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Case of the month.

A malignant brain tumor
presenting with depression
and hallucinations.
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TILFELLI MANADPARINS

Tilfelli manadarins

Teeplega sextug kona an fyrri gedsogu leitadi a
geddeild vegna manadar sogu um vaxandi depurd
og ofskynjanir, en hin hafdi heyrt raddir sem t6l-
udu til hennar i 3. persénu og sa ,,verur” par sem
engar voru. Hin hafoi sjalf byrjad toku punglynd-
islyfsins escitaloprams (Cipralex®) nokkrum vikum
adur en an arangurs. Vid skodun var konan radvillt
i fasi, taladi lagt og haegt og virtist eiga erfitt med
ad finna ord. Hugsanatruflanir komu ekki fram en
gedslag var leekkad og hiin kvadst vera dopur og

full vanmetakenndar en hefdi ekki leitt hugann ad
sjalfsvigi. Hun hafdi att erfitt med svefn og mat-
arlyst var léleg. Vid skodun var hdn attud a stad
en skeikadi 4 degi og manudi adspurd. Kraftar
og skyn voru edlileg vid taugaskodun en sinavio-
brogd heldur liflegri i vinstri Gtlimum og heegra
munnvik lyftist sjonarmun minna en pad vinstra
vid bros.

Hver er sjakdémsgreiningin?
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Mynd 1. Segulémun af hifdi sem synir eexlid
i vinstra ennisbladi. I kringum axlid er dber-
andi bjiigmyndun og hlidrun 4 midlinu.
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Svar vi0 tilfelli manadarins

Einkenni konunnar eru évenjuleg blanda ged-
leegdar og 3. persénu heyrnarofskynjana eins og
sést geta vid sidkominn gedklofa. Konan hafdi p6
ekki haldvillur (delusions) eda hugsanatruflanir
eins og algengt er i peim sjikdémi (1). Heyrnar-
og adrar ofskynjar eru einnig ekki épekktar i
gedhvarfasyki (2). Skodun leiddi hins vegar 1 1j6s
malstol, liflegri sinaviobrogo i vinstri dtlimum og
skerta hreyfingu heegra megin i andliti, sem ekki
eru deemigerd einkenni gedklofa en gefa i stadinn
visbendingu um vefraena orsok. bvi var fengin seg-
ulémun af h6fdi (mynd 1) sem syndi 5 x 4 x 5 cm
stort aexli i vinstra ennisbladi (frontal lobe) heilans.
Akvedid var ad fjarlegja axlid med skurdadgerd
par sem hluti vinstra ennisblads var numinn &
brott. Vefjagreining syndi ad um krabbamein var
a0 reeda, nanar tiltekid glioblastoma multiforme.
Eftir adgerd var beitt geislamedferd en konan 1ést
atta manudum sidar ur sjakdémnum.

Til eru margs konar illkynja heilazexli en flest
peirra gefa svipud einkenni kliniskt, sem oftast
stafa af prystingsahrifum eexlisins og ifarandi
vexti i ndleegan heilavef. Algengustu illkynja sexlin
sem upprunnin eru i heilavef eru stjarnfrumna-
exli (astrocytoma) sem skiptast 1 4 gradur (I-IV)
eftir dtliti frumna (3). Glioblastoma multiformae
(grada IV), eins og 1 pessu tilfelli, er peirra algeng-
ast og illvigast. Illkynja heilameinvérp eru p6 mun
algengari en aexli upprunnin { heilavef, oftast fra
lungna- eda brjéstakrabbameini (3). Z£xlid og bjug-
ur { adleegum heilavef haekkar innankdpupryst-
ing, sem veldur hofudverk, 6gledi, uppkostum
og skertri medvitund, en hofudverkur er fyrsta
einkenni heilazexlis i um 35 % tilfella (3). Ifarandi
voxtur exlis getur valdid flogum og brottfalls-
einkennum, en flog koma fram hja um pridjungi
sjiklinga med heilazexli (3). Brottfallseinkenni
radast af stadsetningu aexlis, aexli ofan
tjalds (supratentoral) gefa oft hreyfi-
og skyntruflanir, sjénsvidsskerdingu
og malstol en aexli i afturkipugrof
(fossa cranii posterior) valda heila-
taugalomun og truflun & starfsemi
litla heila (3-4). Zxli { ennis- og gagn-
augabladi
vegar oft ,pogul”, p.e. exli { peim
geta ordid stér adur en stadbundin
einkenni koma fram (5).

Vel er pekkt ad heilazexli geti valdid
gedrenum einkennum. Tengslunum
var fyrst lyst 4 17. 6ld af Giovanni B.
Morgagni, sem krufdi unga stilku
sem latist hafdi eftir nokkurra man-

(temporal lobe) eru hins

ada 6rad og ofbeldiskennda hegdun og fundust
nokkrir hndtar { heilanum (6). A midéldum var
ein kenning um orsok gedsjikdéma ad steinn veeri
i heilanum (,,stone of madness”), sem ,leeknar”
pess tima reyndu jafnvel ad fjarlegja (7).

Heilazexlum sem eingdngu gefa gedraen ein-
kenni hefur 48ur verid lyst og stundum ordid tof
a réttri greiningu og medferd (5). Algengi heila-
eexla hefur verid rannsakad a medal gedsjtikra, en
i rannsékn par sem sneidmynd af hofoi var gerd
& vistmonnum gedsjikrahtss fundust prji eexli {
123 sjuklingum, en allir prir sjaklingarnir reyndust
hafa 6edlilega taugaskodun (8). Pvi er sjaldgeeft ad
heilazexli valdi eingéngu gedreenum einkennum
og flestir hafa auk gedreenna einkenna einhver af
klassiskum einkennum, svo sem hofudverk eda
flog. Gedraen einkenni eru algengust hja sjikling-
um med exli { ennisbladi. Algengust eru rugl-
astand og vitreen hrérnun en par a eftir hegd-
unar- og lyndistruflanir (mood disturbances).
Ofskynjanir eru sjaldgeefari (8). Aberandi med
sidarnefndu einkennin eru stédug versnun med
timanum.

betta tilfelli synir ad heilazexli geta valdid
gedreenum einkennum. Erfitt getur verid ad
greina pessi aexli og rétt greining og medferd taf-
ist. 1 pessu tilviki var sjiklingurinn lagdur inn &
geddeild en ndkveem taugaskodun par leiddi til
réttrar greiningar.
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