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Dusuik-Evre Gliomdan Yuiksek Evre Glioma Progresyon:
Konvansiyonel, Perfizyon MR ve MR
Spektroskopi Bulgular
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OZET

Astrositik tiimorler ¢ogunlukla diisiik-evreden yiiksek evreli lezyona doniigme egilimi gosterirler. Konvansiyonel manyetik rezonans (MR)
bulgulari ile bu iki farkli histopatolojik lezyonun ayrimi bazen gii¢ olabilmektedir. Bu durumda tiiméral vaskiilariteyi dolayli gosteren
perfiizyon MR ve hiicresel metabolizmay1 ortaya koyan MR spektroskopi bize fonksiyonel ilave bilgiler verebilmektedir. Biz bu sunuda
ayni olguda diisiik-evreli astrositomdan yiiksek-evreli astrositoma geciste konvansiyonel, perfiizyon ve spektroskopi MR bulgularini
literatiir verileriyle birlikte gosterdik. Yiiksek-evreli tiimorde vaskiiler proliferasyona bagl olarak rCBV oraninda belirgin yiikselme
goriildi. MR spektroskopide kolin pikinde ileri derece artma, laktat pikinde orta derecede yilkselme ve n-asetil aspartat pikinde ileri
derecede azalma izlendi.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek-evre gliom. Diisiik-evre gliom. Manyetik rezonans goriintiileme. Perfiizyon. Spektroskopi.
Progression of Low-Grade Glioma Into High-Grade Glioma: Conventional, Perfusion MR And MR Spectroscopy Findings

ABSTRACT

Astrocytic tumors have the propensity to change from low-grade to high-grade lesions. Though, it is sometimes difficult to differentiate
the two histopathologic entities with conventional MRI (magnetic resonance imaging) findings only. In such circumstances, perfusion
MRI with its ability to demonstrate tumoral vascularity indirectly and MR spectroscopy highlighting cellular metabolism can provide
additional information about physiology. In this case, we reported the progression of a low-grade tumor into a high-grade lesion with the
conventional and perfusion MRI and also MR spectroscopy findings in the light of the literature. In high-grade tumors, apparently high
rCBV ratios were depicted as a result of vascular proliferation. Remarkable increase of the cholin peak, moderate increase of the lactate
peak and apparent decrease of the n-acetyl aspartate peak were identified at MR spectroscopy.
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Glial kokenli tiimorler erigkinlerde merkezi sinir
sisteminin en sik primer timorii olup, astrositik ko-
kenliler bu grubun biiyiik kismmi olusturmaktadir’.
Histopatolojik olarak seliilaritenin derecesi, niikleer
pleomorfizm, mitotik aktivite, vaskiiler proliferasyon
ve nekrozun varligr astrositomun diisiik (benign) ve
yiiksek-evre (malign) olmasinda temel Olgiitlerdir.
Tiimoral evrelemeyi dogru yapmak uygulanacak
tedavi secenekleri ve morbidite icin Gnemlidir®.
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Gliomlarin saptamasinda konvansiyonel goriintiileme
teknikleri yiiksek duyarlilikta bilgi verirken, timor
evrelemesinde genellikle yetersiz kalmaktadir. Ileri
goriintilleme tekniklerinden '*F-fluorodeoxyglucose
pozitron emisyon tomografi, **'T1 tek-foton emisyon
bilgisayarli tomografi, proton MR spektroskopi ve
perflizyon-agirlikli MR gibi fonksiyonel inceleme
teknikleri bize daha kesin sonuglar vermektedir®®.

Biz diislik-evre astrositom tanisi alan ancak yetersiz
rezeksiyon sonrasi glioblastom multiformeye progre-
syon gosteren bir olgunun; konvansiyonel, perfiizyon
MR ve MR spektroskopi bulgularini sunmaktayiz.

