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Giriş 

Glioblastoma multiforme (GBM) çoğunlukla supra-
tentoriyal yerleşimli, multifokal veya multisentrik 
olabilen differansiyasyonu az, damar proliferasyonu 
ve nekroz ve aynı zamanda belirgin mitoz bulundu-
ran, çevre dokulara yoğun infiltrasyon yapan en ma-
lign astrositik tümördür. GBM aynı zamanda erişkin-
lerde (45-70 yaş) en sık görülen beyin tümörüdür (1). 
Sıklıkla frontal lob yerleşimli olup, bilgisayarlı tomog-
rafi (BT) ve magnetik rezonans (MR) görüntüleme 
yöntemleri ile %95 oranında tanı konulabilir. Radyo-
lojik olarak düzensiz sınırlı, nekrotik kavite içeren, 
çevresel düzensiz kontrast tutulumu gösteren, etrafı 
ödemli kitlesel lezyon olarak görülür (2-4). 

Frontal-bazal yerleşimli tümörlerin ilk bulgusu se-
bepsiz kişilik değişiklikleri, kelime bulmada zorluk, 
cümle kurmada bozukluk ve unutkanlık gibi mental 
değişiklikler olabilir. GBM olguları kendileri ve yakın-
larını kimlik olarak tanırlar, algısal yetenekleri yerin-
dedir, araç sürmek vs. gibi karmaşık, sonradan öğre-
nilen becerilerini yitirmezler. Hastalar aynı sözleri ya 
da soruları, belirgin bir ses tonu ve beden dilini kul-
lanarak ısrarla tekrar ederler (5,6). 

Bu olgu sunumunda sebepsiz kişilik değişikliği bul-
guları ile başvuran ve bifrontal yerleşimli GBM tanısı 
alan bir olgu literatür ışığında değerlendirilerek su-
nuldu. 

Olgu 

74 yaşında bayan hasta 4 ay önce başlayan kişilik 
bozukluğu ve baş ağrısı şikayetleri nedeniyle polikli-
niğimize getirildi. Hastanın yakınları ile konuşmala-
rında ve davranışlarında geçmiş dönemdeki yaşantı-

ları ile karşılaştırıldığında anormal söz ve davranışla-
rının ortaya çıktığı, takıntılarının olduğu, sürekli aynı 
konu hakkında defalarca konuştuğu, uygunsuz cüm-
leler kurduğu ve daha önce kullanmadığı argo keli-
meleri söylediği belirtildi. Özgeçmişinde hipertansi-
yon dışında herhangi bir sorunum yoktu. Hastanın 
sistemik arteriyal kan basıncı: 160/90 mm/Hg, nabız: 
80/dakika ve ritmikti. Beden ısısı 36.5 °C idi. Nörolojik 
muayenesinde; şuur açık, koopere, kişi ve yer oryan-
tasyonu normal olup, zaman dezoryantasyonu mev-
cuttu. Sorulan sorulara cevap süresi yavaşlamıştı. 
Kraniyal sinir muayenesi ve göz dibi muayenesi do-
ğaldı. Parezi ve serebellar testleri normaldi. Derin 
tendon refleksleri normal ve simetrikti, patolojik 
refleksi yoktu. 

Laboratuar tetkiklerinde tam kan ve biyokimyasal 
testleri normaldi. Kraniyal MR görüntülemesinde: 
Frontal lob orta hatta bifrontal yerleşimli düzgün 
sınırlı, solda ödem etkisine neden olan T1A hipoin-
tens, T2A da hiperintens, periferal ağırlıklı heterojen 
kontrast tutulumu gösteren kitlesel lezyon mevcuttu 
(Resim 1). Hasta glioblastoma ön tanısı ile ameliyat 
edildi. Ameliyatta bifrontal kraniotomi ile kitlenin 
total rezeksiyonu yapıldı. Tümör patolojisi Glioblas-
toma Multiforme olarak raporlandı. Postoperatif 
hasta yoğun bakım ünitesine alındı. Bilinç açık, kas 
gücü tam olan hastanın postoperatif 4. saatten sonra 
tansiyonu yüksekliği ve uykuya meyili olması üzerine 
kraniyal BT çekildi. Çıkarılan tümör lojunda hemoarji 
saptandı. Hasta tekrar acil ameliyata alındı. Tümör 
lojundaki hematom boşaltıldı. Hasta ameliyat sonrası 
arteriyal tansiyonu kontrol altına alınan kadar yakla-
şık 72 saat uyutuldu. Hasta postoperatif 5. günde 
yoğun bakımdan çıkarıldı. Hastanın ameliyat sonrası 

