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Glioblastoma multiforme (GBM) merkezi sinir sisteminin sık görülen primer tümörlerindendir. Beyin omuri-
lik sıvısı yoluyla ya da lokal invazyon şeklinde yayılım gösterebilir. GBM’nin skalp metastazı oldukça nadir 
görülür. Bu yazıda, GBM nedeniyle ameliyat olduktan sonra skalp metastazı gelişen bir olgu sunulmuş ve lite-
ratür göz önüne alınarak değerlendirilmiştir.

Anahtar Sözcükler: Glioblastome multiforme; metastaz; skalp.

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.

Key Words: Glioblastoma multiforme; metastasis; scalp.

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

Glioblastoma multiforme (GBM) erişkinlerde en 
sık görülen primer malign beyin tümörüdür. GBM 
tüm intrakraniyal tümörlerin %15 ile %23’ünü 
oluşturur. İleri yaş grubunda hastalık insidansı art-
makta olup erkeklerde daha sık görülmektedir.[1,2] 
GBM tanılı hastaların ortalama sağkalım süresi 
temozolamide tedavisi ile birlikte 14,6 aya kadar 
yükselmiştir. Hastaların standart tedavisi cerrahi, 
postoperatif temozolamid ile konkomitant kemo-
radyoterapi ve sonrasında adjuvant temozolamid 
tedavisidir.[3] Sağkalım süresini uzatmak için mul-
timodalite tedaviler geliştirilmiştir. Yüksek doz 

radyoterapi (RT), adjuvant kemoterapi (KT), al-
ternatif fraksiyon rejimleri, ağır partikül teda-
vi, RT ile radyo duyarlaştırıcı kullanımı, intertis-
yel brakiterapi, radyocerrahi, sterotaktik fraksiyo-
ne RT ve yoğunluk ayarlı RT tedavi şekilleridir.[4] 
Primer beyin tümörlerinde ekstrakraniyal metas-
taz oldukça nadirdir.[5] Yeni tedavi seçenekleriyle 
sağkalım artışının sağlanması ekstrakraniyal me-
tastazların görülme olasılığını arttırmıştır. Primer 
beyin tümörlerinden olan ve sıklıkla karşılaştığı-
mız GBM beyin omurilik sıvısı (BOS) yoluyla ya 
da lokal invazyon şeklinde yayılım gösterebilir.[6] 



Bu yazıda, GBM nedeniyle ameliyat olan ve son-
rasında skalp metastazı gelişen bir olgu literatür 
eşliğinde gözden geçirilmiştir.

OLGU SUNUMU

Elli sekiz yaşında erkek hasta Mart 2009’da baş 
ağrısı nedeniyle hastaneye başvurur. Yapılan rad-
yolojik incelemeler sonucu kraniyal kitle sapta-
nan hastaya Nisan 2009’da total kitle eksizyonu 
uygulanır. Patolojik inceleme sonucunda GBM ta-
nısı konularak kliniğimize yönlendirilir. 

Üç boyutlu (3D) planlama sistemi kullanılarak, 
konformal RT tekniği ile tedavi planı oluşturulan 
hastaya, 17/06/2009-28/07/2009 tarihleri arasında 
lineer akseleratör cihazıyla 6 MV foton ile 60 Gy 
(200cGy/30 fraksiyon) tedavi dozu uygulandı. 

RT ile eş zamanlı olarak temozolamid tedavisi 75 
mg/m2 6 hafta verildi. Hastaya RT sonrası adjuvan 
6 kür temozolamid 200 mg/m2 tedavisi uygulandı. 
Düzenli olarak kontrollere çağrılan hastanın yapı-
lan görüntülemelerinde herhangi bir nüks ve rezi-
dü kitle saptanmadı. 
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Şekil I. Glioblastoma multiforme skalp metastazını gösteren kra-
niyal manyetik rezonans görüntüleme.

Şekil II. (a) Tümörde vasküler endotelyal proliferasyon ve glial atipik hücreler (H-E x 400). (b) GFAP pozitifliği-
ni gösteren mikroskobik bulgular (GFAP x 200).

(a) (b)
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Ağustos 2010’da skalpte şişlik ve baş ağrısı şika-
yetiyle kliniğimize başvuran hastaya yapılan kra-
niyal manyetik rezonans görüntülemede skalp-
te nodüler lezyonlar görüldü (Şekil I). Skalpte-
ki nodüllerden yapılan biyopsi sonucunun GBM 
gelmesi üzerine metastatik hastalık olarak ka-
bul edildi. Histopatolojik incelemede palizadla-
nan nekrozların ve vasküler endotelyal prolife-
rasyonların olduğu, yüksek mitotik aktivite ve be-
lirgin pleomorfizm gösteren hücrelerden oluşan 
tümör görüldü. İmmünhistokimyasal inceleme-
de tümör hücrelerinde GFAP ve S-100 pozitifli-
ği saptandı (Şekil II). Hastanın skalp metastatik 
lezyonları cerrahi olarak eksize edildi. 2 ay son-
ra skalpte yeni lezyonların çıkması üzerine hasta-
ya cerrahi düşünülmedi. Skalpteki lezyonlara li-
neer akseleratör cihazıyla 9 MeV elektron ile 30 
Gy (300cGy/10 fraksiyon) palyatif RT uygulandı. 
Ayrıca temozolamid 200 mg/m2 (1-5 gün/28 gün 
arayla) tedavisi başlanan hasta, hastalıklı olarak 
takip edilmektedir (Şekil III).