Olgu Sunumu

37 yasinda bayan olgu, nobet sikayeti ile bagvurdugu
merkezde klinik sagaltim yapildiktan sonra kranial
MR ¢ekildi. Sol frontoparietal bdlgede, presantral
girusu icine alarak subkortikal uzanim gosteren
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T1A’da hipointens, T2A’da hiperintens goriinimli,
hafif derecede kontrast tutulum 6zelligi olan, ¢evre-
sinde 6demi olmayan, 2.5x2.5x3cm boyutta bir lez-
yon saptandi (Resim 1). Opere edilen olgunun
histopatolojik tanis1 disiik-evreli gliom (grade II
astrositom) olarak raporlandi. Operasyonun 2. ayinda
sag kolda kuvvetsizlik ve uyusma sikayetleri ile has-
tanemize bagvurdu. Olguya Once konvansiyonel
kranial MR ve ardindan perfiizyon-agirlikli MR ince-
leme yapildi. Perfiizyon MR inceleme sonrasinda
aksiyal, sagital ve koronal diizlemde T1A goriintiiler
alindi. Daha sonra proton MR spektroskopi ile ince-
leme tamamlandi. Konvansiyonel goriintiilerde, ope-
rasyon Oncesi elde olunan goriintiilerde saptanan
lezyon aynen izlenmekteydi. Ancak farkli olarak;
lezyon komsulugunda kistik/nekrotik goriiniim, lez-
yonda boyut artisi, lezyon ¢evresinde 6dem ve kont-
rast tutulumda belirgin artma vardi (Resim 2A-C).
Perfiizyon MR incelemesi gradient eko EPI ile yapil-
di. Intravendz yoldan 15 ml paramanyetik kontrast
madde yaklasik Sml/sn hizla verildi. Serebral kan
hacmi (CBV) gorintileri ve rCBV oranlar
(rCBV 41an=tCBYV 1ey0n / TCBV prmal parenkim) €lde edildi.
CBV goriintiillerde tiimdral alanda belirgin  bir
intensite  farkliligt ve hiperperfiize goriinim
(hipervaskiilarite) bulgulari vardi. Bu bolgede orta-
lama rCBV orant 4.78 6lgiildi (Resim 2D). Proton
MR  spektroskopi “point-resolved surface coil
spectroscopic” sekans (PRESS) ile ve tek-voksel
olarak gerceklestirildi (TR/TE, 1500/270 msn). MR
spektrumda N-asetil aspartat (NAA, 2.02 ppm) pi-
kinde belirgin diigme, kolin (3.22 ppm) pikinde belir-
gin yiikselme ve laktat (1.33 ppm) pikinde orta dere-
cede yiikselme saptandi (Resim 2E). Bu bulgularla
olgu operasyona alinarak lezyon tam olarak c¢ikartil-
di. Operasyon sonrasi elde olunan BT goriintiilerde
lezyon goriilmedi. Histopatolojik tani glioblastom
multiforme olarak raporlandi.

B. Hakyemez, ark.

Tartisma

Tiim serebral Kkitlelerin %75’ini primer, %25’ini
metastatik tiimorler olusturur. Astrositik tiimorler,
erigkin yas grubunda primer tiimorlerin yaklasik
%60’mn1 olusturmaktadir'. Gliomalarin histopatolojisi
diisiik ve yiliksek evre arasinda degismektedir. Timor
evresinin belirlenmek tedavi yaklagimi, prognoz ve
tedaviye yanitt izleme acisindan ¢ok Onemlidir.
Malign gliomalarin prognozu oldukga kotii olup,
ortalama yasam siiresi yaklagik alt1 aydir. Buna kargi-
lik diisiik-grade astrositomda sag kalim siiresi 3-8
yildir. Diinya Saghk Orgiitiiniin (WHO) 2000 sinif-
lamasina gore astrositik tiimdrler; fibriller ya da
diffiiz astrositom (grade II), anaplastik astrositom
(grade III) ve glioblastom multiforme (grade IV)
olarak 3 ayr histolojik alt grupta 6zetlenmistir. Dii-
stik-evreli astrositik tiimorlerin ¢ogu, zamanla patolo-
jik evresi artarak yiiksek-evreli olabilmektedir. Ayri-
ca bu tiimorler farkli alanlarda degisik histolojik alt
gruplar1 aymi anda bulundurabilmektedir’. Diisiik-
grade gliomda (evre II astrositom) artmuis seliilarite
ve orta derecede pleomorfizm goriilmektedir. Yik-
sek-evreli gliomlarda (evre III, anaplastik astrositom)
artmis seliilarite, hiicrelerde atipik goriiniim ve
mitotik aktivitede artma goriliirken, glioblastom
multiformede (evre IV) iistte tanimlanan bulgulara ek
olarak endoteliyal hiperplazi ve nekroz bulunmakta-
dir®. Biz bu sunuda, histopatolojik olarak ayni olguda
disiik-evreli astrositomdan glioblastoma doniisiimde
konvansiyonel, perfiizyon MR ve MR spektroskopi
bulgularini tanimladik.

