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OZET

Glioblastoma, eriskinlerde en sik gérilen kétl prognozlu bir be-
yin timoridur. Her ne kadar GBM'nin klinik seyrinde ilk semp-
tomlar norolojik belirtiler seklinde olsa da, psikiyatrik belirtiler de
eslik edebilir. Duygudurum ve kisilik degisiklikleri, anksiyete ve
psikoz GBM'de en sik gériilen psikiyatrik belirtilerdir. Bu yazida,
acil servise sosyal ice cekilme, anhedoni, istahsizlik, uyku diizen-
sizligi ve kisilik degisiklileri ile bagvuran 57 yasinda bir erkek has-
ta bildirilmistir. Bu olguda, beyin gérintileme incelemelerinde
7x4 cm buyukliginde sol frontoparietal bélgeden baslayip tem-
poral loba uzanan ve kitle etkisi gosteren bir lezyon saptandi.

Anahtar Kelimeler: Glioblastoma, anhedoni, depresyon, kisilik
degisiklikleri

ABSTRACT

Glioblastoma is the most common poor prognosis brain tumor
in adults. Although neurological signs are often seen as first
symptoms at clinical course of GBM, pychiatric symptoms also
accompany the presentation. Mood and personality changes,
anxiety and psychosis are the most common psychiatric symp-
toms in presentation of GBM. In this article, a 57-year-old man
admitted to emergency unit with social isolation, anhedonia,
loss of appetite, sleep disturbances and personality changes is
reported. In this case, a 7x4 cm-sized lesion with a mass effect
from the left frontoparietal region and extending to the tempo-
ral lobe was found.

Keywords: Glioblastoma, anhedonia, depression, personality
changes

GiRiS

Glioblastoma (GBM), eriskinlerde en sik gorilen kotu
prognozlu beyin timorlerinin basinda gelmektedir. GBM,
siklikla bir beyin hemisferinde tek kitle seklinde ortaya ¢i-
kar ve serebrospinal sivi yolu ile kargl beyin hemisferine
yayihm gosterir (1).

GBM, bircok farkli nérolojik ve psikiyatrik semptomla ken-
dini gosterebilir. GBM olgularinda néropsikiyatrik belirti-
ler timorln lokalizasyonu veya basi etkisine gore farklilik
gosterebilir (2). Kitle etkisiyle daha ¢ok nérolojik belirtiler

ortaya c¢ikarken, bazi olgularda sadece psikiyatrik belirti-
lerle ortaya cikabilir. Keschner ve arkadaslar beyin timéo-
ri olan 530 hastanin %78'inde psikiyatrik semptomlarin
oldugunu, %18'inde ise hastaligin ilk olarak psikiyatrik
belirtilerle kendini gosterdigini ifade etmislerdir. Bircok
beyin timoérl gibi GBM de depresyon, anksiyete, kisilik
degisiklikleri ve psikoz gibi bircok psikiyatrik belirtiye se-
bep olabilir (3). Beyin timérlerinin sebep olabilecegi farkli
psikiyatrik manifestasyonlar Tablo 1'de gdsterilmistir.

Bu makalede, depresif yakinmalar ve kisilik degisiklikleri
ile bagvuran bir GBM olgusu sunulmustur.
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Tablo 1. Beyin timérlerinin sebep olabilecegi psikiyatrik gortinimler
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Timor tipi Psikiyatrik goriinim

Glioblastom Katatoni
Glioblastom Dogum sonrasi depresyon
Epidermoid timér Depresyon, bellek kayb, istah artigi
Glioma Kisilik ve davranis degisiklikleri
Glioma Biligsel ve davranigsal degisiklikler
Glioblastom Kisilik ve davranis degisiklikleri
Meninjiom Depresyon, uykusuzluk, anksiyete
Glioblastom Depresyon, suisidal distinceler
Meninjiom Depresyon ve psikotik belirtiler

