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lioblastoma multiforme (GBM) ¢ogunlukla sup-

ratentoriyal yerlesimli, multifokal veya multisent-
rik olabilen differansiyasyonu az, damar proliferasyonu
ve nekroz ve ayni zamanda belirgin mitoz bulunduran,
cevre dokulara yogun infiltrasyon yapan en malign
astrositik timordir. GBM ayni zamanda erigkinlerde
(45-70 yas) en sik goriilen beyin timoridir [1]. Sik-
likla frontal lob yerlesimli olup, bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans gorintileme (MRG) yon-
temleri ile %95 oraninda tani konulabilir. Radyolojik
olarak diizensiz sinirli, nekrotik kavite iceren, ¢evresel
dizensiz kontrast tutulumu gosteren, etrafi 6demli kit-

lesel lezyon olarak gorilir [2,3].

Frontal-bazal yerlesimli timérlerin ilk bulgusu kisilik
degisikligi, kelime bulmada zorluk, ciimle kurmada
bozukluk ve unutkanlik gibi mental degisiklikler ola-
bilir. GBM olgulari kendileri ve yakinlarini kimlik ola-
rak tanirlar, algisal yetenekleri yerindedir, ara¢ stirmek
vs. gibi karmagsik, sonradan 6grenilen becerilerini yi-
tirmezler. Hastalar ayni sozleri ya da sorulari, belirgin

bir ses tonu ve beden dilini kullanarak israrla tekrar

ederler [4,5].

Bu olgu sunumunda kisilik degisikligi bulgular: ile aci-
le bagvuran ve bifrontal yerlesimli GBM tanisi alan bir

olgu literatiir esliginde degerlendirilerek sunuldu.
OLGU SUNUMU

Yirmi dort yasinda erkek hasta 2 ay dnce baglayan kisi-
lik degisikligi ve bas agris: sikdyeti nedeniyle acil ser-
vise getirildi. Hastanin yakinlar: ile konugmalarinda ve
davraniglarinda ge¢mis dénemdeki yasantilar: ile kar-
silagtirildiginda anormal s6z ve davraniglarinin ortaya
cikt1ig1, sirekli ayni konu hakkinda defalarca konugtu-
gu, uygunsuz ciimleler kurdugu ve daha énce kullan-
madiF1 argo kelimeleri s6yledigi belirtildi. Hastanin
ozgecmisinde ve soygegmisinde herhangi bir 6zellik
yoktu. Hastanin sistemik arteryel kan basinc1:120/80
mm/Hg, nabiz:68/dakika ve ritmikti ve ates 37°C idi.
Noérolojik muayenesinde; suur acik, koopere ve oryan-
te, Glaskow Koma Skoru 15/15, pupiller izokorik ve
bilateral pupil 1sik refleksi pozitifti. Sorulan sorulara
cevap siiresi yavaglamisti. Kraniyal sinir muayenesi ve
g6z dibi muayenesi dogaldi. Parezi ve serebellar testle-
ri normaldi. Derin tendon refleksleri normal ve simet-
rikti, patolojik refleksi yoktu. Laboratuar tetkiklerinde

tam kan ve biyokimyasal testleri normaldi.

Hastanin kraniyal BT goruntilemesinde sagda daha
belirgin her iki frontal lobda yaygin hipodens degisik-

likler, sag frontal lobda 3.5cm'lik fokal kistik nekrotik
alan, orta hatta sola dogru shift ve sag lateral ventrikul
ileri derece basili izlendi (Resim 1a). Kraniyal
MRG’sinde ise sag frontal lobun tamamaini, sol frontal
lobun biyik kismini dolduran, T1A hipointens, T2A
da hiperintens, sola dogru shifte neden olan, periferal
agirlikli heterojen kontrast tutulumu gdsteren, icinde

3.5 cm'lik kistik nekrotik alan iceren ve sag lateral

ventrikile bask: yapan kitlesel lezyon mevcuttu (Resim

1b).

Resim 1. Bifrontal yerlesimli tiiméral kitlenin kranial bilgisayarli
tomografi (a) ve kontrastli kranial magnetik rezonans goriintiisii

(b).

Hasta beyin cerrahisi klinigine yatirildi ve glioblasto-
ma 6n tanisi ile ameliyat edildi. Ameliyatta sag frontal
kraniotomi ile kitlenin subtotal rezeksiyonu yapildi.
Timor patolojisi glioblastoma multiforme olarak ra-
porlandi. Postoperatif hasta yogun bakim unitesine
alindi. Bir giin yogun bakimda kalan hastanin vital
bulgularinin stabil olmas: tizerine tekrar servise alindi.
Servis takiplerinde problemi olmayan hasta yatiginin

10. gni onkoloji poliklinik kontrold énerilerek tabur-
cu edildi.

