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OZET

Serviko-torasik dlizeyde difiiz tutulum gosteren primer spinal glioblastoma multiforme

Glioblastoma multiforme (GBM) eriskin dénemde en sik gorilen glial timordur. Ancak primer spinal intrameduller yerlesimi oldukca
nadirdir. Hizl klinik kotiilesme gostermesi ve ortalama bir yillik sag kalim suresi nedeniyle primer spinal GBM'nin erken tanisi onemlidir.
Biz, servikal ve Ust torakal spinal kordu difiiz olarak tutan primer spinal GBM olgusunun, Klinik ve radyolojik bulgularini ve seyrini tartistik.
39 yasinda el ve ayaklarda uyusma sikayeti ile gelen olguya, laboratuar tetkikleri sonucu tip-2 diabet tanisi konuldu. Diabetik noropati ve
myelitik strecler ayirici tanida distindlmekle birlikte klinik bulgularinda hizli ilerleme gdsteren olgunun servikal ve torakal spinal manyetik
rezonans goruintilemesinde (MRG), cevresel 6dem etkisiyle birlikte servikal ve Ust torakal spinal kordu diffuz olarak tutan intrameduller
lezyon saptandi. Biyopsi sonucu GBM tanisi konuldu. Operasyon ile subtotal ¢ikarildiktan sonra radyoterapi planlanmakla birlikte radyolojik
ve klinik bulgular hizli ilerleyen olgu tanidan yaklasik 8 ay sonra kaybedildi. Primer spinal GBM'nin erken donem radyolojik ve Klinik
bulgularn diger spinal intrameduller lezyonlarla kansabilmektedir. Ancak literatiirde gittik¢e artan siklikta bildirilen olgular nedeniyle ayirici
tanida daha on siralarda yer almaya baslamistir.

Anahtar kelimeler: Glioblastoma multiforme (GBM), spinal kord, manyetik rezonans goriintiileme (MRG)

ABSTRACT

Primary spinal glioblastoma multiforme with diffuse cervico-thoracic level involvement

Glioblastoma multiforme (GBM) is the most common glial tumor of adulthood. Nevertheless, a primary spinal intramedullary location is
very rare. An early diagnosis is important because there is rapid clinical deterioration and a mean survival of approximately one year. We
discuss the clinical and radiological findings and course of a primary spinal GBM with diffuse involvement of the cervical and upper thoracic
spinal cord. A 39 year-old-man presented with numbness in the hands and feet. After a laboratory work-up, he was diagnosed with type-II
diabetes. Diabetic neuropathy and myelitis were considered in the differential diagnosis. However, the clinical findings progressed rapidly.
Magnetic resonance imaging (MRI) of the cervical and thoracic spine showed an intramedullary lesion diffusely involving the cervical and
upper thoracic level with peripheral edema. After fine needle aspiration biopsy, GBM was diagnosed. The lesion was removed subtotally
at surgery. Radiotherapy was planned, but his clinical condition deteriorated rapidly and he died. He survived for about 8 months after
diagnosis. The early radiological and clinical findings of primary spinal GBM can be confused with other spinal cord intramedulllary
pathologies. The frequency of reported primary spinal GBM cases is increasing.
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GIRIS

Glioblastoma multiforme (GBM) eriskin donemde izle-
nen en sik beyin timort olmakla beraber primer spi-
nal kord tutulumu nadirdir. GBM spinal kolonda, genellik-
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le primer intrakranyal Kitlenin metastazi seklinde karsi-
miza ¢ikar. Primer spinal GBM, 2-3. dekadda ve genellikle
torakal bolgede gorilmektedir. Biz servikal bolgenin
tamami ve Ust torakal duzeyi difliz olarak tutan, radyolo-
jik ve Klinik bulgulari ile myeliti taklit eden, hizli progres-
yon gosteren primer spinal GBM olgusunu sunduk.