Plasmositom Kisilik degisiklikleri

OLGU SUNUMU

Olgu, 57 yasinda esinden dort yil énce bosanmis ve
tek basina yasayan bir erkek hastadir. Son bir aydir ice
kapanma, arkadaslan ile iletisiminde belirgin azalma,
istahsizlik ve kilo kaybi, konusmada azalma, kisilik 6zel-
liklerinde dikkat ceken degisiklikler olmasi (durtd inhi-
bisyonunda azalma, uygun olmayan cinsel davranislar,
sosyal medya uygulamalarinda tanimadigi insanlara
cinsel icerikli iletiler gondermesi gibi) sebebiyle acil
servise getirildi. Acil serviste degerlendirilen hastanin
ruhsal durum muayenesinde bilinci acik ve koopere idi,
ancak gdriismeye isteksiz ve gdz kontadi kisith idi. Oz-
bakimi azalmisti. Duygulanimi kisitli idi, reaksiyon suresi
uzamisti. Konugma miktari ve hizi ile psikomotor aktivi-
tesi oldukga azalmisti. Dislince icerigi negativist tutu-
mu sebebiyle degerlendirilemedi. Yakinlarindan alinan
bilgilere ve ge¢cmis psikiyatrik muayene kayitlarina gore
son 7 yildir ara ara benzer depresif yakinmalar oldugu,
bu sebeple duloksetin 60 mg/g kullandidi, ancak son 1
aydir depresif yakinmalara eslik eden kisilik degisiklikleri
oldugu &grenildi. Hastanin ayni zamanda Tip 2 DM ve
kronik hepatit B tanilar mevcuttu. Hasta depresyon on-
tanisi ve oral alimiin ileri derecede azalmasi sebebiyle
psikiyatri klinigine yatinldi. Hastanin davranis ve kisilik
degisiliklerinin son bir ay icerisinde meydana gelmesin-
den dolayr daha uzun bir prodroma sahip olan fronto-
temporal demans tanisi distinilmedi. Hastanin mevcut
klinik semptomlarinin tedaviye ragmen kotilesmesi ve
kisi oryantasyonunun da bozulmasi tzerine hastanin or-
ganik ayirici tanisini yapmak amaciyla genis rutin tetkik-
leri ve kranial MRG istendi. Ancak hastanin MRG c¢eki-
mi sirasinda ajite olmasi lzerine cekim siresi daha kisa
olan kranial BT incelemesi yapildi. Hastanin biyokimya
ve hemogram degerleri normal sinirlarda saptandi. Has-
tanin kranial BT incelemesinde sol serebral hemisferde
sulkuslarda silinme, frontoparietal bélgeden temporal
bolgeye dek uzanim gdésteren 7x4 cm boyutlu, hiper-

dens, hemorajik lezyon ile uyumlu gériinim ve etrafinda
hipodens yogun vazojenik 6dem ile uyumlu gorinim iz-
lendi. Ayrica basi etkisine bagl olarak sol lateral ventri-
kil silinmis, orta hattin sagina dogru yaklagik 7 mm shift
mevcuttu (Resim 1). Hasta noroloji birimine konsulte
edildi. Néroloji goruslyle beyin MR ile yeniden konstl-
tasyonu istendi. Hastanin kranial MR incelemesinde ise
hemorajik timor izlenimi veren gorinim saptandi (Re-
sim 2, 3). Hastanin beyin cerrahisi konsiltasyonu istendi
ve yogun bakim Unitesinde takibi saglandi. Beyin 6demi
olmasi sebebiyle hasta acil ameliyata alindi. Kitle eksiz-
yonu ve dekompresyon yapildi. Hastada post-op afazi

Resim 1: Yapilan kontrastsiz bilgisayarli tomografi ince-
lemesinde sol serebral hemisferde sulkuslarda silinme

mevcuttu. Frontoparietal bdlgeden temporal bdlgeye
dek uzanim gdsteren 7x4 cm boyutlu, hiperdens, hemora-
jik lezyon ile uyumlu gorinim ve etrafinda hipodens
yogun vazojenik 6dem ile uyumlu gérinim izlendi. Basi
etkisine bagli olarak sol lateral ventrikil silinmis, orta hat-
tin sadina dogru yaklasik 7 mm shift mevcuttu.
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Resim 2: Prekontrast beyin MRG incelemede T2 agirlikli
gbrintilerde aksiyel kesitlerde lezyon etrafindaki yogun
vazojenik 6dem, sol lateral ventrikile basi ve orta hattin
sagina dogdru shift oklarla gésterilmistir.

