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Sebepsiz kisilik degisiklikleri ile baslayan glioblastome multiforme:

Bir olgu sunumu

Glioblastome multiforme begin with personality changes for no apparent reason: a case report
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Ozet

Kisilik bozuklugu ve bas agrisi sikayetleri bulunan 74 yasinda
bayan hastanin magnetik rezonans goriintiilemesinde bif-
rontal kitle saptandi. Timor rezeksiyonu yapildi. Patoloji
sonucu glioblastome multiforme geldi. Hastanin takiplerin-
de klinik bulgulan normaldi. Sebepsiz kisilik degisikligi ile
basvuran hastalarda kranial bir kitlenin varligi diistinilerek
arastinlma yapilmasi uygundur.

Anahtar Kelimeler: Kranial kitle, glioblastome multiforme,
sebepsiz kisilik degisiklikleri

Abstract

In a 74-year-old female patient with complaints of per-
sonality disorder and headache, magnetic resonance
imaging revealed bifrontal mass. Tumor resection was
performed. The pathology report was defined glioblas-
tome multiforme. Patient follow-up clinical findings were
normal. The presence of a cranial mass in patients pre-
senting with personality changes for no reason must be
considered and investigated appropriate.

Keyword: Cranial mass, Glioblastome multiforme, perso-
nality changes for no reason

Giris

Glioblastoma multiforme (GBM) ¢ogunlukla supra-
tentoriyal yerlesimli, multifokal veya multisentrik
olabilen differansiyasyonu az, damar proliferasyonu
ve nekroz ve ayni zamanda belirgin mitoz bulundu-
ran, cevre dokulara yogun infiltrasyon yapan en ma-
lign astrositik timordir. GBM ayni zamanda erigkin-
lerde (45-70 yas) en sik gorilen beyin timoridur (1).
Siklikla frontal lob yerlesimli olup, bilgisayarli tomog-
rafi (BT) ve magnetik rezonans (MR) goruntileme
yontemleri ile %95 oraninda tani konulabilir. Radyo-
lojik olarak diizensiz sinirh, nekrotik kavite igeren,
cevresel diizensiz kontrast tutulumu gosteren, etrafi
odemli kitlesel lezyon olarak gorilir (2-4).

Frontal-bazal yerlesimli tiimdrlerin ilk bulgusu se-
bepsiz kisilik degisiklikleri, kelime bulmada zorluk,
climle kurmada bozukluk ve unutkanlik gibi mental
degisiklikler olabilir. GBM olgular kendileri ve yakin-
larini kimlik olarak tanirlar, algisal yetenekleri yerin-
dedir, arag slirmek vs. gibi karmasik, sonradan 6gre-
nilen becerilerini yitirmezler. Hastalar ayni sozleri ya
da sorulari, belirgin bir ses tonu ve beden dilini kul-
lanarak israrla tekrar ederler (5,6).

Bu olgu sunumunda sebepsiz kisilik degisikligi bul-
gulari ile bagvuran ve bifrontal yerlesimli GBM tanisi
alan bir olgu literatir 1s1ginda degerlendirilerek su-
nuldu.

Olgu

74 yasinda bayan hasta 4 ay o6nce baslayan kisilik
bozuklugu ve bas agrisi sikayetleri nedeniyle polikli-
nigimize getirildi. Hastanin yakinlar ile konusmala-
rinda ve davraniglarinda ge¢cmis donemdeki yasanti-

lari ile karsilastinldiginda anormal s6z ve davranigla-
rinin ortaya ciktigi, takintilarinin oldugu, strekli ayni
konu hakkinda defalarca konustugu, uygunsuz cim-
leler kurdugu ve daha 6nce kullanmadigi argo keli-
meleri séyledigi belirtildi. Ozgecmisinde hipertansi-
yon disinda herhangi bir sorunum yoktu. Hastanin
sistemik arteriyal kan basinci: 160/90 mm/Hg, nabiz:
80/dakika ve ritmikti. Beden isisi 36.5 °C idi. Norolojik
muayenesinde; suur acik, koopere, kisi ve yer oryan-
tasyonu normal olup, zaman dezoryantasyonu mev-
cuttu. Sorulan sorulara cevap suresi yavaglamist.
Kraniyal sinir muayenesi ve g6z dibi muayenesi do-
galdi. Parezi ve serebellar testleri normaldi. Derin
tendon refleksleri normal ve simetrikti, patolojik
refleksi yoktu.

