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Amag: Bu galismanin amaci,gliosarkomlarin klinik, histopatolojik ve immunhistokimyasal
Ozelliklerini tanimlamak ve bu kanser tirtunln taninmasi ve ydnetimi noktasinda literatire katki
saglamaktir.

Girig: Gliosarkoma,2007 Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gére glioblastoma multiformenin(GBM)
nadir gorilen bir varyantidir(1).Gliosarkomlar malign glial ve mezenkimal komponent igeren bifazik
tumorlerdir. Tim beyin timorlerinin % 2.3'UnG(2).Gliosarkomlar erkeklerde daha sik gorulir
(E:K=1.8:1) ve siklikla serebral hemisferleri tutar.Genellikle de 40-60 yaslar arasinda tespit
edilmektedirler.Biz bu galismamizda, merkezimizde son 20 yilda sadece bir kez rastladigimiz,
morfolojik ve immunohistokimyasal bulgulara gére gliosarkom tanisi almis, gok nadir gérilen bir
vakayl sunmay! amagladik.

Olgu: 74 yasinda hipertansiyon ve diyabet tanilari olan kadin hasta, bas agrisi ve ylriimede
yavaslama sikayetleri ile acil servise basvurdu.Hastanin sikayetleri 2 hafta igerisinde
baslamisti.Muayenesinde bilinci acik oryante ve koopereydi. Sagda santral fasiyal asimetri ve alt
ekstremitede 1/5 paraparazi mevcuttu. Kranial MRI'da solda kistik-nekrotik ¢zellikte multisentrik
kitle lezyonlan raporlandi(Figliir-1).Kitle gross total rezeke edildi.Histopatolojik ve
immiinohistokimyasal dederlendirme sonucunda hastaya Gliosarkoma,IDH non-mutant type, WHO
grade 4 tanisi konuldu.Operasyon sonrasinda hastaya KRT(30 gin RT+Temozolomid
75mg/m2)uygulandi.Sonrasinda hastaya temozolomid baslanildi;ancak KRT bitiminden 1,5 ay
sonra hastanin kontrol beyin MRI incelemesinde, sol frontal lobda rezidue kitle saptanildi ve hasta
tekrar 2.kez operasyona alindi.Sonrasinda hastanin insizyon yerinde staphylococcus aureus Uredi
ve hastaya antibiyotik baslanildi. Tedavi plani agisindan taburculuk sonrasi onkoloji poliklinigi
Onerildi.

Sonug: Gliosarkoma gelisim mekanizmalari net degildir. Blylk kisminin de novo olarak gelistigi, az
bir kisminin ise GBM'nin daha énce bu sebeple rezeksiyon ve radyoterapi yapilmis alanlardan
gelistigi dustinlilmektedir(3).Gliosarkomlar malign glial ve mezenkimal komponent iceren bifazik
timorlerdir (4).Glial komponentin gigli GFAP boyanmasi, sarkomatéz komponentin karakteristik
bifazik yoklugu veya cok zayif boyanmasi tani igin gok énemlidir.Gliosarkoma MRI incelemesi tipki
metastatik timorler de oldugu gibi keskin kenarli kontrast tutan lezyon goérintisi olabilecegdi gibi,
GBM'de oldugu gibi yama tarzinda da olabilir.Gliosarkomun sarkomatéz bileseninin olmasi prognoz
icin 6nemli dedildir, bu nedenle glioblastoma gibi kot prognozludur(5).Bu vakadan yola gikarak,
gliosarkomlarin klinik, histopatolojik ve immunhistokimyasal 6zelliklerini tanimlayip, patogenetik
mekanizmalari tartisiimistir.
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Figiir 1. Sol frontal lobda kistik-nekrotik 6zellikte multisentrik Kkitle lezyonlari