Resim 3: T1 adirlikl gérintilerde aksiyel kesitlerde kon-
trastsiz (A) ve kontrasth (B)

ve sag hemipleji gelisti. Kitlenin sitopatolojik incelemesi
neticesinde, glioblastoma tanisi konuldu.

incelemede subakut dénem hemoraji ile uyumlu gérii-
nim izlenmis olup lezyonda belirgin kontrast tutulumu
mevcut degildi.

TARTISMA

Beyin timorleri tuttuklar bolgelere gdre néropsikiyatrik
semptomlar gdsterebilir. Frontal lob timérlerinde abuli,
kisilik degisiklikleri, yargilamada bozulma, motor defisit-
ler, inkontinans ve bakis anormallikleri gérilebilir. Tem-
porolimbik bélge timérlerinde isitsel ve gorsel varsanilar,
mani, panik ataklar ve amnezi ortaya cikabilir. Bunlarin
disinda oksipital bélge, korpus kallozum ve intraventriki-
ler bolgeleri tutan timorlerde lokalize belirtiler meydana
gelmeyebilir (4).

Bir evre IV astrositom olan GBM, her 10.000 hastanin bi-
rinde ortaya cikan ve ortalama 14 ila 15 aylik bir hayatta
kalma slresine izin veren en yaygin birincil malign mer-
kezi sinir sistemi timortduar (5). GBM, santral sinir siste-
minde tutulum bdlgesi, yayilim alani ve basi etkisine gore
bircok néropsikiyatrik belirtinin ortaya ¢ikmasina sebep
olabilir. Bazi GBM olgulari, kendini belirgin nérolojik bul-
gu olmadan sadece psikiyatrik semptomlarla gosterebilir.
GBM olgularinda sik eslik eden psikiyatrik bozukluklarin
basinda depresyon ve diger duygudurum bozukluklari ile
anksiyete bozukluklar gelmektedir. Duygudurum bozuk-
lugu belirtilerinin ortaya ¢iktigi GBM olgularinda siklikla
frontal lob, temporal lob ve limbik sistem tutulumunun
oldugu bildirilmistir (6-8). Bazi calismalarin bulgularina
gore, ozellikle frontal lob ve korpus kallozum tutulumu
gosteren GBM olgularinda depresif yakinmalarla beraber
hizli biligsel degisiklikler ortaya cikabilecedi bildirilmistir
(9-11). Cheema ve arkadaglari, anhedoni ve suisidal fikir-
leri olan bir depresif olguda sol frontotemporal alanda
uzanim gosteren bir GBM tespit ettiklerini bildirimislerdir.
Bizim olgumuzda da, belirgin bir nérolojik defisit olma-
masina ragmen depresif belirtilerin 6n planda oldugu
gorilmektedir. Ayrica olgumuzun dikkat cekici dzellikle-
rinden biri de, hastanin acil servise bagvurmasina sebep
olan depresif yakinmalarinin yaninda kisilik ézelliklerinde
farkedilen degisikliklerdir. Beyin gériintiileme bulgularina
gobre, timorin ozellikle frontoparietal alandan temporal
alana dogru tutulum ve basi etkisi izlenimi gdstermesi
hastanin depresif yakinmalarina eslik eden kisilik degi-
sikliklerini aciklayabilir. Nitekim SSS'de &zellikle frontal
lobun hasar gordigu durumlarda hem depresif yakinma-
larin hem de kisilik degisikliklerinin ortaya ¢ikabilecegdini
bildiren arastirmalar mevcuttur (12, 13). Bizim olgumuzda
ayiric tanida frontotemporal demans da distindlmas, an-
cak kisilik degisikleri ile beraber hiperoralite ve hipersek-
stalite gibi belirtilerin olmamasi ve nérogérintilemede
klinigi aciklayabilecek gérinimin olmasi taniyi fronto-
temporal demans tanisindan uzaklagtirmistir.

Sonug olarak GBM her ne kadar hizli ilerleyen ve kendi-
ni erken dénemde de norolojik belirtilerle gosterebilen
bir timor olsa da, bazi olgularda ilk belirtiler depresif ya-
kinmalar gibi psikiyatrik semptomlar seklinde olabilir. Bu
sebeple, ozellikle organik ayirici tani yapilmasi gerektigi
distnulen olgularda klinisyenlerin beyin gérintileme
tekniklerini de kullanmalari yararli olabilir.
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