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Gliomatozis Serebri Goriintiilleme Bulgulari: Olgu Sunumu

Gliomatosis Cerebri Imaging Features: A Case Report
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Oz

Gliomatozis serebri, prognozun kotii oldugu nadir bir gliom
cesididir. Klinik prezentasyonu gesitlilik gostermekle birlikte
radyolojik olarak taninmasi 6nemlidir. Bu olgu sunumunda
klinigimize hafif bas agrisi, bas donmesi yakinmalan nedeni ile
takipli iken periferik fasial paralizi ile basvurup goriintiilemeler
1s1ginda gliomatozis serebri tanisi koydugumuz 67 yasindaki erkek
hastay1 sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Gliomatozis Serebri, Manyetik Rezonans,
Manyetik Rezonans Spektroskopi

Abstract

Gliomatosis cerebri, which has a poor prognosis, is a rare form of
gliomas. Although its clinical presentation is various, it is
important to recognize it radiologically. In this case report we
aimed to present a 67 year-old male patient who applied to the
hospital due to peripheral facial paralysis while had been suffering
from headache and dizziness with the diagnosis of gliomatosis
cerebri with the help of radiologic features.
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Giris

Gliomatozis serebri beynin en az ii¢ lobunu
tutan, infiltratif bir gliom ¢esididir. Tedaviye ragmen
prognozu kotii olup semptomlarin baglangicindan
itibaren hemen hemen 1-2 yil i¢inde O&liim
gerceklesir. Degisik fenotipler tanimlanmasina
ragmen genel itibariyle astrosit kaynakli timoérlerdir.
Beyni yaygin tutmus olmalari nedeni ile cerrahi s6z
konusu degildir, kemoterapi faydasizdir. Tedavide
tek secenek olan radyoterapinin bile faydasi
smirlidir. Nadir goriilen bir neoplazm olmasi nedeni
ile hakkinda bilinenler azdir (1). Birgok patoloji ile
karigabileceginden magnetik rezonans goriintiileme
(MRG) ve ileri MRG uygulamalarinin ayirici tanida
katkis1 Onemlidir. Biz bu vaka takdimi ile
klinigimizde Gliomatozis serebri tanisi alan 67
yasinda bir erkek hastanin klinik, MR ve MR
spektroskopi  (MRS)  goriintileme  bulgulari
sunmay1 amagladik.

Olgu

67 yasinda erkek hasta son 1 aydir yakinlarinin
fark ettigi etrafa kars1 ilgisizlik, islerini
planlayamama, bas donmesi nedeni ile ndéroloji
poliklinigine bagvurdu. Anamnezinde iki ay Once
bag agrisi ile basvurdugu ve buna yonelik ¢ekilen
beyin MRG’de sadece periventrikiiler kronik
iskemik alanlar gorildiigii anlagildi (Resim 1).
Takibinde sol agiz kenarmnda kayma, sol gozde
kapanmama sikayeti gelisen hasta sol periferik
fasiyal paralizi kabul edilip oral kortikosteroid
Img/kg/giin tedavisi diizenlendi. Serum
biyokimyasi, tam kan saymmi, sedim ve CRP
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degerleri normaldi. Direkt akciger grafisinde
belirgin anormallik yoktu. Serum HIV ve hepatit
markerlar negatifti. Beyin MR goriintiilemede sol
frontal, parietal ve kismen sag frontal loblarda
kortikal-subkortikal beyaz cevheri tutan, derin beyaz
cevhere kadar uzanan, T2 ve FLAIR sekanslarda
hiperintensite olusturan, gri ve beyaz cevherde
ekspansiyona sebep olan, simirlari normal beyaz
cevherden net ayirt edilemeyen, intravendz kontrast
madde enjeksiyonu sonrast belirgin kontrastlanma
gostermeyen, difiizyon agirlikli goriintiilerde sol

singulat girus anteriorunda hafif difiizyon
kisitlamasinin  oldugu infiltratif tarzda lezyonlar
goriildii. Korpus kallozum yanisira bilateral
temporal, parietal lob, sag oksipital lob ve

mezensefalona kadar etkilenme de mevcut idi
(Resim 2). Magnetik rezonans spektroskopide sol
frontal lobda kolin (Cho) artmug, N-asetil aspartat
(NAA) diizeyi azalmig, Cho/NAA ve Cho/kreatinin
(Cr) oranlar1 artmig idi. Maksimum Cho/NAA orani
1,7 Cho/Cr oram 2.4 olup laktat piki izlendi (Resim
3). Ayirict tantya yonelik lomber ponksiyon yapildi.
BOS albumin 41.5mg/dl, protein 67.5 mg/dl olup
hafif yliksek iken diger biyokimya degerleri
normaldi. BOS Kkiiltiiriinde bakteri liremedi. BOS
VDRL negatifti. BOS'da aside direngli bakteri
goriilmedi. BOS EBV, tip I-Il HSV, Borelia, CMV
PCR ile tiiberkiiloz kiiltiirii negatif idi. BOS JC virus
taramasi negatif geldi. Hastaya klinik,laboratuvar ve
goriintiileme  bulgulart  esliginde Glioblastoma
Serebri tanisi konularak tedavi ve takibe alindi.