Özet 

Kişilik bozukluğu ve baş ağrısı şikayetleri bulunan 74 yaşında 
bayan hastanın magnetik rezonans görüntülemesinde bif-
rontal kitle saptandı. Tümör rezeksiyonu yapıldı. Patoloji 
sonucu glioblastome multiforme geldi. Hastanın takiplerin-
de klinik bulguları normaldi. Sebepsiz kişilik değişikliği ile 
başvuran hastalarda kranial bir kitlenin varlığı düşünülerek 
araştırılma yapılması uygundur. 

Anahtar Kelimeler: Kranial kitle, glioblastome multiforme, 
sebepsiz kişilik değişiklikleri  

 

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 
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12. günde çekilen kraniyal BT’de rezidü lezyon iz-
lenmediği rapor edildi (Resim 2). 

 
Resim 1. Frontal lob orta hatta bifrontal yerleşimli tümö-
ral kitlenin Magnetik Rezonans görüntüsü. 

 
Vital bulguları stabil, kas gücü tam, bilinç açık ve emir 
alan ancak afazi bulunan hasta postoperatif 14. gün-
de taburcu edildi. Tedavinin radyoterapi ve kemote-
rapi gibi diğer unsurlarının tamamlanması için bir 
Onkoloji Merkezine yönlendirildi. Hastanın 3 hafta 
sonraki kontrollerinde konuşmaya başladığı ve klinik 
bulgularının normal olduğu görüldü. 

Resim 2. Ameliyat sonrası 12. günde çekilen kraniyal 
Bilgisayarlı Tomografi’de rezidüel lezyonun izlenmediği 
görülmektedir. 

Tartışma 

Merkezi sinir sistemi tümörlerinin %85-90'nını beyin 
tümörleri oluşturur. Bunlardan %38'i anaplastik as-
trositoma ve glioblastomadır. Glioblastoma sık 
görülen bir beyin tümörüdür ve tüm beyin tü-
mörünün %12-15'ini, astrositik tümörlerin %50-60'ını 
oluşturur. Glioblastoma (WHO; Grade IV), aynı za-
manda glioblastoma multiforme (GBM) olarak bilinir. 
GBM nöronları çevreleyen ve destekleyen astrositler-
den kaynaklanan, nekroz ve hemoraji ile karekterize 
ileri derecede pleomorfizm gösteren en agresif pri-
mer malign tümördür. En sık 50 ve 60 yaşlarda görü-
lür (7,8). Glioblastoma multiforme tanılı hastaların 
medyan sağ kalım süresi 6-12 ay arasında değişmek-
tedir ( 9,10). Bu çalışmada sunduğumuz olgu 74 ya-
şında bayan ve patolojik tanı GBM olarak tanımlandı.  

Beyin tümörü olgularında hemen tamamen 3 meka-
nizma ile ilk semptomlar ortaya çıkabilir. Bunlar; kitle 
etkisine bağlı olarak peritümöral ödem, hidrosefaliye 
bağlı intrakranial basınç artışı, normal doku yıkımı 
sonucu fokal nörolojik bozukluklar ve kortikal irritas-
yon sonucunda nöbetleri kapsar. Semptomlar ise baş 
ağrısı, bulantı, kusma, diplopi, papil ödem, mental 
değişiklikler ve letarjidir. Beyin parankimi ağrıya du-
yarlı değildir. Bundan dolayı baş ağrısı, meninkslerde 
kan damarlarıyla ilişkili olan, ağrıya duyarlı sinir uçla-
rının irritasyonu ve lokal gerilimi sonucu gelişebile-
ceği gibi, tümörün basıya neden olabilecek kritik 
hacme ulaşması sonucu, intrakraniyal basınç artışı ile 
ilişkili olarak da ortaya çıkabilir. Sıklıkla bölgesel olma 
özelliği taşır ve genellikle tümörün yerleşimi hakkın-
da bilgi verir.  