Laboratuar tetkiklerinde tam kan ve biyokimyasal
testleri normaldi. Kraniyal MR goriintilemesinde:
Frontal lob orta hatta bifrontal yerlesimli diizglin
sinirli, solda 6dem etkisine neden olan T1A hipoin-
tens, T2A da hiperintens, periferal agirlikli heterojen
kontrast tutulumu gosteren kitlesel lezyon mevcuttu
(Resim 1). Hasta glioblastoma 6n tanisi ile ameliyat
edildi. Ameliyatta bifrontal kraniotomi ile kitlenin
total rezeksiyonu yapildi. Tumor patolojisi Glioblas-
toma Multiforme olarak raporlandi. Postoperatif
hasta yogun bakim tnitesine alindi. Biling acgik, kas
glict tam olan hastanin postoperatif 4. saatten sonra
tansiyonu yiiksekligi ve uykuya meyili olmasi tizerine
kraniyal BT cekildi. Cikarilan timor lojunda hemoariji
saptandi. Hasta tekrar acil ameliyata alindi. Tamor
lojundaki hematom bosaltildi. Hasta ameliyat sonrasi
arteriyal tansiyonu kontrol altina alinan kadar yakla-
stk 72 saat uyutuldu. Hasta postoperatif 5. glinde
yogun bakimdan ¢ikarildi. Hastanin ameliyat sonrasi
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12. gunde cekilen kraniyal BT'de rezidl lezyon iz-
lenmedigi rapor edildi (Resim 2).

ral kitlenin Magnetik Rezonans goriintisu.

Vital bulgulari stabil, kas gtici tam, biling acik ve emir
alan ancak afazi bulunan hasta postoperatif 14. glin-
de taburcu edildi. Tedavinin radyoterapi ve kemote-
rapi gibi diger unsurlarinin tamamlanmasi icin bir
Onkoloji Merkezine yonlendirildi. Hastanin 3 hafta
sonraki kontrollerinde konusmaya basladigi ve klinik
bulgularinin normal oldugu gorildd.

Resim 2. Ameliyat sonrasi 12. giinde cekilen kraniyal
Bilgisayarli Tomografi'de rezidiiel lezyonun izlenmedigi
gorulmektedir.

Tartisma

Merkezi sinir sistemi timaorlerinin %85-90'nini beyin
tiimorleri olusturur. Bunlardan %38'i anaplastik as-
trositoma ve glioblastomadir. Glioblastoma sik
gorilen bir beyin timortudir ve tim beyin ti-
mOorindn %12-15'ini, astrositik timorlerin %50-60'ini
olusturur. Glioblastoma (WHO; Grade V), ayni za-
manda glioblastoma multiforme (GBM) olarak bilinir.
GBM noronlari cevreleyen ve destekleyen astrositler-
den kaynaklanan, nekroz ve hemoraji ile karekterize
ileri derecede pleomorfizm gosteren en agresif pri-
mer malign timordir. En sik 50 ve 60 yaslarda goru-
lUr (7,8). Glioblastoma multiforme tanili hastalarin
medyan sag kalim siiresi 6-12 ay arasinda degismek-
tedir ( 9,10). Bu calismada sundugumuz olgu 74 ya-
sinda bayan ve patolojik tani GBM olarak tanimlandi.

Beyin timori olgularinda hemen tamamen 3 meka-
nizma ile ilk semptomlar ortaya ¢ikabilir. Bunlar; kitle
etkisine bagli olarak peritimdéral 6dem, hidrosefaliye
bagh intrakranial basing artisi, normal doku yikimi
sonucu fokal norolojik bozukluklar ve kortikal irritas-
yon sonucunda nébetleri kapsar. Semptomlar ise bas
agrisi, bulanti, kusma, diplopi, papil 6dem, mental
degisiklikler ve letarjidir. Beyin parankimi agriya du-
yarli degildir. Bundan dolayi bas agrisi, meninkslerde
kan damarlaryla iliskili olan, agriya duyarh sinir ugla-
rinin irritasyonu ve lokal gerilimi sonucu gelisebile-
cegi gibi, timorin basiya neden olabilecek kritik
hacme ulagmasi sonucu, intrakraniyal basing artisi ile
iliskili olarak da ortaya cikabilir. Siklikla bolgesel olma
ozelligi tasir ve genellikle timoriin yerlesimi hakkin-
da bilgi verir.

