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Glioblastoma multiforme (GBM) merkezi sinir sisteminin sik goriilen primer tiimorlerindendir. Beyin omuri-
lik s1vis1 yoluyla ya da lokal invazyon seklinde yayilim gdsterebili. GBM’nin skalp metastazi olduk¢a nadir
goriiliir. Bu yazida, GBM nedeniyle ameliyat olduktan sonra skalp metastazi geligsen bir olgu sunulmus ve lite-

ratiir géz oniine almarak degerlendirilmistir.
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SCALP METASTASIS OF GLIOBLASTOMA MULTIFORME:
CASE REPORT

Glioblastoma multiforme (GBS) is a frequently seen primary cerebral tumor. They can spread by local invasion
or via cerebrospinal fluid. The metastasis of GBS to the scalp is seen rarely. In this report, we present a case of
GBS that spread to the scalp; the case is evaluated in light of the related literature.
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Glioblastoma multiforme (GBM) eriskinlerde en
stk goriilen primer malign beyin tiimoriidir. GBM
tim intrakraniyal tiimorlerin %15 ile %23’{ini
olusturur. Ileri yas grubunda hastalik insidansi art-
makta olup erkeklerde daha sik goriilmektedir.!'!
GBM tanili hastalarin ortalama sagkalim siiresi
temozolamide tedavisi ile birlikte 14,6 aya kadar
ylikselmistir. Hastalarin standart tedavisi cerrahi,
postoperatif temozolamid ile konkomitant kemo-
radyoterapi ve sonrasinda adjuvant temozolamid
tedavisidir.’! Sagkalim siiresini uzatmak ig¢in mul-
timodalite tedaviler gelistirilmistir. Yiiksek doz

radyoterapi (RT), adjuvant kemoterapi (KT), al-
ternatif fraksiyon rejimleri, agir partikiil teda-
vi, RT ile radyo duyarlastiric1 kullanimi, intertis-
yel brakiterapi, radyocerrahi, sterotaktik fraksiyo-
ne RT ve yogunluk ayarli RT tedavi sekilleridir.[*!
Primer beyin tiimorlerinde ekstrakraniyal metas-
taz olduke¢a nadirdir.’”) Yeni tedavi se¢enekleriyle
sagkalim artisinin saglanmasi ekstrakraniyal me-
tastazlarin goriilme olasiligini arttirmistir. Primer
beyin tiimorlerinden olan ve siklikla karsilastigi-
miz GBM beyin omurilik sivist (BOS) yoluyla ya
da lokal invazyon seklinde yayilim gosterebilir.[®

Bagvuru tarihi: 22.10.2010 Kabul tarihi: 28.12.2010

Tel: +90-216-4413900/2004 e-posta: alpdag@hotmail.com

iletisim: Dr. Alpaslan Mayadagl. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egjitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigji, Cevizli, istanbul. .

J Kartal TR 2010;XX1(3):151-155

151



Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

Sekil I. Glioblastoma multiforme skalp metastazini gosteren kra-
niyal manyetik rezonans goriintiileme.

Bu yazida, GBM nedeniyle ameliyat olan ve son-
rasinda skalp metastazi gelisen bir olgu literatiir
esliginde gozden gegirilmistir.

OLGU SUNUMU

Elli sekiz yasinda erkek hasta Mart 2009°da bas
agris1 nedeniyle hastaneye bagvurur. Yapilan rad-
yolojik incelemeler sonucu kraniyal kitle sapta-
nan hastaya Nisan 2009°da total kitle eksizyonu
uygulanir. Patolojik inceleme sonucunda GBM ta-
nist konularak klinigimize yonlendirilir.

Ucg boyutlu (3D) planlama sistemi kullanilarak,
konformal RT teknigi ile tedavi plam olusturulan
hastaya, 17/06/2009-28/07/2009 tarihleri arasinda
lineer akselerator cihaziyla 6 MV foton ile 60 Gy
(200cGy/30 fraksiyon) tedavi dozu uygulandi.

RT ile es zamanli olarak temozolamid tedavisi 75
mg/m? 6 hafta verildi. Hastaya RT sonrasi adjuvan
6 kiir temozolamid 200 mg/m? tedavisi uygulandi.
Diizenli olarak kontrollere ¢agrilan hastanin yapi-
lan goriintiilemelerinde herhangi bir niiks ve rezi-
dii kitle saptanmadi.

§ek|| Il (a)Tumorde vaskuler endotelyal prollferasyon ve gI|aI atlplk hucreIer (H E X 400) (b) GFAP pOZItIﬂIgI-
ni gosteren mikroskobik bulgular (GFAP x 200).
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Sekil 11 Tedavi sonrasi hastanin kraniyal MRG'si.

Agustos 2010°da skalpte sislik ve bas agris1 sika-
yetiyle klinigimize bagvuran hastaya yapilan kra-
niyal manyetik rezonans gorlintiilemede skalp-
te nodiiler lezyonlar goriildii (Sekil I). Skalpte-
ki nodiillerden yapilan biyopsi sonucunun GBM
gelmesi lizerine metastatik hastalik olarak ka-
bul edildi. Histopatolojik incelemede palizadla-
nan nekrozlarin ve vaskiiler endotelyal prolife-
rasyonlarin oldugu, yiiksek mitotik aktivite ve be-
lirgin pleomorfizm gosteren hiicrelerden olusan
tiimor goriildii. Immiinhistokimyasal inceleme-
de timor hiicrelerinde GFAP ve S-100 pozitifii-
gi saptand1 (Sekil II). Hastanin skalp metastatik
lezyonlar cerrahi olarak eksize edildi. 2 ay son-
ra skalpte yeni lezyonlarin ¢ikmasi {izerine hasta-
ya cerrahi diisliniilmedi. Skalpteki lezyonlara li-
neer akselerator cihaziyla 9 MeV elektron ile 30
Gy (300cGy/10 fraksiyon) palyatif RT uygulandi.
Ayrica temozolamid 200 mg/m? (1-5 giin/28 giin
arayla) tedavisi baglanan hasta, hastalikli olarak
takip edilmektedir (Sekil III).