Resim 1. 2 ay 6nce basagrisi nedeni ile elde olunan beyin
MRG. Periventrikiiler kronik iskemik alanlar diginda 6zellik
arzetmiyor.
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Resim 2. Klinik bulgular sonrasi beyin MRG. a) FLAIR
agirlikli gortintiilerde multiple kortikal subkortikal belirsiz
smirli  korteksi  kalinlagtiran  hiperintens  lezyonlar
goriilmektedir (Oklar). b) Diflizyon agirlikh goriintiilerde sol
singulat girus anteriorundaki hafif hiperintens sinyal
degisikligi disinda bulgu izlenmedi (ok). ¢) Kontrast sonrasi
goriintiilerde kontrast tutulumu
izlenmiyor.

lezyonlarda  belirgin

Resim 3. MR Spektroskopi goriintiilemede sol frontal lobda
kolin (Cho) artig, N-asetil aspartat (NAA) diizeyi azalma,
Cho/NAA ve Cho/kreatinin (Cr) oranlari artis1 izleniyor.
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Tartisma

Gliomatozis serebri, bir tiimor alt grubundan
ziyade bir bilylime paterni olarak kabul edilmis olup
IDH mutasyonu ve 1p/19q ko-delesyonun varligi ya
da yokluguna gore alt gruplarmma ayrilmistir.
Oldukga infiltratif ve difiiz bir gliom olarak bilinir
(2). Radyolojik bulgular tanida kiymetlidir. MR,
MRS ve pozitron emisyon tomografi (PET) tanida
yardimc1 olmakla birlikte genellikle kesin tani i¢in
gerekli olan biyopsiyi yapilacak yerin segimine
kilavuzluk yaparlar. Neoplazinin dogas1 geregi
ikiden fazla beyin lobu difiiz olarak tutulur. Korteks
ve subkorteks birlikte tutulmakla birlikte beyaz
cevherde etkilenme, kortekse gore daha belirgindir.
Korpus kallozumun yanisira temporal ve frontal
loblar, bazal ganglia, beyin sap1, serebellum, spinal
kord ve leptomeninks sik tutulan alanlardir. Lezyon,
MR gorintilemede T2 agirhikli ve FLAIR
goriintiilerde hiperintens; T1 agirlikli goriintiilerde
izo veya hipointens goriiliir. Belirgin kontrast
tutulumu olmamakla birlikte nadiren silik noktasal
tutulumlar izlenebilir. Difiiz ilerleyici biiyiimenin
beyin 6demine neden olmasi nedeni ile gec evrelerde
kitle etkisi goriilebilir. Noronal yapinin hizh
bozulmasi, nekroz veya kii¢iik kanamalara neden
olabilir. Diflizyon kisitlanmasi genellikle goriillmez.
Ancak yiiksek evreli tiimdrlerde ADC degerlerinin
disiik oldugu; hatta ADC degerine bakilarak timor
evresi hakkinda fikir sahibi olunabilecegine yonelik
caligmalar vardir. Benzer MR G bulgulari nedeni ile
enfarkt ya da ensefalit gibi hastaliklardan ayirim
yapilirken klinik g6z Oniinde bulundurulmalidir.
Ornegin arteriyel iskemik enfarktlarda klinik akut
gelismeli, giigsiizlik, duyu kusuru gibi bulgular
anatomik lokalizasyonu tam olarak temsil etmeli,
lezyon alani arter sulama alanina uygun olmalidir.
Ensefalit, menenjit gibi kontrast tutabilecek ya da
kiiciik hemorajilere neden olabilecek durumlarda;
akut, subakut yerlesim, hizli kétillesme, biling kaybi,
ates, anormal BOS bulgulari1 6n plandadir.
Demiyelinizan hastaliklarda ise tutulan beyin
bolgelerine  gore  klinik  bulgular  anatomik
lokalizasyona uyacak sekilde belirgindir ve
genellikle atak ve remisyonlarla seyreder. Bu
nedenle klinik ile radyolojik goriintiiler ayirict tani
asamasinda beraber degerlendirilmelidir (3-4).