TARTISMA

Merkezi sinir sistemi timdrlerinin %85-90'nin: beyin
timorleri olusturur. Bunlardan %38'i anaplastik astro-
sitoma ve glioblastomadir. Glioblastoma sik goériilen
bir beyin timoéridir ve tim beyin timérinin %12-
15'ini, astrositik timoérlerin %50-60'in1 olusturur. En
stk 50 ve 60 yaslarda goérilir [6,7]. Bizim hastamiz ise
oldukea gengti. Glioblastoma multiforme tanili hasta-
larin medyan sag kalim stiresi 6-12 ay arasinda degis-
mektedir [8,9]. Bu ¢alismada sundugumuz olgu 24 ya-
sinda erkek ve patolojik tanit GBM olarak tanimlandi.

Acta Medica Alanya 2017:1:1 25



Uysal E ve ark. / Glioblastoma multiforme

Mental degisiklikler primer veya metastatik frontal ve
temporal lob timorli hastalarda ¢ok sik goérillen ortak
bir bulgudur [10,11]. Frontal lob timérlerinde anosmi,
kisilik degisiklikleri, olfaktor hallusinasyonlar bulunur
[12,13]. Hastamizda timérin yerlesim lokalizasyonu
bifrontaldi ve kisilik degisikligi ile acil servisimize bas-
vurdu. Hastanin anormal s6z ve davranislar sergiledi-
gi, takintilarinin oldugu, stirekli ayni konu hakkinda
defalarca konustugu, uygunsuz cimleler kurdugu ve

daha 6nce kullanmadig: argo kelimeleri séyledigi ifade

edildi.

Beyin tumorlerin yerlesimi ve yayiliminin degerlendi-
rilmesinde BT ve MRG ¢ok degerli bilgiler verir. Pri-
mer beyin timorlerinin tanisi en iyi MRG ile konulur.
Yiiksek grade veya malign gliomlar substansia albadan
cikan ¢evre 6demi olan kontrast tutan kite lezyonu
olarak gorilirler. Malign gliomlar %5 multifokaldir.
MRG’de glioblastomlar heterojen kitlelerdir. Bu he-
terojen gorinim nekroz ve/veya kist olusumuna bag-
Lidir. T1A gortntilerde genellikle santral yerlesimli
hipointens alan mevcuttur. Bu hipointens alan: ¢evre-
leyen kalin, dizensiz duvar ve solid nodiller serebellar
parankime gore izointens veya hafif hipointens sinyal
paternine sahiptir. Timorler kanama ve kalsifikasyon
alanlari igerebilir [14]. GBM hemen her zaman timor
cevresinde kalin, diizensiz bir duvar seklinde kontrast
tutulumu gosterir. Ancak kontrast tutulumunun olma-
mast GBM tanisini ekarte ettirmez [15]. Olgumuzda
literatiir ile uyumlu olarak kranial MRG’de frontal lob
orta hatta bifrontal yerlesimli T1A hipointens, T2A da
hiperintens, periferal agirlikli heterojen kontrast tutu-

lumu gosteren kitlesel lezyonu bulundu.

Hastalarin standart tedavisi cerrahi ve postoperatif
radyoterapi’dir (RT) [16,17]. Cerrahi tedavi kranioto-
mi ile timdrin total veya subtotal eksirpasyonundan
ibarettir. Primer olarak cerrahi tedavi uygulanmasina
ragmen, ylksek grade astrositomlarda timér rezidi-
lerin nitks potansiyeli tagimas: nedeniyle adjuvan rad-
yoterapi kaginilmazdir [6,17]. Sag kalim stresini uzat-
mak i¢in farkli multimodalite tedaviler gelistirilmigtir.
Yiiksek doz RT, adjuvant kemoterapi, alternatif frak-
siyon rejimleri, agir partikil tedavi, interstisyel braki-
terapi, radyocerrahi, sterotaktik fraksiyone RT, yogun-
luk ayarli RT bunlara 6rnek olarak verilebilir [18,19].
Olgumuzda yas hari¢ histolojik tip, yerlesim yeri gibi
ozellikler ile yasam stresi medyan1 ve prognostik fak-
torler literatiir ile uyumlu gézikmektedir. Hastamizda
da standart timor rezeksiyonu yapildi ve sonrasinda

bir onkoloji merkezine yénlendirildi.

Sonug: Acil servise kisilik degisikligi ile bagvuran has-
talarda, acil serviste calisgan doktorlar ayirici tanida,
yasa bakmaksizin kranial kitle olasiligini akla getirmeli

ve uygun endikasyonlar da bu yénde arastirma yapma-

lidir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve
yayinlanmas: asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi

olmadigini beyan etmiglerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
sirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarin:

beyan etmiglerdir.
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