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ABSTRACT

A Case With Multicentric Glioblastoma Multiforme

Scientific background: Glioblastoma multiforme is the most malign
tumor which can be multifocal, including necrosis, vessel proliferation
and excessive mitosis, can infiltrate peripherial tissue, and generally
located in supratentorial regions.

MR imaging shows a mass lesion with irreqular borders and a cavity at
the center with non-homogenous contrast enhancement.

Case: Fifty-three years old patient admitted to our emergency
department complaining about seizures and weakness on her left side.
On neurologic examination she had a 4/5 MRC muscle strength on her
left side with a positive babinski sign and also hemihipoestesia including
her face on her left side.

In cranial MRI, it was found that there were lesions with miscellaneous
dimensions in right parietal cortex, feft thalamus and left cerebellar
pedincule without contrast enhancement. Central nervous system (CNS)
infection and the primary CNS were the initial diagnoses. All
microbiologic indicators were negative both in the serum and ligeur. A
stereotactic biopsy was performed and pathology revealed low grade
astrocytoma. Her clinical conditioned worsened by time and died due to
infections and multiple organ failure.

Pathological autopsy revealed that the mass lesion was glioblastoma
multiforme.
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Conclusion: In this case report we presented a case with a MR/ and
biopsy suggesting a diagnosis of low grade astricytoma. However,
clinical findings worsened in a short time causing death of the patient.
it is discussed that multifocal GBM can be in different grades on the
different parts of the lesions. Although imaging techniques are of
utmost Importance, in case of discordancy clinical follow-up and
neurological examination are still the most important to rely on.

OZET

Bilimsel zemin: Glioblastoma multiforme (GBM) yogun mitoz, damar
proliferasyonu ve nekroz iceren, ¢evre dokulara yogun infiltrasyon yapan,
genellikle supratentoriyal yerlesimli, multifokal olabilen en malign astrositik
timardur. Néroradyolojik olarak dizensiz sinirli, ortasinda nekrotik kavite
bulunan, kontrast tutan, etrafi ddemli bir kitle olarak gériilar.

Olgu: Nobet gegirme ve sol tarafinda gligsiizlik sikayeti ile miiracaat eden
53 yasindaki kadin hastanin norolojik muayenesinde, solda ylzii de icine
alan 1/5 kas glctnde hemiparezi ve hemihipoestezi ve solda Babinski
pozitif olarak saptandr.

Kraniyal MR'da sag parietalde ve vertekste, solda talamus ve serebeller
pedinkalde irili ufakl kontrast tutmayan lezyonlar tespit edilerek radyolojik
olarak &n planda lenfoma ve enfeksiyéz patolojiler diistintldd. Beyin
omurilik sivisinda yapilan serclojik testlerin ttim( negatif gelen hastaya

Anahtar kelimeler: glioblastoma multiforme, otopsi

Yazisma Adresi/Address for Correspondence:

Dr. Elif Tolgay

KUkartli Mah. Karagtz Cad. Akin Apt. 15/15 Osmangazi/BURSA
Tel: 0224 295 00 00/ 51760

GSM: 0533 723 00 83

eliftolgay@yahoo.com

Dergiye Ulasma Tarihi/Received: 25.05.2008
Kesin Kabuf TarihilAccepted: 28.05.2008

Not: 43. Ulusal Noroloji Kongresi‘'nde poster bildirisi olarak sunulmustur.

272

Ttirk Noroloji Dergisi 2008; Cilt: 14 Sayr.4



biyopsi yapildi. DUstk gradeli astrositom ile uyumlu bulundu. Klinik
takiplerinde hastanin klinigi ve norolojik muayenesi giderek kotllesti ve
araya giren enfeksiyonlar sonucu coklu organ yetmezligi nedeniyle hasta
exitus oldu,

Patolojik otopsi yapildi. Alinan parcalarin mikroskobik incelenmesi
sonucunda lezyonlar patolojik olarak glioblastoma multiforme olarak
yorumland..

Yorum: Olgumuzda her trlti radyolojik, mikrobiyolojik ve patolojik tetkike
ragmen kesin tanisini otopsi sonucu almis olan bir multifokal GBM olgusu
sunulmus, multifokal GBM'lerin her birinin ayni zaman diliminde farkli
gradelerde olabilecegi tartisiimis ve klinik takibin énemi vurgulanmustir.