MR spektroskopi, beynin anormal metabolik
durumunu saptayan bir goriintiileme yontemidir.
Glial tiimorlerde yiiksek hiicresellik ve hizli hiicre
dongiisiine bagli olarak Cho pikinde artig, néronlarin
hasarina bagl olarak da NAA’da azalma izlenir.
Boylelikle tiimoral dokuda kolin/kreatinin ve
kolin/NAA artar iken NAA/kreatinin oran1 diiser.
Kolin/NAA oran1 yiiksekliginin anormal hiicre
¢ogalmasi, invazyon ve ndronal hasar ile yakindan
iliskisi vardir. Dolayisiyla bu orandaki yiiksekligin
timor evrelemesi ile yakin iligkili oldugu, oran
yiikseldik¢e tiimoriin yiiksek evreli oldugu ileri
sirlilmiistir. ~ Primer  santral sinir  sistemi
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lenfomasinda Cho/Cr oraninda artis, NAA/Cr ve
NAA/Cho oranlarinda azalma beklenir. Bu
tiimdrlerde izlenen belirgin lipid piki ile Cho piki, bu
timorleri  glial  tiimorlerden  ayut  etmede
yardimeidir.  Anaerobik metabolizmadaki artisa
bagli olarak laktat pikinde, hiicre yikimi ve nekroza
bagli olarak da lipidlerde artig izlenebilir. Laktat
artigl, yiiksek evreli gliomlarda daha fazla rastlanan
bir bulgudur  (5,6). Dolayisiyla MRS tanida
yardimci olmakla kalmayip, hem tiimdriin evresi
hem de biyopsi alinacak en uygun alan1 géstermede
yardimcidir.

Bizim hastamizda T2 ve FLAIR goriintiilerde sol
frontal, parietal ve kismen sag frontal loblarda
kortikal-subkortikal beyaz cevheri tutan, derin beyaz
cevhere kadar uzanan, smirlari normal beyaz
cevherden net ayirt edilemeyen yaygin hiperintens
lezyon goriildi. Belirgin  kontrast tutulumu
izlenmedi. Korpus kallozum, bilateral temporal,
parietal lob, sag oksipital lob ve mesensefalondan
beyin sapina kadar kismen etkilenme de mevcut idi.
Hastamizin yaklasik 1 aydir yavas ilerleyen miiphem
bas donmesi, halsizlik, etrafa ilgisizlik gibi silik
norolojik bulgularinin olmasi; sikayetlerinin ani ve
akut gelismemesi iskemik hadiselerden bizi
uzaklastirdi. Ates, ani suur bulanikligi kliniginin
olmamasi; goriintiilemede meningeal kontrastlanma
olmamasi, BOS 6rneklemede hiicre goriilmemesi ya
da Kkiiltiirde iireme olmamasi menenjit, ensefalit
olasiligindan uzaklastirdi. MR goriintiilerde difiiz,
infiltratif lezyon progresif multifokal ensefalopati
riskini akla getirmis olup BOS JC viriis taramanin
negatif gelmesi bu tanidan uzaklastirdi. MRS’de
Cho degerinin artmig, NAA diizeyinin azalmis,
Cho/NAA ve Cho/kreatinin oranlarinin artmis
olmasi, malignite lehine degerlendirilip primer
santral sinir sistemi lenfomasi ve gliomatozis serebri
ihtimallerini akla getirmistir. Ayrimda ve tanida altin
standart beyin biyopsisi olmakla birlikte ¢esitli diger
radyolojik tetkikler de faydalidir. FDG PET
tetkikinde SSS lenfomasinda metabolik aktivite
artmig iken gliomatozis serebride tutulan beyin
bolgelerinde azalmistir (7).

Hastamizda lezyon alanlarinda kolin artigi, NAA
degerinde azalma, Cho/NAA ve Cho/Cr oranlarinin
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artmis olmas1 ve laktat pikinin goriilmesi lenfoma
i¢in tipik bulunmamustir. Lezyonun infiltratif tarzda
olmasi, kolin artis1, minimal kontrastlanma tanida 6n
planda gliomatozis serebri ihtimalini
diisindlirmistiir. Kesin tan1 biyopsi olmakla beraber
hastanin biyopsiyi kabul etmemesi nedeni ile
histopatolojik degerlendirme yapilamamistr.

Sonug olarak, gliomatozis serebri beynin en az ii¢
lobunu difiiz, infiltratif olarak tutan, kotii prognozlu
bir neoplazmdir. Kisilik degisiklikleri, biling ve suur
degisiklikleri, bag donmesi gibi silik yavas ilerleyici
norolojik bulgular ya da kranial sinir felgleri gibi
klinikler ile karsimiza ¢ikabilir. Tanida altin standart
beyin biyopsisi olmakla birlikte radyolojik bulgular,
biyopsi Oncesi 0n tani ve biyopsinin alinacagi en
uygun yeri gostermede kiymetlidir. MRG’de yaygin
infiltratif tutulus, hastaliktan siiphelendirmekle
birlikte MRS ile korelasyonu taniy1 desteklemede
yardimcidir.

Hasta Onami: Hasta onami 24.08.2017 tarihinde
alimmugtr.
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