Konvansiyonel MR bulgular:

Genel olarak diisiik-evreli astrositomlar, BT’de
hipodens goriiniimde, MR’de uzun T1 ve T2
relaksasyon ozelligindedir. Genellikle nekroz goriil-

Resim 1:

Grade Il astrositom: Sol frontoparietal bélgede, presantral girusu icine alarak subkortikal uzanim
gosteren T1-agirlikl gériintiide (A) hipointens, T2-agirlikli goriintiide (B) hiperintens, kontrastl
T1-agwrhikly goriintiide (C) ¢ok hafif derecede heterojen kontrast tutulum ozelligi gosteren,
cevresinde ddemi olmayan kitle lezyonu goriilmektedir.
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Diisiik Evre Gliomdan Yiiksek Evre Glioma

E

Resim 2:

Grade 1V astrositom (=glioblastom): T1 (A), T2 (B) ve kontrast sonrasi T1-agirlikli (C) gériintiilerde
operasyon éncesi elde olunan goriintiilerdeki lezyonun ayni sekilde devam ettigi dikkati ¢cekmekte.
Ancak farkli olarak; lezyon komsulugunda kistik-nekrotik gériiniim, lezyonun boyutunda artma, lezyon
cevresinde hafif miktarda édem ve kontrast tutulumda belirgin artis goriilmektedir. Perfiizyon MR
incelemede; CBV goriintiide (D) lezyonun solid kisminin oldugu bolgede yogun bir intensite farkliligi ve
hiperperfiize gériiniime (vaskiilarite artis1) izlenmektedir. Bu bélgede ortalama rCBV 4.78 6l¢iildii.
Tek voksel MR spektrumda (E) N-asetil aspartat (NAA) pikinde belirgin diisme, kolin pikinde ileri
derecede yiikselme, laktat pikinde orta derecede artis goriilmektedir.

mez ve kontrast tutulumu yoktur. Belirgin bir kitle
etkisi yapmadan beyin parenkiminde yayilma egili-
mindedirler ve siklikla sinirlari net olarak secilemez-
ler. Yiiksek-evreli astrositomlarda ise tiimor iginde
nekroz ve kanama alanlari, tlimor ¢evresinde belirgin
6dem ve tiimoral alanlarda yogun kontrast tutulumu
olmaktadir’. Bazi durumlarda diisiik-evreli gliomda,
tiimor smirt normal beyin parenkiminden agik olarak
ayrilabilmekte, tiimor igi kistik ya da nekrotik gorii-
niim olabilmekte ve ¢ok yogun kontrast tutulumu
goriilebilmektedir. Ayrica yiiksek-evreli gliomlarin
bir kisminda timor i¢inde nekroz, tiimdr ¢evresinde
6dem ya da tiimoral kontrast tutulumu bulgulart g6-
rilemeyebilir. Bu durumda konvansiyonel MR bul-
gular1 ile disiik- ve yiiksek-evreli astrositomlarin
ayrimi  zorlasmaktadir’. Olgumuzda diisiik-evreli
astrositom fazinda, tiimoriin sinirlar1 net segilmekte
idi ve lezyon i¢inde hafif bir kontrast tutulumu vardu.
Ancak lezyon cevresinde belirgin bir 6dem yoktu.
Yiiksek-evreli lezyona doniisim fazinda ise, yogun
nekroz alanlari, ¢ok belirgin kontrast tutulumu ve
lezyon ¢evresinde 6dem goriildii.

