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ni olusturur (1). Genellikle 40-60 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikar.
Baslica serebral hemisferlerde derin beyaz cevher veya beyaz
cevhere komsu derin gri cevherde yerlesimli infiltran tiimorlerdir. Di-
fiiz veya anaplastik astrositomlardan sekonder olarak gelisirler. Ancak
bazen primer olarak meydana gelebilirler (2). Erigkinlerde primer sere-
bellar glioblastoma multiforme (GBM) olusmasi ¢ok ender olup litera-
tiirde yayinlanan olgu sayist azdir (3-5).
Bu yazida 28 ve 17 yaslarinda iki primer serebellar GBM olgusunun
klinik 6zellikleri ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgulari
sunulmugtur.

G lioblastomlar tiim intrakranyal tiimorlerin yaklagik %15-20’si-

Olgu bildirileri
Olgu 1

Yirmisekiz yasinda kadin hasta, ani baglayan bulanti, kusma ve ba-
sagris1 sikayetleri ile hastanemize bagvurdu. Yapilan norolojik muaye-
nede sag serebellar tutuluma ve intrakranyal basing artigina ait bulgular
mevcuttu. Hastaya 1.5 Tesla MR cihazi ile aksiyel, koronal ve sagital
planlarda SE T1, TSE T2, intravendz gadolinyum sonrast SE TI1A
kranyal MRG incelemesi yapildi. Sag serebellar hemisferin kaudal lo-
bunda solid ve kistik bilesenlere sahip 3 cm ¢apinda, serebellar paran-
kime gore T1A sekanslarda heterojen hipointens, T2A incelemelerde
heterojen hiperintens sinyal istensitesi gosteren kitle saptandi. Kitle
cevresinde belirgin ddem vardi. Intravensz gadolinyum sonrasi yapi-
lan incelemede solid bilesen yogun heterojen olarak, kistik bilegen ise
diizensiz halkasal tarzda boyandi. Kitlenin komsu beyin sapina basi
olusturdugu ve serebellomediiller sisternayr kapattig1 gozlendi. Dor-
diincii ventrikiile bas1 nedeniyle obstriiktif hidrosefali izlendi (Sekil 1
a-b). Tedavi icin cerrahi girisim uygulandi. Total tiimor rezeksiyonu
yapildi. Operasyon sonrasi histopatolojik incelemede tiimoriin GBM’in
dev hiicreli varyant1 oldugu tespit edildi (Sekil 1d). Hastaya postopera-
tif radyoterapi uygulandi. Ancak tiimor niiks etti ve hasta tanidan 8 ay
sonra kaybedildi.

Olgu 2

Bagagrisi, kusma ve dengesizlik sikayetleri olan 17 yasinda erkek
hastanin norolojik muayenesinde intrakranyal basing artmasi ve sol se-
rebellar bulgular saptandi. Yer kaplayan lezyon 6n tanisi ile kranyal
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Sekil 1.a-d. Dev hiicreli glioblastom. Koronal kontrastsiz T1A MR gériintiilerde (a), sag serebellar hemisferin kaudal lobunda 3 cm ¢apinda, kistik-nekrotik ve solid
komponentlere sahip heterojen hipointens kitle izleniyor. Transvers T2A MR goriintiilerde (b), timor serebellar parankime gére heterojen hiperintens olarak goriliyor.
Timor kitlesi icinde bulunan iki adet yuvarlak homojen hiperintens alan intratiimdral nekroza veya kistik dejenerasyona aittir. Koronal kontrasth T1A MR gériintiilerde (c)
tlimoriin opaklasmayan kistik-nekrotik santral béliimiiniin gevresinde diizensiz halkasal, solid komponentinde ise yogun nonhomojen opaklagsma goriliiyor. Dev hiicreli
glioblastom. Histolojik resimde (d) dev diizensiz ¢ok cekirdekli tiimor hiicreleri izleniyor (HE, x100). Tiiméral hiicrelerde fagositik aktivite gozlenmekte (d, ok baslari).

MRG istendi. 1.5 Tesla MRG cihazi
ile 3 planda SE T1, FSE T2, FLAIR
ve intravenoz gadolinyum sonrasi SE
T1A sekanslar kullanilarak yapilan
MRG incelemede sol serebellar he-
misfer ve vermis yerlesimli, orta sere-
bellar pedinkiilden ponsa uzanim gos-
teren diizensiz konturlu kitle saptandi.
Kontrast 6ncesi T1A goriintiilerde kit-
le serebellar parankime gore izointens
ve heterojen hipointens sinyal 6zelli-
ginde idi. (Sekil 2a). T2A seriler ve
FLAIR sekans incelemede kitlede dii-
zensiz heterojen hiperintens alanlar
vardi (Sekil 2b,c). Intravensz gadolin-
yum sonrasi kitlede nekroz alanlarim
gosteren diizensiz halkasal opaklag-
malar gozlendi (Sekil 2d). Dordiincii
ventrikiile bas1 ve hidrosefali mevcut
idi. Suboksipital yaklagimla subtotal
tiimor rezeksiyonu ve ventrikiilo- pe-

ritoneal sant uygulandi. Histopatolojik
inceleme sonucunda GBM tanis1 kon-
du. Adjuvan kemoterapi ve radyotera-
pi uygulandi. Tiimor 6 ay sonra niik-
setti. Tekrar yapilan operasyondan
sonra hasta kaybedildi.