OLGU SUNUMU
39 yasinda, erkek olgu, 8 ay once el ve bacaklarda

karincalanma ve uyusukluk sikayeti ile hastanemize bas-
vurdu. Klinik muayenesinde alt ekstremitede 1-2/5 para-
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parezi, T7-8 de seviye veren duyu kusuru saptandi. Labo-
ratuar tetkikleri sonucunda aclik kan sekeri ve glikoz
yukleme testlerinde normalin Uzerinde degerler saptan-
d1. Tip-2 diyabet tanisi konuldu. Diyabetik periferik noro-
pati bulgulari disunulmekle beraber kan seker tablosu
duzenlenerek takibe alindi. 3 hafta sonra kol ve bacaklar-
da sikayetlerde artma ve eklenen gugcsuzllk ile tekrar
basvuran olgunun Kklinik muayenesinde alt ekstremite
kas glicu 0-1/5, Ust ekstremite proksimalinde 3/5, dista-
linde 1/5 idi ve derin tendon refleks kaybi saptandi.
Enfeksiyon bulgusu saptanmayan olguda, tum serolo-
Jik testler negatif, kranial MRG tetkiki normal saptandi.
Servikal ve torakal MRG tetkiki yapildi. MRG'de servikal
bolgenin ve Ust torakal dizeyde spinal kordun tamamini
kaplayan, ilimli ekspansiyonun eslik ettigi, T1 serilerde
hipointens, T2 serilerde hiperintens, kontrast madde veri-
mi ardindan, yaygin ancak duzensiz kontrast tutulumu
gosteren, intrameduller, diffuz patolojik sinyal alani; Kitle
lezyonu, cevresinde eslik eden ddemle uyumlu T2 seri-
lerde hiperintensite saptandi (Resim 1a-f). intrameduller
kitle ve daha dusuk olasilikla transvers myelit ayirici tani-

la

Resim 1a-f: Servikal: a) T1 SE, b) T2 TSE, ¢) Post-kontrast T1 SE
sagital, torakal d) T1 SE,e) T2 TSE, f) post kontrast T1 SE sagital
kesitlerde, T1 hipointens, T2 hiperintens, servikal ve Ust torakal
duzeyi diffuz olarak tutan, Gd-DTPA sonrasi ihmli kontrast tu-
tan, ekspansiyon ve cevresel 6demi izlenen intrameduller kitle.
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1f

lar disUnulen olguya kortikosteroid tedavisi baslandi ve
ardindan kontrol MRG planlandi.

Yaklasik 2 hafta sonra kontrol MRG'sinde servikal bol-
genin ve Ust torakal dizeyin tamamini kaplayan, intra-
medullar, difuz tutulum gosteren lezyon cevresinde
o0dem etkisi kortikosteroid tedavisine bagh minimal azal-
makla beraber yer kaplayici bulgular gerilemedi. Biyopsi
planlandi. Histopatolojik incelemede yuksek oranda huc-
resel atipi, pleomorfizm ve ¢ok sayida mitoz izlenen
neoplastik hicreler saptandi. Bulgular GBM olarak deger-
lendirildi. Hasta, C4-T2 duzeyinden laminektomi yapila-
rak opere edildi, intrameduller Kitle subtotal ¢ikarildi.
Kontrol MRG'sinde reziduel kitle servikal ve Ust torakal
dizeyde kontrast madde verimi ardindan hiperintens,
kontrast tutan alan olarak izlendi (Resim 2a-b). Kontrast
tutan duzeyden kitle subtotal ¢ikarllmakla beraber kra-
nioservikal bileskeye dek spinal kordda izlenen ekspan-
siyon ve patolojik sinyal alani; kontrast madde tutulumu
gostermeyen alan ve 60dem oOnceki tetkikinde farklilik
gostermedi. Operasyon ardindan radyoterapi planmakla
beraber genel durumu kotilesen olgu tedaviyi reddetti.
Tanidan yaklasik 8 ay sonra kaybedildi.
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il 2a

Resim 2a-b: a) Post-kontrast T1 SE, b) T2 TSE sagital, post-
operatif tetkikte kitlenin subtotal rezeksiyonu ardindan, C24-T2
duzeyinde operasyona ait laminektomi defektleri ve servikal
duzeyde operasyon lojunda kavitasyon ve cevresinde rezidu-
el kitleye ait kontrast madde tutulumu kontrasth T1 serilerde
kontrast operasyon loju ¢evresinde, hiperintens alanlar olarak
(beyaz oklar) (a), T2 serilerde rezidu ve post-operatif degisiklik-
ler hiperintens, heterojen olarak izlenmekte (b).
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TARTISMA