GiRis

Glioblastoma  multiforme  (GBM) cok az
differansiyasyon gosteren, yogun mitoz, damar
proliferasyonu ve nekroz iceren, cevre dokulara
yogun infiltrasyon yapan, genellikle supratentoriyal
yerlesimli, multifokal ya da multisentrik olabilen en
malign astrositik tumordar. Eriskinlerde (45-70 yas)
en sik goérllen beyin timdradtr.” Nororadyolojik
olarak dUzensiz sinirli, ortasinda nekrotik kavite
bulunan, cevresinde halkasal diizensiz kontrast
tutulumu gosteren, etrafi 6demli bir kitle olarak
goraltr.™* Siklikla frontal lob vyerlesimli olup,
serebellumda hemen hemen hi¢ gérdlmemektedir.®*
BT ve MR gorintileme yontemleri ile %95 oraninda
tani konulabilmektedir.*>®

GUnumuzde intrakraniyal patolojilerde ileri
radyolojik tetkikler ve biyopsi ile %90-95 oraninda
tani  konulabilmektedir.  Calismamizda  tim
radyolojik, mikrobiyolojik ve patolojik tetkiklere
ragmen kesin tanisini otopsi sonucu alabilmis olan
bir multifokal GBM olgusu sunulmus, multifokal
GBM'’lerin her birinin ayni zaman diliminde farkl
gradelerde olabilecedi tartisilmis ve tanida klinik
takibin &énemi ile bazi vakalarda otopsinin degeri ve
gerekliligi vurgulanmustir.

OLGU

Sol tarafinda gulgstzlik sikayeti ile acil servise
muracaat eden 53 yasindaki kadin hastanin 20 gin
once noébet gecirme sikayeti ile bulundugu sehirdeki
hastaneye miracaat ettigi, ndrolojik muayenesinin
ve EEG'sinin normal olarak degerlendirildigi,

antiepileptik tedavisinin duzenlenerek ileri tetkik
amaci ile sevkedildigi 6g@renildi. Oz ve soy
gecmisinde onemli bir dzellik yoktu. Norolojik
muayenesinde suur acik, koopere, oryante idi. Isik
refleksi +/+, pupiller izokorik, g&éz hareketleri
serbest, sol nazolabial oluk silik idi. Solda 1/5 kas
glclinde hemiparezi ile solda ylzU de icine alan
hemihipoestezi mevcut idi. Serebellar testler sagda
normal  olup, solda parezi sebebi ile
degerlendirilemedi. Derin Tendon refleksleri tim
odaklarda abolik idi. Babinski solda pozitif olarak
saptandi. Meningeal irritasyon bulgusu yoktu.

Cekilen kraniyal MR'da sag parietalde, vertekste, sol
talamusta, sol serebellar pedinkilde irili ufakl
kontrast tutmayan lezyonlar tespit edilerek
radyolojik olarak 6n planda lenfoma olmak (zere
Toxoplasma, HIV, Sarkoidoz, metastaz ve duslk
gradeli glial tamaor 6n tanilari ile ileri tetkik ve tedavi
amaci ile yatirildi. Cekilen EEG'si sol hemisferik
irritatif ve epileptiform bir olayl destekler seklinde
yorumlandi. Beyin omurilik sivisindan ve serumdan
gonderilen Brucella, Sifiliz, Toxoplasma, Measles,
Lyme, Rubella, CMV ve Herpes'e yonelik tim
enfeksiydz markerleri ile Sarkoidoz acisindan ACE
negatif olarak sonuclandi. Beyin omurilik sivisinin
patolojik incelemesinde lenfositik BOS olarak
degerlendirildi.  Hastanin  kliniginin  giderek
progresyon gostermesi Uzerine cekilen kontrol
kraniyal MR'da 0zellikle derindeki lezyonlarin
kontrastlanmaya basladigi, boyutlarinda artis oldugu
ve beyin sapina yayllm oldugu saptandigindan MR
spektroskopi yapildi ve timoral olusum agisindan
anlaml bulundu. Nérolojik bilimler konseyi karari
geregince lezyonlarin natiriine ydnelik olarak sag
parietal korteksteki lezyondan biyopsi yapildi.
Biyopsi materyalinin  histopatolojik incelemesi
“Grade 2 Astrositoma” olarak sonuclandi. Ancak
hastanin  klinigindeki progresyon bu tani ile
aclklanamadi. Beyin cerrahisine konsllte edilen
hasta icin cerrahi girisim dtstnalmedi.

Klinik takiplerinde hastanin klinigi giderek kotilesti,
norolojik muayenesinde suur uykuya meyilli, solda
hemipleji, sol kornea refleksi kaybi ve dilde saga
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Sekil 2. Beyin sapindan kaynaklanan timarin kontrastlanmasi

deviasyon gelisti, hastanin genel durumu giderek
bozuldu ve araya giren enfeksiyonlar ile coklu organ
yetmezligi sonucu exitus oldu.

Yakinlarinin onami alinarak patolojik otopsi yapildi.
Duramater kemikten, beyin de duramaterden
kolayca ayrildi. Herhangi bir yapisiklik saptanmadi.
1600 gr olarak tartilan beyin makroskobik
incelemede &demli olarak degerlendirildi. Sag

parietal lob kortekste 1 cm capinda bir adet ve beyin
sapindan kaynaklanmis, sol talamus ve sol serebellar
pedinklli de icine alan bélgede 12x10x10 cm
boyutlarinda bir adet olmak Uzere toplam 2 adet,
parankimden hafif koyu renkli, sinirlari net olarak
belirlenemeyen, sert kivamli timoral kitle saptandi.
Radyolojik olarak 4 adet olarak gérlintllenen
lezyonlarin aslinda 2 adet oldugu, biyopsi alinan sag
parietaldeki lezyonun kortikal yerlesimli olup diger
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Sekil 3. Beyin sapindan kaynaklanan tamér