Tartisma

Glioblastoma tiim primer intrakran-
yal tiimorler icinde en sik rastlanan
tiimordiir. Goriilme oranmi %15-50 ara-
sindadir. Her yasta goriilebilir, ancak
olgular genellikle 50 yasin iizerinde-
dir. Cocukluk donemi ile karsilagtiril-
diginda, erigkinlerde posterior fossada
yerlesimi enderdir (6, 7). GBM’nin
dev hiicreli varyant1 ise erigkinlerde
posterior fossada ¢ok daha ender sap-
tanan bir timordiir (8).

GBM, Diinya Saghk Orgiitii siifla-
masina gore evre 4 tiimordiir. Difiiz

astrositomlardan baglica ayiric1 6zel-
likleri belirgin mikrovaskiiler prolife-
rasyon, timor nekrozu, artmig mitotik
aktivite ile daha fazla hiicresel ve
niikleer pleomorfizmdir. GBM’nin
dev hiicreli varyanti ise tiim GBM’le-
rin %5’ini olusturur. Sekilsiz, cok ce-
kirdekli hiicresel yapiya sahiptir.
Farklilig1 agir1 tiimoral stroma yapi-
mina bagh olan sertligi ve sinirliligi-
dir (9).

Posterior fossa yerlesimli GBM’ler-
de basagrisi, dengesiz yiiriime, ataksi,
bulant1 ve kusma gibi degisik serebel-
lar semptomlar ortaya cikabilir. Bu
belirtiler posterior fossada kitle varh-
g1 diistindiirebilir. Fakat hicbiri
GBM icin spesifik degildir. Her za-
man tanisal goriintiilemeye gereksi-
nim vardir. MRG, yiiksek kontrast re-
zoliisyonu ve multiplanar olma 6zelli-
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Sekil 2. a-d. Sag serebellar hemisferde vermise uzanan ve 6nde beyin sapina basi olusturan primer glioblastoma multiforme. Transvers kontrastsiz T1A MR goriintillerde
(a), timor serebellar parankime gére izointens ve heterojen hipointens gértiliiyor. Transvers T2A MR goriintiide (b) ve FLAIR sekansinda (c) cevresinde ddem, icinde
nekroz alani bulunan kitle heterojen hiperintens sinyal sergilemekte. Transvers kontrastll TIA MR gériintiide (d) nekroz alaninin gevresinde diizensiz halkasal opaklasma,
kitle icinde solid komponente ait nodiiler boyanma izleniyor.

81 nedeniyle diger tani yontemlerine
gore tercih edilmektedir. Dahasi, di-
fiizyon/perfiizyon goriintiilleme ve
MR spektroskopi incelemeleri lez-
yonlarin karakterizasyonunu ve ayiri-
c1 taniy1 kolaylastirir.

MRG’de, glioblastomlar heterojen
kitlelerdir. Bu heterojen goriiniim
nekroz ve/veya kist olusumuna bagli-
dir. T1A goriintiilerde genellikle sant-
ral yerlesimli hipointens alan mevcut-
tur. Bu hipointens alani cevreleyen
kalin, diizensiz duvar ve solid nodiil-
ler serebellar parankime gore izoin-
tens veya hafif hipointens sinyal pa-
ternine sahiptir. Tiimorler kanama ve
kalsifikasyon alanlar1 icerebilir. Bi-
zim olgularimizda her iki bulgu da
saptanmamigtir. Bu bulgularin varligi
tiimoriin heterojen goriilme 6zelligini
artirir. T2A incelemelerde  degisik
sinyalli heterojen hiperintens gorii-
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niim vardir. Timorii ¢evreleyen cev-
resel 6dem alan1 T2A goriintiilemede
belirgindir. Neoplastik hiicrelerin
T2A incelemelerde saptanan sinyal
degisikliklerinin disinda da bulunabi-
lecegi unutulmamalidir. Intravenoz
gadolinyum sonrast yapilan inceleme-
de opaklagma her zaman saptanir. Bu
boyanma genellikle tiimoriin kalin dii-
zensiz duvarinda halkasal olmaktadir.
Duvarda solid nodiiller bulunabilir.
Ancak goriiniim ¢ok degigkendir, bu
yilizden 6zgiil degildir. Sunulan her iki
olguda da MRG bulgulari tanimlanan
bulgularla 6zdes olup spesifik taniya
gotiirebilecek bir ozellik saptanma-
mistir.

Erigkin posterior fossada yerlesen
GBM’nin ayirict tanisinda metastaz,
apse, hemanjioblastom, kistik astrosi-
tom ile ensefalit, sarkoidoz, tiiberkii-
lom, tiimefaktif multipl skleroz gibi

hastaliklar yer almalidir.