TARTISMA

Merkezi sinir sisteminin (MSS) primer tiimorleri-
nin metastazlar1 nadir olarak gozlenir.”? GBM nin
ekstrandral olarak lenf nodlarina, akcigerlere, ke-
mige, karacigere ve viicudun diger organlarma
da metastaz yapabildigi bildirilmistir.®-'" Siklik-
la GBM ilk olarak ciktig1 bolgede lokal olarak in-
vazyon seklinde tekrarlayabilecegi gibi, BOS yo-
luyla da nadir olarak yayilim gosterebilir.l”! Ayrica
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subtotal olarak cikarilan tlimoérlerin, timdriin ya-
yilimina katkida bulundugu bildirilmistir."* Lo-
kal parankimal invazyonu ya da BOS yoluyla ya-
yilimi arttiran faktorleri net olarak ifade etmek
miimkiin degildir. Morfolojik 6zellikleri g6z onii-
ne alinmaksizin, immiinohistokimyasal olarak za-
yif astrositik farklilasim gosteren GBM’lerde tii-
mor hiicreleri daha hizli biilyiime egiliminde ol-
makla birlikte, primer lokalizasyonunda ytiksek
astrositik farklilasim derecesindeki tiimorlerden
daha az invazivdir.[

MSS tiimdrlerinin yayilimi sadece tiimor hiicre-
sinin kendine ait malignensi 6zelligine bagli de-
gil, aym1 zamanda pia tabakasin gecebilme ve
leptomeningeal bosluklara yayilabilme kapasite-
sine, antijenik ve metabolik faktorlerine ve suba-
raknoid mesafeye yakinligina baglidir.["*! Sempto-
matik GBM metastazi siklig1 otopsi calismalarin-
da saptananlardan oldukca azdir. Pezeshkpour ve
ark.’nin!" primer MSS tiimorlii 18000 olguluk in-
celemesinde semptomatik metastazli 18 olgu sap-
tanmigtir. Bu durum metastazlarin primer timor
tanisindan sonraki ge¢ donemde ortaya c¢iktigim
gostermektedir. Primer tiimor tanisi ile metastaz
arasindaki siire ortalama 8-14 aydir. Bir seride bu
stire 14,1 ay olarak bulunmustur.!'>! Grabb ve ark.
1161 33 malign gliomlu pediatrik olgunun 11’inde
(%33) metastaz saptamislardir. Bu olgularin 4’1
GBM metastazidir. Packer ve ark. ¢ocuklarda ma-
lign gliom metastaz oranin1 %18, Dropcho ve ark.
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ise %26 olarak saptamislardir. Bu durum modern
nororadyolojik goriintiileme tekniklerinin gelis-
mesi ve erken taniya olanak saglamasi, tedavi ola-
naklarimin artmasi sonucu ortalama yasam siiresi-
nin artmasi ile agiklanabilir.

Postmortem calismalar, 3. ve lateral ventrikiil
GBM’lerin daha ¢ok metastaza neden oldugunu
gostermistir. Grabb ve ark.['! 11 ameliyat sirasin-
da ventrikiiliin agilmasini ve tekrarlayan ameli-
yatlarin metastaz i¢in risk oldugunu belirtmisler-
dir. Grabb ve ark.’nin serisinde 11 olgunun 8’1,
Bell ve ark.’nin 3 olgusunun 3’ de erkektir. Co-
hen ve ark.,'” erkeklerde ortalama yasam siirele-
rinin daha kisa oldugunu bildirmislerdir. Erkek-
lerde metastaz orani1 daha yiliksek ve yasam siire-
si daha kisa goriilmektedir. Bu durumun cinsler
arasindaki hormonal farklilifa bagli olabilecegi
oOne siirtilmiistiir. Literatiirde 1940 ile 2010 yillart
arasinda cilt metastazi yapmis 9 olgu bildirilmis-
tir.['¥! Mentrikoski ve ark.’nin"”! yayinladiklari iki
vakalik olgu sunumunda, skalpteki metastatik no-
diillerin cerrahi sirasinda direkt yayilim veya cer-
rahi dikis alaninda seeding (hiicre ekimi) seklin-
de gelisebilecegi diistiniilmistiir. Jain ve ark.%
da primer tiimor tanisindan 10 ay sonra skalp me-
tastazi yapmis bir olguyu literatiirde tartismis ve
bu tiimorlerin intrakraniyal veya ekstrakraniyal
metastazinin %5’den daha az oldugunu 6ne siir-
miislerdir.

Sonug olarak, GBM’de skalp metastazi olgu su-
numlart seklinde literatiirde bildirilmistir. Skalp-
te ¢cikan metastatik hastaliga yaklasim palyatiftir.
Cerrahi rezeksiyon veya radyoterapi uygulanabi-
lir. Sistemik KT diisiiniilmelidir.
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