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GLIOMATOZIS SEREBRI: KLINIK SORUNLAR VE BIR OLGU ESLIGINDE
DEGERLENDIRME

GLIOMATOSIS CEREBRI: CLINICAL ISSUES AND ASSESSMENT OF A CASE

Cenk Ahmet SEN*, Umit KOCAMAN®**, Erkan SAHIN***, Vildan KAYA****,
Ragip ORTAC**** Cagatay ARSLAN##x%

OZET

Gliomatozis serebri nadir gériilen, kotii prognozlu bir beyin tiimériidiir. Infiltrasyon sirasinda glial hiicrelerde belirgin
dejenerasyona neden olmaz. Bu nedenle klinik tablo ve radyolojik goriiniim arasinda belirgin bir orantisizlik gézlenir.
Yine bu nedenle olabilecek patolojik tami farkliliklari da giinliikk pratik icinde tedaviyi yonlendirmede sorunlar
olusturabilir. Bu yazida literatiir esliginde bir olgunun sunulmasi1 amaglanmugtir.

Anahtar kelimeler: gliomatozis serebri; beyin timor(; radyoterapi

ABSTRACT

Abstract: Gliomatosis cerebri is a rare brain tumor with poor prognosis. A major disparity is observed between the
clinical course and radiologic imaging. Differences in pathological diagnosis, which may also be due to this disparity
may cause issues in managing the treatment in daily practice. Here we aimed to present a case by reviewing the
literature

Key words: gliomatosis cerebri; brain tumor; radiotherapy

GIRiS

Gliomatozis serebri (GS), nadir gorilen, kéti prognozlu
bir beyin tiimériidiir. Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan
yapilan tanimlamaya gore, en az ii¢ serebral lobun
etkilendigi, genellikle bilateral hemisfer ve derin gri
cevher tutulumunun goézlendigi, difiiz-infiltran glial
timor olarak tanimlanarak kaynagi belirlenemeyen
ndroepitelyal timorler grubunda smiflanir  (1).
Infiltrasyon  sirasinda  glial  hiicrelerde  belirgin
dejenerasyona neden olmaz. Bu nedenle klinik tablo ve
radyolojik goriinim arasinda belirgin bir orantisizlik
gozlenir. Benzer nedenler ile patolojik tanida
yasanabilecek farkliliklarin = klinik pratikte tedavi
seceneklerini  belirlemede  olumsuzluklar  ortaya
cikarabilecegi disiiniilebilir. Bu yazida; takip ettigimiz
bir olgu nedeni ile literatiirdeki bilgiler 1s18inda, GS
olgularindaki tani ve tedavi yaklasimlar tartigilmasgtir.

OLGU

Otuz yasindaki erkek hasta 1 aydir bulunan ense sertligi
sikayeti nedeniyle istenen manyetik rezonans (MR) ve
manyetik rezonans spektroskopi-perfiizyon (MRSP) ile
GS 6n tanist ald1 (Resim 1-6). Yapilan biyopsi patoloji
sonucu diigiik dereceli astrositom olarak degerlendirildi
(Resim 7-8). Klinik ve radyolojik bulgular esliginde
yapilan degerlendirme ile hasta gliomatozis serebri
tanis1 aldi. Radyoterapi (RT) ve es zamanli temozolomid
kemoterapisi uygulandi. Lezyonun yaygin beyin
parankimi tutulumu nedeniyle tim beyin hacmi RT
alanina dahil edilerek 1,8 Gy fraksiyon dozu ile 50,4 Gy
toplam dozda RT uygulandi. RT sonrasi adjuvan
temozolomid kemoterapisi devam eden hasta tam
sonrasi 12. ayda takiptedir.
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Resim 1. Multivoksel spektroskopide, solda daha
belirgin olmak Uzere her iki serebellar hemisferde
spektral  analizlerde artms  kolin  pikleri
gorualmektedir.

Resim 3. CBF imajda perfiizyon artisi
gorilmemektedir.

Resim 5. T2 flair gérunttde her iki serebral
hemisferde sinyal degisiklikleri goriilmekle birlikte
kontrast tutulumu izlenmemektedir.

Resim 2: CBV imajda perfiizyon artisi
gorulmemektedir.

Resim 4. Aksiyel T1 postkontrast géruntide her
iki serebral hemisferde sinyal degisiklikleri
goralmekle birlikte kontrast tutulumu
izlenmemektedir.