MR spektroskopi tiimoral hastalik-
lart diger nedenlerden ayirmaya yar-
dim eden bir yontemdir. GBM’de ko-
lin (Cho) / kreatin (Cr)’in 3/1’in iizeri-
ne ylikseldigi ve N-asetil aspartat
(NAA) pikinin azaldigi saptanir.
NAA’da azalma tiimoriin neden oldu-
8u noron kaybina, Cr’de azalma meta-
bolizma degisikligine, Cho artis1 ise
membran sentezinde artma ve seliila-
riteye baghdir. Infeksiyonlarda Cho
konsantrasyonu azalir. MR spektros-
kopinin beyin tiimorlerinin siniflandi-
rilmasinda da yararhi oldugu bildiril-
mistir. Diisiik dereceli astrositomlarla
anaplastik astrositomlarin kolin ve to-
tal kreatin rezonanslar1 arasinda belir-
gin farklilik vardir. Kolin sinyali yiik-
sek dereceli glial tiimorlerin solid bi-
leseninde daha fazladir. Bu tiimorler-
de laktat da tiimor hipoksisi nedeni ile



artmigtir. Serbest lipid rezonanslarinin
1.3 ppm’de artmas1 GBM ve metastaz
icin Ozgiildiir. Ayrica bu iki antitenin
aymriminda 3.55 ppm’de glisin / myo-
inositol’deki farkliliklar da anlamlidir
(10).

Halkasal opaklasan serebellar kitle-
lerin ayiric1 tamisinda difiizyon agir-
liklt goriintiilemede (DAG) kullanil-
maktadir. Beyin tiimorlerinin kistik
veya nekrotik boltimleri yiiksek b de-
gerli DAG’de yiiksek ADC (apparent
diffusion coefficient) degeri ile diisiik
sinyal gosterir. Tiimoriin solid, kont-
rastla opaklasan bilesenlerinde ise
yiiksek b degerli DAG’de hafifce
azalmig veya artmig ADC degeri ile
yiiksek sinyal izlenir. Buna kargilik
apselerde difiizyon sekensinda kavite
icerigi yiiksek sinyal intensitesinde
goriilirken, ADC degeri  diisiiktiir.
Boylece, apse ve tiimor ayiriminda
DAG c¢ok etkili olmaktadir (11, 12).

Son zamanlarda yapilan bir caligma-
da hemanjioblastomlarin kontrastla
yogun opaklasan solid bilegeninin
yiiksek ADC degeri ile birlikte
DAG’de diigiik sinyal gosterdigi bo-
yanan. Ayni calismada serebellumun
metastaz, epandimom, lenfoma, rab-
doid tiimor gibi diger tiimorlerinde bu
bulgu goriilmemigtir (13).
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Tiimefaktif demiyelinizan hastalik-
lar klinik ve radyolojik olarak beyin
tiimorleri ile benzerlik gosterebilir.
Ayirinm MR spektroskopi ile bile
miimkiin olmayabilir. Ancak bu duru-
ma daha cok beyin sapt ve serebral
hemisfer yerlesimli lezyonlarda rast-
lanmaktadir (14).

Soliter metastaz ve GBM’nin kon-
vansiyonel MRG bulgulari bazan ay1-
rict tant i¢in yeterli olmaz. Perfiizyon
agirlikli ve MR spektroskopik incele-
me ile bu iki antite arasinda ayirici ta-
n1 yapmak miimkiin olabilir. Metastaz
ve GBM’lerin peritiimoral alanlarinda
saptanan vaskiilarite ve metabolit se-
viyelerindeki farkliliklar anlamli bu-
lunmugtur. Perfiizyon agirlhiklh MRG
ile hesaplanan peritiimoral alanin ro-
latif serebral kan voliimleri yiiksek

dereceli gliomlarda metastazlara gore
belirgin yiiksektir. Spektroskopik in-
celemede ise gliomlarda peritiimoral
alanda kolin diizeyi yiiksek, metastaz-
larda ise diisiik diizeyde olup farklilik
tanisaldir (15).

Sonuc olarak primer serebellar
GBM ve onun dev hiicreli varyantinin
serebellar yerlesimine eriskinde cok
ender rastlanir. Buna ragmen GBM,
serebellar hemisferlerin agresif yer
kaplayan lezyonlarinin ayirici tanisin-
da yer almalidir. Konvansiyonel MRG
bulgulart ve klinik semptomlar dogru
tan1 icin yetersiz kalmaktadir. Bu ne-
denle MR spektroskopi, DAG ve be-
yin perfiizyon goriintiileme teknikleri
prospektif degerlendirmede mutlaka
kullanilmalidir.

PRIMARY CEREBELLAR GLIOBLASTOMA MULTIFORME

Primary glioblastoma multiforme of cerebellar hemispheres in adults is a rare
condition. Most of them result from dedifferentiation of astrocytoma to
glioblastoma. We present two cases of unusual de novo cerebellar glioblastomas,
one of which is the giant-cell variant. We review their clinical behaviour with
conventional MR imaging features and discuss the key findings that can lead to the
correct diagnosis in sight of new MR imaging technologies.
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