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Splenial Glioblastomda Hangi Hastalar1 Opere Edebiliriz?
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Ozet

Giris ve Amag: Spleniyum lifleri oksipital ve paryetal korteksi birbirine baglar. Korpus kallozum (KK) rostrum, genu,
body, isthmus ve spleniyumdam olusur. Spleniyum KK’nin en genis bolgesidir. Glioblastoma (GB), en yaygin ve agresif
malign primer beyin tiimoriidiir. GB ve lenfomanin spleniyum veya KK’nin geri kalaninda gelistigi veya bunlara uzandig1
bilinmektedir. Oligodendrogliomlar ise siklikla frontal loblarda gelistiginden, eger orta hatti gecerlerse genellikle
KK genusunu igerirler. Sadece agresif tiimorlerin KK’y1 invaze etmesinin nedeni bilinmemektedir. Halbuki KK’deki
beyaz cevher yollarinin kompakt yapisinin bu yapiyr 6dem veya timér yayilimi yoluyla infiltrasyona nispeten direngli
hale getirebilecegi 6ne siiriilmiistiir. Yeni baslayan psikoz, depresyon, hafiza giigliigii, ataksik yiiriiytis, abuli, mutizm,
ilerleyici parezi gibi ¢esitli semptomlar KK tutulumuna isaret eder.

Yontem: Glioblastoma, korpus kallozum ve spleniyum aramalari yapilarak mevcut literatiir Pubmed’de taranmustir.

Bulgular: Literatiirde su ana basliklar yer almaktadir: cerrahi ve biyopsi etkinlik karsilastirilmas, laser interstisyal termal
terapi (LITT), endoskopi yardimli cerrahi ve uyanik cerrahi. Cerrahi rezeksiyon sag kalimi artirmada biyopsiden iistiin
goriilmektedir. Karnofsky performans skorunun (KPS) <70 olmasi, preoperatif tiimor volimi, spleniyum tutulumu
ve bilateral GB bagimsiz prognostik faktorlerdir. PDGFRA mut/amp KK GB’de kotii prognozla iligkili saptanmustir.
LITT’de 15 cm”den biiyiik lezyonlarda komplikasyonlar artmaktadir. Genis GB serilerinde dahi komplikasyon oranlar1
%20’lerde iken, spleniyal GB ve LITT 6zelinde bu oran %50 ve iizerindedir. Endoskop yardimli cerrahide hastalarin
%90’ninda %95 ve iizerinde rezeksiyon oranina ulasilabilmistir ancak en sik nérolojik komplikasyon spleniyumun
posteriyorundaki tiimoérlerde saptanmigstir. Spleniyal tiimorleri olan hastalarin gorsel isitsel algi kayb1 ve psikotik
sikayetleri olmasi uyanik cerrahi i¢in kisitlayici olacaktir.

Sonug: Spleniyal GB olan 70 yas alt1 ve KPS > 70 olan hastalarda olabildigince gross total rezeksiyon planlanmalidir.
LITT ise 15 cm®den kiigiik lezyonlarda etkin bir segenektir. Endoskopi tecriibesi yiiksek olan merkezlerde ise endoskopi
destekli cerrahi rezeksiyon oranini artirmada faydali olacaktir.
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