TARTIŞMA

Merkezi sinir sisteminin (MSS) primer tümörleri-
nin metastazları nadir olarak gözlenir.[7] GBM’nin 
ekstranöral olarak lenf nodlarına, akciğerlere, ke-
miğe, karaciğere ve vücudun diğer organlarına 
da metastaz yapabildiği bildirilmiştir.[8-11] Sıklık-
la GBM ilk olarak çıktığı bölgede lokal olarak in-
vazyon şeklinde tekrarlayabileceği gibi, BOS yo-
luyla da nadir olarak yayılım gösterebilir.[6] Ayrıca 

subtotal olarak çıkarılan tümörlerin, tümörün ya-
yılımına katkıda bulunduğu bildirilmiştir.[12] Lo-
kal parankimal invazyonu ya da BOS yoluyla ya-
yılımı arttıran faktörleri net olarak ifade etmek 
mümkün değildir. Morfolojik özellikleri göz önü-
ne alınmaksızın, immünohistokimyasal olarak za-
yıf astrositik farklılaşım gösteren GBM’lerde tü-
mör hücreleri daha hızlı büyüme eğiliminde ol-
makla birlikte, primer lokalizasyonunda yüksek 
astrositik farklılaşım derecesindeki tümörlerden 
daha az invazivdir.[6] 

MSS tümörlerinin yayılımı sadece tümör hücre-
sinin kendine ait malignensi özelliğine bağlı de-
ğil, aynı zamanda pia tabakasını geçebilme ve 
leptomeningeal boşluklara yayılabilme kapasite-
sine, antijenik ve metabolik faktörlerine ve suba-
raknoid mesafeye yakınlığına bağlıdır.[13] Sempto-
matik GBM metastazı sıklığı otopsi çalışmaların-
da saptananlardan oldukça azdır. Pezeshkpour ve 
ark.’nın[14] primer MSS tümörlü 18000 olguluk in-
celemesinde semptomatik metastazlı 18 olgu sap-
tanmıştır. Bu durum metastazların primer tümör 
tanısından sonraki geç dönemde ortaya çıktığını 
göstermektedir. Primer tümör tanısı ile metastaz 
arasındaki süre ortalama 8-14 aydır. Bir seride bu 
süre 14,1 ay olarak bulunmuştur.[15] Grabb ve ark.
[16] 33 malign gliomlu pediatrik olgunun 11’inde 
(%33) metastaz saptamışlardır. Bu olguların 4’ü 
GBM metastazıdır. Packer ve ark. çocuklarda ma-
lign gliom metastaz oranını %18, Dropcho ve ark. 

Şekil III.  Tedavi sonrası hastanın kraniyal MRG’si.
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ise %26 olarak saptamışlardır. Bu durum modern 
nöroradyolojik görüntüleme tekniklerinin geliş-
mesi ve erken tanıya olanak sağlaması, tedavi ola-
naklarının artması sonucu ortalama yaşam süresi-
nin artması ile açıklanabilir. 

Postmortem çalışmalar, 3. ve lateral ventrikül 
GBM’lerin daha çok metastaza neden olduğunu 
göstermiştir. Grabb ve ark.[16] 11 ameliyat sırasın-
da ventrikülün açılmasını ve tekrarlayan ameli-
yatların metastaz için risk olduğunu belirtmişler-
dir. Grabb ve ark.’nın serisinde 11 olgunun 8’i, 
Bell ve ark.’nın 3 olgusunun 3’ü de erkektir. Co-
hen ve ark.,[17] erkeklerde ortalama yaşam sürele-
rinin daha kısa olduğunu bildirmişlerdir. Erkek-
lerde metastaz oranı daha yüksek ve yaşam süre-
si daha kısa görülmektedir. Bu durumun cinsler 
arasındaki hormonal farklılığa bağlı olabileceği 
öne sürülmüştür. Literatürde 1940 ile 2010 yılları 
arasında cilt metastazı yapmış 9 olgu bildirilmiş-
tir.[18] Mentrikoski ve ark.’nın[19] yayınladıkları iki 
vakalık olgu sunumunda, skalpteki metastatik no-
düllerin cerrahi sırasında direkt yayılım veya cer-
rahi dikiş alanında seeding (hücre ekimi) şeklin-
de gelişebileceği düşünülmüştür. Jain ve ark.[20] 
da primer tümör tanısından 10 ay sonra skalp me-
tastazı yapmış bir olguyu literatürde tartışmış ve 
bu tümörlerin intrakraniyal veya ekstrakraniyal 
metastazının %5’den daha az olduğunu öne sür-
müşlerdir.

Sonuç olarak, GBM’de skalp metastazı olgu su-
numları şeklinde literatürde bildirilmiştir. Skalp-
te çıkan metastatik hastalığa yaklaşım palyatiftir. 
Cerrahi rezeksiyon veya radyoterapi uygulanabi-
lir. Sistemik KT düşünülmelidir.
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