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Nadir goriilen bir vaka: Sekonder Gliosarkom olgusu
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Amag: Gliosarkomlar(GS); ender gortlen, beyinin malign timdrlerindendir. Tim beyin
malignitelerinin yaklasik %2-5'ini olusturur.[1, 2] GS, beyinin primer malign timérlerindendir.
Glioblastome Multiforme (GBM)’in bir varyanti oldugu dusuintlmektedir. Primer gliosarkomlar,
gliosarkom vakalarinin bliylik cogunlugunu olusturmaktadr. GBM'ye benzer sekilde ortaya cikarlar,
yasamin 5-7. dekatindaki yetiskinleri etkilerler ve erkeklerde daha ylksek oranda bulunurlar. GBM
gibi, oldukga agresif bir timoérdir ve kot prognozludur. Sekonder gliosarkomlar ise literattrde
raporlar seyrektir ve genellikle vaka bildirimleri seklindedir.[3]. Sekonder gliosarkomun,
radyasyonun indikledigi dustnilsede, bu konu hakkinda veriler yetersizdir. [4, 5] Tedavisi
hakkinda kesin bir konsensts bulunmasa da GBM gibi tedavi edilmektedir. Biz de burada GBM
nedeni ile tani alan, cerrahi ve adjuvan tedavi sonrasi izlenen hastada alti yil sonra gelisen GS
vakasl sunacadiz.

Olgu: 80 yasinda kadin hasta, Ocak 2015'te konusurken zorlanma, s6zcukleri bulamama, yazi
yazmakta zorlanma, sag tarafli kas glicsiizIigl sikayeti ile dis merkeze basvurmus. 2015 yilinda
cekilen kranyal MR’da; sol parietal bolgede 42*40 mm boyutlu heterojen yogun kontrastlanma
gosteren, santrali kistik nekrotik kitle lezyonu ve sift gorildid. 09/02/2015te mikrocerrahi teknikle
gross total timor eksizyonu uygulanmis. Patoloji GBM olarak sonuglanmis. Adjuvan es zamanli
kemoradyoterapi (60 Gy Radyoterapi ve es zamanl Temozolomid 75 mg/m2/giin) ve adjuvan
temozolamid almis. Tedaviyi tamamladiktan sonra 2017 yilindan bu yana tedavisiz takiplerde
izlenmis. Kasim 202'de, ylrilyememe, sag tarafli glic kaybi sikayetiyle tarafimiza basvurdu. Beyin
BT'de Sol temporoparietal bélgede 27x24x25 mm boyutlarinda, cevre normal dokudan net olarak
ayirt edilemeyen intraaksial kitle lezyonu ve vazojenik 6édem goérildi. 23 Kasim 2021’de kitle
eksizyonu yapildi. Patolojisi GS ile uyumlu gorildi. Hastaya adjuvan 5 fraksiyon 6 Gy/gun
radyoterapi ve radyoterapi bitimi sonrasi temozolamid planlandi.

Sonug: Gliosarkom, glioblastomanin alisiimadik bir morfolojik alt tipidir Bu olgu sunumuyla GBM’in
izleminde KT ve RT’e sekonder veya GBM ile yakin genetik ve klinik benzerlikleri nedeniyle de
transformasyon gostererek sekonder Gliosarkom olgularinin gelisebilecedi unutulmamaldir.
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