Perfiizyon MR bulgular:

Primer glial tiimorlerde vaskiiler proliferasyon;
histopatolojik evre ve lezyonun biyolojik davranigini
gosteren ¢ok onemli bir faktdrdiir. Gliomlarda kon-
vansiyonel MR’de goriillen kontrast tutulumunun
oldugu bolgeler; genellikle kan-beyin duvarinda
yikimin oldugu alanlarda gerceklesirken, perfiizyon
MR’de lezyon icindeki wvaskiiler proliferasyonun
yogun oldugu bolgelerde olmaktadir. Genel olarak
evre III ile evre IV astrositomlarda malign tiimoral
hiicreler ¢ok yogun olmaktadir. Bu bolgelerde,
timoral vaskiilaritenin gostergesi, neovaskiilarite ve
mikrovaskiilarite daha fazla olmaktadir. Perfiizyon
MR’den olusturulan CBV goriintiilerle, tiimoral
vaskiilarite dolayli olarak gdsterilmekte ve normal
beyin parenkimi ile karsilastirilarak tiimdral lezyonun
rCBV oranlan 6lgiilebilmektedir’. Literatiirde bildiri-
len farkli ¢caligmalarda yiiksek-evreli gliomlarin orta-
lama rCBV degerleri 3.64 ile 7.32, disik-evreli
gliomlarm ise 1.14 ile 2.00 arasinda degismektedir'.
Perfiizyon MR’nin diisiikk-evreli ile yiiksek-evreli
astrositom ayriminda ¢ok anlamli oldugu vurgulan-
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maktadir. Bizim olguda evre IV astrositomlu olgunun
rCBV orani 4.76 olarak ol¢iildii. Bu bulgular lezyo-
nun ¢ok fazla vaskiiler oldugunu ve yiiksek-evreli
tiimoral lezyon olabilecegini gdstermektedir. Bu
lezyonun disiik-evreli fazda oldugu doénemde, olgu-
nun dig merkezde izlenmesi ve operasyonun yapil-
mas1 nedeniyle perfiizyon MR ve MR spektroskopi
incelemesi yoktu.

MR spektroskopi bulgulari

Proton MR spektroskopi, invaziv girisim gerektirme-
den dokunun biyokimyasal igerigini bir spektrumda
gosterebilen tani yontemidir. Astrositik tiimorlerde,
kolin pikindeki yiikselme hiicre membran sentezinin
arttigini, NAA pikindeki azalma ise ndron olimiinii
ya da hasarini1 gosteren ¢ok onemli bulgulardir. Yiik-
sek-evreli tiimorlerde kolin pikinde yiikselme ve
NAA pikinde azalma diisiik-evreli tlimdrlere oranla
daha siddetli olmaktadir. Ancak bazi yiiksek ve dii-
stik-evre astrositomlarda bu bulgular ortiisebildigin-
den hiicre i¢i nekrozu ve hipoksiyi gosteren laktat
ayirict tanida yardimer bir metabolit olabilmektedir.
Laktat piki yiiksek-evreli astrositomlarda daha cok
artmakta ve siklikla hiicre i¢i nekrozun diger goster-
gesi lipid pikleri de spektral veriye eslik etmektedir’.
Olgumuzun glioblastom tanisi alan spektroskopisinde
kolin pikinde ileri derecede yiikselme ve NAA’da
belirgin diigsme ile birlikte, laktat pikinde orta derece-
de artis saptanmistir. Bu bulgular lezyonun yiiksek-
evreli tiimoral lezyonu oncelikle diistindiirmektedir.

Sonug olarak; tedavi planlama ve morbidite agisindan
son derece 6nemli olan gliomlarin operasyon &ncesi
evrelenmesinde; konvansiyonel bulgularin yaninda,
vaskiilariteyi gdsteren perfiizyon MR ve metabolitleri
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gosteren MR spektroskopi ¢ok degerli iki tan1 yon-
temidir.
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