Sekil 4. Sol serebellar pedinkil infiltrasyonu

Sekil 5. Beyin sapindan talamik yayilimi

lezyonun ise beyin sapi kaynakli oldugu ve sol
serebellar pedinkdl ile sol talamusa kadar yayilldigi
goruldu. Alinan parcalarin mikroskopik incelenmesi
sonucunda  lezyonlar  histopatolojik  olarak
Glioblastoma Multiforme olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Eriskinlerde en sik gérulen ve en malign beyin timéri
olan GBM'lerin serebral lokalizasyonu genellikle
frontal lob olup, serebellar tutulum hemen hemen hic
gortlmemektedir.**® Olgumuzda ise lezyonlardan
birisinin pariyetal korteks yerlesimli oldugu, digerinin
ise beyin sapi, talamus ve serebellumun bir kismini
kapsayan genis bir yerlesim sergiledigi otopside
makroskopik olarak gorulmus, ancak radyolojik
olarak beyin sapindan kaynaklanan lezyonun 3 parca
halinde gorildugl tespit edilmistir. MRI'daki lezyon

Sekil 6. Sag parietal korteks timori

sayis! ile otopsideki lezyon sayisinin uyumlu olmamasi
radyolojik  olarak lezyonun kesitler halinde
géruntulenmesi ve lezyonlar arasindaki baglantilarin
bu sebeple gérilemeyebilecedi seklinde aciklanabilir.

Matschke ve arkadaslarinin 14482 vaka ile yaptiklar
bir arastirmada sadece 1 vakanin 6lim &ncesi tani
almamis oldugu bildirilmistir.® Ungersbéck ve
arkadaglarinin yaptig bir calismada da intrakraniyal
lezyonlarda stereotaksik biyopsinin tani degerinin
yuksek oldugu vurgulanmistir.” Olgumuz ise hem
radyolojik gértntilemenin atipik olmasi hem de
biyopsi ile alinan parcanin patolojik incelemesinin
grade 2 astrositoma olarak sonuclanmasi nedeni ile
6lim éncesi GBM tanisi alamamistir. Hastanin klinigi
bu tani ile agiklanamadigindan 6lim sonrasi otopsi
yapiimis ve beyin sapindaki lezyonun GBM oldugu
tespit edilmistir.
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Olgumuzda 6lim o©ncesi korteksteki lezyondan
yapilan biyopsi érneginin dustk gradeli timor ile,
otopsi sirasinda beyin sapindan alinan érneklerin ise
GBM ile uyumlu olmasi, GBM'nin multisentrik
yerlesimli olup her bir lezyonun da farkli gradelerde
olabilmesi 6zelligi ile aciklanabilir.®"

GBM hemen her zaman tumor cevresinde kalin,
dlzensiz bir duvar seklinde kontrast tutulumu
gbsterir. Ancak kontrast tutulumunun olmamasi
GBM tanisini ekarte ettirmez.** Olgumuzda da
cekilen ilk MR goruntulerinde belirgin kontrast
tutulumu saptanmamisken, ilerleyen zamanlarda
cekilen  kontrol  gorintulemelerinde  lezyon
boyutlarinda blyUme ile birlikte kontrast tutulumu
da tespit edilmistir.

GBM, ayirici tanida radyolojik olarak abse ile
karisabilir. Kavite cevresindeki ince, duzenli kontrast
tutulumu ile radyolojik olarak GBM'den ayrilir.*
Olgumuzda kontrast tutulumu tipik olmadigr icin
ayiric tanida oncelikle enfeksiydz patolojiler ve
lenfoma dustntlmistdr.

Rogers ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada ise
MRI'da bilateral serebral hemisferde dansite artisi
olan 8 olgunun incelendigi ve bunlarin 5’inde
radyolojik olarak atipik gorinumleri sebebi ile
baslangicta beyin timord dustndlmedigi, dncelikle
lokoensefalopati, vazojenik ddem ve multipl skleroz
seklinde degerlendirildigi, seri goéruntllemeler
sonras! lezyonlarda progresyon ve kontrastlanma
artisi tespit edildigi, 4 vakanin kesin tanisinin otopsi
sonucu Astrositoma olarak konulmus oldugu
bildirilmistir.” Olgumuzda da radyolojik olarak
Lenfoma, Sarkoidoz, Toxoplasma, HIV ve dusik
gradeli timaor tanilan 6n planda didstndlmis olup,
GBM ayirici tanilar arasinda yer almamistir.

Biyopsi sonucunda gelen grade 2 astrositoma
seklindeki patolojik tani ile hastanin klinigindeki
progresyon bir turl agiklanamadigindan, taninin
ayrintilandiriimasi konusunda israrli davraniimis ve
nitekim otopsi sonrasi saptanan GBM tanisi ile
hastanin  klinigindeki progresyon net olarak

Brttismustir. Bu vesile ile tanida nérolojik muayene
ve klinik takibin 6nemi bir kez daha ortaya cikmustir.
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