Mental değişiklikler primer veya metastatik frontal ve 
temporal lob tümörlü hastalarda çok sık görülen 
ortak bir bulgudur (11-13). Frontal lob tümörlerinde 
anosmi, kişilik değişiklikleri, olfaktor hallusinasyonlar 
bulunur (14,15). Hastamızda tümörün yerleşim loka-
lizasyonu bifrontal idi ve sebepsiz kişilik değişiklikleri 
ile polikliniğimize başvurdu. Hastanın anormal söz ve 
davranışlar sergilediği, takıntılarının olduğu, sürekli 
aynı konu hakkında defalarca konuştuğu, uygunsuz 
cümleler kurduğu ve daha önce kullanmadığı argo 
kelimeleri söylediği ifade edildi. 

Beyin tümörlerin yerleşimi ve yayılımının değerlendi-
rilmesinde BT ve MR görüntüleme çok değerli bilgiler 
verir. Primer beyin tümörlerinin tanısı en iyi MR ile 
konulur. Yüksek grade veya malign gliomlar substan-
sia alba’dan çıkan çevre ödemi olan kontrast tutan 
kite lezyonu olarak görülürler. Malign gliomlar %5 
multifokaldir. MR’da glioblastomlar heterojen kitle-
lerdir. Bu heterojen görünüm nekroz ve/veya kist 
oluşumuna bağlıdır. T1A görüntülerde genellikle 
santral yerleşimli hipointens alan mevcuttur. Bu hi-
pointens alanı çevreleyen kalın, düzensiz duvar ve 
solid nodüller serebellar parankime göre izointens 
veya hafif hipointens sinyal paternine sahiptir. Tü-
mörler kanama ve kalsifikasyon alanları içerebilir (16). 
GBM hemen her zaman tümör çevresinde kalın, dü-
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zensiz bir duvar şeklinde kontrast tutulumu gösterir. 
Ancak kontrast tutulumunun olmaması GBM tanısını 
ekarte ettirmez (17). Olgumuzda literatür ile uyumlu 
kraniyal MR görüntülemesinde frontal lob orta hatta 
bifrontal yerleşimli T1A hipointens, T2A da hiperin-
tens, periferal ağırlıklı heterojen kontrast tutulumu 
gösteren kitlesel lezyonu bulundu. 

Hastaların standart tedavisi cerrahi ve postoperatif 
radyoterapi’dir (RT) (18,19). Cerrahi tedavi kraniotomi 
ile tümörün total veya subtotal eksirpasyonundan 
ibarettir. Primer olarak cerrahi tedavi uygulanmasına 
rağmen, yüksek grade astrositomlarda tümör rezidü-
lerin nüks potansiyeli taşıması nedeniyle adjuvan 
radyoterapi kaçınılmazdır (7,19). Sağ kalım süresini 
uzatmak için farklı multimodalite tedaviler geliştiril-
miştir. Yüksek doz RT, adjuvant kemoterapi, alternatif 
fraksiyon rejimleri, ağır partikül tedavi, interstisyel 
brakiterapi, radyocerrahi, sterotaktik fraksiyone RT, 
yoğunluk ayarlı RT bunlara örnek olarak verilebilir 
(20-22). Olgumuzda histolojik tip, yerleşim yeri, yaş 
gibi özellikler ile yaşam süresi medyanı ve prognostik 
faktörler literatür ile uyumlu gözükmektedir. Hasta-
mızda da standart tümör rezeksiyonu yapıldı ve son-
rasında bir onkoloji merkezine yönlendirildi. Üç hafta 
sonraki kontrollerinde konuşmaya başladığı ve klinik 
bulgularının normal olduğu görüldü. 

Sonuç olarak, sebepsiz kişilik değişikliği ile başvuran 
hastalarda yaş gibi diğer unsurlarında göz önüne 
alınmasıyla kranial bir kitlenin varlığı düşünülerek 
hastaların araştırılmasının uygun olacağı kanaati 
ortaya çıkmaktadır. 
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