Resim 6. Sagittal_imaj T2 agirhkh goriintiide
korpus kallosuma uzanim goriilmektedir.
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Gliomatosis cerebri

Resim 7. Selliileritenin arttigi glial hiicrelerden Resim 8. Tumérde belirgin pleomorfizim (x400;
olusmus tiimor (x200; HE) HE)

Tablo 1: Eriskin GS olgularina ait son S yilin literatiir degerlendirmesi

Yaymnlanma ) Hasta basvuru
Yazar tarihi Ulke Hasta sayisi tarihi/arahgi

Temelli et al. 2015 Tirkiye 2 -

Yerramneni et al. 2015 Hindistan 6 2007-2012

Jung et al. 2015 G.Kore 17 2004-2013

Beyazal et al. 2014 Turkiye 1 -

Leeetal. 2014 G.Kore 1 2012

Qianetal. 2014 Cin 26 2008-2013

Sunetal. 2014 Cin 1 2013

Tikkakoski et al. 2014 Finlandiya 1 2012

Zhang et al. 2014 Cin 12 2008-2012

Kandula et al. 2014 ABD 26 2004-2012

Kim et al. 2014 G.Kore 28 1988-2003

Perez-Bovet et al. 2013 Fransa 1 2011

Niccoli-Asabella et al. 2013 italya 1 2012

Kovanda et al. 2013 ABD 1 2012

Chenetal. 2013 ABD 54 1991-2008

Wang et al. 2012 Cin 1 2011

Raiz et al. 2012 Israil 25 1995-2009

Gutch et al. 2012 Hindistan 1 2011

Taipa et al. 2011 Portekiz 2 2010

Sakushima et al. 2011 Japonya 1 2010

Manara et al. 2011 Italya 3 -

Brandao et al. 2011 Brezilya 3 -

Ince et al. 2011 Tiirkiye 1 -
TARTISMA MRSP gibi ileri goriintiileme teknikleri tamamlayicidir
GS’de klinik tablo spesifik degildir. MR incelemede ve MR’ye gore yayilimi ve taniyr belirlemede ileri
kontrast tutulumu yoktur ya da disiik diizeyde goézlenir. diizeyde katki saglayabilir (2). Doku tanisi igin biyopsi
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bir gereklilik olsa da gelismis radyolojik tetkiklerin
kullanim1 ile GS 6n tanist klinik ve radyolojik olarak
giicli bir sekilde ifade edilebilmektedir. Histopatolojik
degerlendirme  diisiik  dereceli  astrositomlardan
anaplastik oligodendrogliomlara kadar uzanan genis bir
spektrum (zerinde raporlanabilir. Patologun hastanin
kliniginden ve radyolojik 6n tanidan haberdar olmasi bu
sorunun ¢6ziimii i¢in en efektif yaklagimdir.

MRSP 6n tani ve yayginlik diginda biyopsi yapilacak
alan1 belirlemede de yardimecidir. Kolin/kreatinin ve
kolin/N asetil aspartat oranlarinda artig gorilir (3).
Ozellikle  kolin  seviyesi  artigt  yoklugunda,
miyoinositol/glisin orani pikinin varlif1 gliomatosiz
serebri i¢in Kkarekteristik olarak tanimlanir. Kolin
piklerinin bulundugu alanlar tiimoér proliferasyon
derecesinin  yiiksek oldugu bolgelerdir. Rastgele
almacak biyopsilerin diistik dereceli olarak raporlanmasi
uygulanacak tedavileri belirlemede sorunlar
olusturabilir. Bu nedenle acik ya da stereotaksik
biyopsiler igin MRSP’nin hedef belirleme 6zelligi
mutlaka kullanilmalidir.

Otopsi  bulgularindan elde edilen veriler MR
goriintiilemenin  timor  yayithmimi  belirlemedeki
eksiklerini gostermistir. Goreceli olarak daha diisiik
dereceli proliferasyon bdlgelerini gostermede yetersiz
kalmas1 tiimoriin gergek boyutundan daha kiigiik olarak
izlenmesine neden olabilmektedir (4). Bu noktada
uygulanmasi diisliniilen RT’nin tiim beyin parankimini
igermesi dogru bir yaklasim olarak goriilmekle birlikte
genis RT alan1 normal doku komplikasyon risklerini
arttirir ve smirli alana uygulanacak RT’ye gore toplam
tedavi dozunun daha diisiik tutulmasina neden olabilir.
Fakat yliksek tiimor dozlarinin daha etkin oldugunu
gosteren c¢alismalar mevcut degildir (5). Eriskin GS
olgularina ait son 5 yilin literatiir taramasi ile elde
edilen verilerin genel degerlendirmesi Tablo 1 de
Ozetlenmistir.

SONUC

GS’de tedavi yaklasimlart net degildir. Rezeksiyon
sansinin olmayigi cerrahi sansini sadece tani amacl
biyopsiler ile smirlamaktadir. Stereotaksik biyopsiler
daha az invaziv olmalar1 nedeniyle acik biyopsilere
tercih edilebilir. Radyoterapi neredeyse standart bir
yaklagim olarak kabul gorse de katkisimi gosterebilen
veriler mevcut  degildir =~ Kemoterapinin  rolii
tanimlanamamig olsa da temozolomid kullanimi 6nerilir
(6). RT es zamanli ve adjuvan uygulamalarin katkisina
ilisgkin kanit olmamasina ragmen yaygin olarak
kullanilmaktadir. Molekiiler tedavi segeneklerinin
ilerlemesi ve daha genis olgu sayilarina ulasilarak
deneyimlerin artmas1 bu nadir goriilen, kotli prognozlu
hastaligin tedavisinde yeni yaklagimlar1 da beraberinde
getirecektir.
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