Mental degisiklikler primer veya metastatik frontal ve
temporal lob timoérli hastalarda ¢ok sik gorilen
ortak bir bulgudur (11-13). Frontal lob tiimérlerinde
anosmi, kisilik degisiklikleri, olfaktor hallusinasyonlar
bulunur (14,15). Hastamizda timorin yerlesim loka-
lizasyonu bifrontal idi ve sebepsiz kisilik degisiklikleri
ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin anormal s6z ve
davranislar sergiledigi, takintilarinin oldugu, surekli
ayni konu hakkinda defalarca konustugu, uygunsuz
ctmleler kurdugu ve daha 6nce kullanmadigi argo
kelimeleri sdyledigi ifade edildi.

Beyin tiimorlerin yerlesimi ve yayihminin degerlendi-
rilmesinde BT ve MR goriintlleme ¢ok degerli bilgiler
verir. Primer beyin timorlerinin tanisi en iyi MR ile
konulur. Yiksek grade veya malign gliomlar substan-
sia alba’dan ¢ikan cevre 6demi olan kontrast tutan
kite lezyonu olarak gordlirler. Malign gliomlar %5
multifokaldir. MR'da glioblastomlar heterojen kitle-
lerdir. Bu heterojen goriinim nekroz ve/veya kist
olusumuna baglidir. T1A gorintilerde genellikle
santral yerlesimli hipointens alan mevcuttur. Bu hi-
pointens alani cevreleyen kalin, diizensiz duvar ve
solid nodiiller serebellar parankime gore izointens
veya hafif hipointens sinyal paternine sahiptir. T-
morler kanama ve kalsifikasyon alanlari icerebilir (16).
GBM hemen her zaman tiimor cevresinde kalin, di-
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zensiz bir duvar seklinde kontrast tutulumu gosterir.
Ancak kontrast tutulumunun olmamasi GBM tanisini
ekarte ettirmez (17). Olgumuzda literatdr ile uyumlu
kraniyal MR goriintllemesinde frontal lob orta hatta
bifrontal yerlesimli T1A hipointens, T2A da hiperin-
tens, periferal agirlikli heterojen kontrast tutulumu
gosteren kitlesel lezyonu bulundu.

Hastalarin standart tedavisi cerrahi ve postoperatif
radyoterapi'dir (RT) (18,19). Cerrahi tedavi kraniotomi
ile timoriin total veya subtotal eksirpasyonundan
ibarettir. Primer olarak cerrahi tedavi uygulanmasina
ragmen, yiksek grade astrositomlarda timor rezidi-
lerin nlks potansiyeli tasimasi nedeniyle adjuvan
radyoterapi kacinilmazdir (7,19). Sag kalim suresini
uzatmak i¢in farkli multimodalite tedaviler gelistiril-
mistir. Yiiksek doz RT, adjuvant kemoterapi, alternatif
fraksiyon rejimleri, agir partikiil tedavi, interstisyel
brakiterapi, radyocerrahi, sterotaktik fraksiyone RT,
yogunluk ayarli RT bunlara 6rnek olarak verilebilir
(20-22). Olgumuzda histolojik tip, yerlesim yeri, yas
gibi 6zellikler ile yasam siiresi medyani ve prognostik
faktorler literatir ile uyumlu goziikmektedir. Hasta-
mizda da standart timor rezeksiyonu yapildi ve son-
rasinda bir onkoloji merkezine yénlendirildi. U¢ hafta
sonraki kontrollerinde konusmaya basladigi ve klinik
bulgularinin normal oldugu goéralda.

Sonuc olarak, sebepsiz kisilik degisikligi ile bagvuran
hastalarda yas gibi diger unsurlarinda g6z 6niine
alinmasiyla kranial bir kitlenin varligi distnilerek
hastalarin arastinlmasinin uygun olacagl kanaati
ortaya ¢ikmaktadir.
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