi
(BBT): sag lateral ventrikiil frontal ve oksipital hornda
obliterasyon ve hafif derecede orta hat kaymas:
gortldi (Resim 1a). Kontrasth BBT de ise sag fronto-



Tiirk Nérosirtirji Dergisi 4: 94 - 97, 1994

temporal bélgede kontrast tutan, perifokal 6dem gés-
teren kitlenin belirginlestigi oldugu gériildii (Resim 1b).
Hasta ameliyat edildi. Sag fronto-temporal kraniotomi
ile makroskopik total tiimér eksizyonu yapildi. His-
topatolojik tan: glioblastoma olarak alind: (Resim 2).

Resim 1a : Ameliyat éncesi kontrastsiz BBT: Sag lateral ventrikiil fron-
tal ve oksipital hornda obliterasyon ve hafif derecede
orta hat kaymas: gériiliiyor.

Resim Ia : Ameliyat éncesi kontrasth BBT : Sag fronto-temporal béjge-
de kontrast tutan, perifokal Sdem gdsteren kitlenin
belirginlestigi oldugu gériiliiyor.
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Resim 2 : Sag fronto-temporal bélgeden gkartilan tiimér, Pato-
lojik tam: Glioblastoma multiforme. HE x 260.

Hasta ameliyat sonras: 8. giinde nérolojik tablosun-
da belirgin diizelme ile gikartildi. Ameliyattan 1,5 ay
sonra hastaya radyoterapi uygulandi. Ameliyat 3. ay-
da yapilan kontrol muayenesinde hastanin subjektif
yakimasi ve nérolojik defisiti yoktu. Ameliyat son-
ras1 6. ayda hasta kliniimize; bacaklannda giigsiizliik,
uyusukluk, yiiriyememe ve idrar yapamama yakin-
malan ile yeniden miiracaat etti. Muayenede ileri spas-
tik paraparezi, T11 diizeyine yiikselen hipoestezi,
patella ve Asil refleksleri iki yanh hiperaktif ve Babins-
ki pozitif idi. Spinal pre-post kontrast MRG de; T9 ile

. L1 diizeyleri arasinda intrameduller invazyon géste-

ren kitleler gorildi (Resim 3.4). Aym zamanda

Resim 3 : Spinal MRG: Sagda Tl-agulikli prekontrast ve solda
Tl-agirlikl postkontrast kesitlerde: T9 ve L1 diizeyleri
arasinda posterior leptomeningeal kontrastlanma ve
T11-L1 diizeylerinde posterior subaraknoid mesafede
yerleserek medulla spinalise invazyon gdsteren
hiperintens nodiil formasyonlan gériliiyor.
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