Primer spinal GBM, intrameduller gliomlarin %7.5'ini,
tum spinal timorlerin %1.5'ini olusturmaktadir (1). Spinal
primer GBM nadirdir ve literatirde yaklasik 200 olgu bildi-
rilmistir (1,2). Literattirde bildirilen bu olgular arasinda rad-
yoterapiye sekonder gelisen spinal GBM olgulari da bulun-
maktadir (3). Histopatolojik olarak spinal ve serebral GBM
ayni Ozellikleri gostermektedir (2). Ancak spinal GBM, int-
rakranyal GBM olgularina gore daha genc yas grupta (2-3.
dekad) rastlanmaktadir ve daha erken donemde lepto-
meningeal yayilim gostermektedir (2). Spinal GBM en sik
torakal bolgede gorilmektedir (1,2, 4-7). TUm servikal bol-
geyi tutarak torakal dizeye uzanim daha da nadir bildiril-
mistir. Son yillarda konus dizeyinden kaynaklanan olgu-
lara da literatlirde rastlanmaktadir (4-7).

Spinal GBM olgularinda, tani dncesi gecen sire genel-
likle 1 yildan azdir (1-4). Olgumuzda sikayetler 8 ay once
baslamis, 2 ay icinde tani almakla beraber, yaklasik son
2 ay icinde hizlh progresyon saptanmistir. Baslangic semp-
tomlari genellikle siliktir (1-4). Siklikla ellerde guli¢suzlik
seklinde ortaya cikar (1,2). Primer spinal GBM nadir rast-
landigindan, olgumuzda oldugu gibi diabetik noropati,
transvers myelit gibi 6n tanilar alabilmektedir. Olgumuz-
da da bulgular ellerde uyusma sikayeti ile diyabetik
noropati ve ardindan myelit tablosunu taklit etmistir.

Diger spinal kord patolojilerinde oldugu gibi “altin
standart” radyolojik gorintileme yontemi MRG'dir.
MRG'de T1 serilerde izo-hipointens, T2 serilerde hiperin-
tens olup, Kistik komponent, heterojen kontrast tutulu-
mu ve ekspansil gorinim saptanir (1-4). Erken evrede,
MRG bulgular ile myelitik surecler ve diger spinal intra-
meduller Kitlelerden ayirt etmek guctur. Nekrotik alanlar
GBM icin tipik olmakla beraber, cogu kez ileri evrede ve
operasyona bagli degisikliklerle beraber saptanir. Kranyal
dizeyde ginumuzde artan siklikta rastlanan GBM, spinal
duzeyde genellikle intrakranyal Kitlenin disseminasyonu,
leptomeningeal yayilimi ile ortaya ¢ikmakla birlikte, spi-
nal dizeyde de gittikce artan siklikta primer tutulum bil-
dirilmektedir ve ayirici tanida daha on siralarda yer alma-
ya baslamustir (1-7). Servikal ve torakal spinal kord duzey-
de norolojik bulgusu olan olgularda, erken donemde
MRG tetkiki, erken tani ve daha uzun sureli sag kalim icin
oldukca dnemlidir (1-7).

Tumor sinirlart ¢cogunlukla net ayirdedilemediginden,
cerrahi ile tam rezeksiyon genelde mimkin olmamakta-
dir (1-4). Radyoterapinin tedavide etkinligi kanitlanmig
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olmakla beraber kemoterapinin etkinligi net degildir
(1-4). Tedavi protokoll tumor kuculticl operasyon ve
ardindan rezidiel alana yonelik radyoterapidir. Sag kalim
ortalamasl 15 ay olarak bildirilen bu olgu grubunda, hizli
tani, tedavi sonucunu ve sag kalim suresini arttiracagin-
dan olduk¢a onemlidir. Olgumuzda operasyon ardindan
radyoterapi planlanmakla beraber olgu operasyon ardin-
dan kisa sure sonra kaybedilmistir.

Biz, periferik noropati baslangic klinigi ile gelen, tip-2
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