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OZET
Pleomorfik Ksantoastrositom (PKA) genellikle supratentorial yerlesimli, genc hastalarda gériilen ézel formda

bir astrositom tiiriidiir. 16 yasinda bayan hastaya ait sol temporal superfasial lokalizasyonlu bir pleomorfik
ksantoastrositom olgusu klinikopatolojik ozellikleriyle sunulmaktadir.,

vKlim'k ve morfolojik dzellikleriyle literatiire uygun pleomorfik ksantoastrositom ozelliklerine sahip olguda ope-
rasyonu takiben 13 ay icinde lokal niiks gézlenmis ve hasta bu nedenle kaybedilmigtir. Pleomorfik ksan-
toastrositoma nadir goriilmesi nedeniyle diinya literatiirii taranarak bu ¢calismada yeniden gozden gecirildi.
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SUMMARY

Pleomorphic xanthoastrocytoma is a specific type of astrocytoma generally observed in young patients and sup-
ratentorially located. A 16 year old girl with left temporal superfacial pleomorphic xanthoastrocytoma is dis-
cussed.

The case was in accordance with literature clinically and morphologically. 13 months after the operation local
recurrence occurred and the patient died. Because of rare occurrence of pleomorphic xanthoastrocytoma li-

terature is evaluated in this article.
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GIRIS

Pleomorfik Ksantoastrositom (PKA); Diinya Saghk
Teskilatinin (WHO) 1990 yilinda yaymladigi beyin
timaorleri siniflamasinda astrositik tiimorlerin 6zel
bir alt grubu olarak siniflandirilmistir ). ilk olarak
yayinlandigi 1979 yilindan beri tiim diinya li-
teratiiriinde 72 olgu bildirilmistir ('®. Nadir goriiliir,
genellikle iyi prognoz gosterir ve 15-25 yaglan ara-
sinda siktir (4-5-6:11,16,17,18.20) Eajat literatiirde son

yillarda niiks gosteren olgular rapor edilmektedir
(1,7.8) Genellikle selim prognoza sahip oldugu bil-
dirilen PKA icin uzun siireli takipler ve az sayidaki
literatiir gozden gecirilip lokal niiks ve fetal seyirli-
olgular gbzlendiginde bu konudaki otorler hastalarin
gozlem altinda tutulmasini Snermektedirler ),

PKA klasik olarak supratentorial, periferal yer-
lesimli ve temporal lokalizasyonda sik olarak go6-
riiliir (24°:6.11.14.17.1820)  Cok yakin zamanda ya-
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yimlanan iki farkl literatiirde bir tanesi cerebellar
(8) bir tanesi de spinal kord lokalizasyonlu
olmak tizere iki farkli lokalizasyonda olgu bil-
dirilmigtir. Simirlan belirgin, mural nodiillii, ge-
nellikle kistik yapida ve zaman zaman kalsifikasyon
gosterebilir (11,12,14.15.17.20) " Dyral yayiim siktir
(17.20) Von Renclinghausen neurofibramatosis (12
ve ganglioma 211 ile birlikte goriilebilir. Klinik
olarak 6zellikle geng hastalarda medikal tedaviye di-
rengli epilepsi, basagrisi, bulanti ve kusma ile ka-
rakterizedir (Kibas) 4-15.17),

Bilgisayarl1 beyin tomografisi incelemesinde ho-
mojen, stmirlan belirgin, hipodens, kistik ve kontrast
tutan, peritimoral odemi mevcut, bazan kal-
sifikasyon gosteren, 6zellikle de temporal ve daha az
siklikla da parietal ve diger lokalizasyonlarda kitle
gorulur (]0,]4,]7)'

Patolojik incelemede cevre beyin dokusundan ol-
_dukga belirgin sinirlarla ayrilan tiimérii olusturan
hiicreler belirgin derecede pleomorfizm gosterirler
ve tlimorde yaygin retikiilozis mevcuttur. Ple-
omorfizmin belirgin olusuna karsin nekroz higbir
zaman gozlenmez, mitoz nadirdir. Im-
munohistokimyasal olarak tiimor hiicrelerinin si-
toplazmasinda GFAP (Glial Fibriler Asidik Protein)
pozitiftir. Bazi tiimér hiicrelerinin sitoplazmasinda
lipid vakuolleri gozlenir (2:6.7:10.13,16,18) " Elekeron
mikroskobik incelemede tiimér hiicrelerinin basal la-
mina ile sarihi oldugu, sitoplazmada lipid vakuoli
icerdiginin gosterilmesi bu timoriin subpial glial
elementlerden  kaynaklandifim - destekler &zel-
liklerdir (68, Radyoterapi ve kemoterapinin yeri
heniiz tam olarak anlagilamamgtir (19),

Bu yazida kisa siirede (13 ay) niiks eden ve oliimle
sonuglanan geng bir olgu nedeniyle, 6zellikle malign
egilimi vurgulanarak pleomorfik ksantoastrositom
diinya literatiiriiyle birlikte yeniden gozden gegirildi.

OLGU

16 yasinda bayan hasta, klinigimize bir yil énce bas-
layan ve ara ara gelen, son bir aydir giderek artan
bagagnisi, bulanti, kusma ve fokal epileptik nobet
(iki defa) gecirmesi nedeniyle bagvurdu. Son bir haf-
tadir ¢ift gorme ve yiirimede zorluk oldugu o8-
renildi. Yapilan nérolojik muayenede biling agik,
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koopere, oriente, 151k reaksiyonu bilateral mevcut,
pupiller izokorik, gbz dibi incelemesinde bilateral
grade II papil stazi, sagda 6. sinir parestezisi mev-
cuttu. Fasial asimetri tesbit edilmedi. Kas giicii bi-
lateral tam, duyu kusuru yok, derin tendon ref-
leksleri tiim odaklarda hipoaktif olarak aniliyordu.
Taban cildi refleksi sagda dorsal, solda plantardi.
Cerebellar ve ekstrapiramidal sistem muayeneleri
normal sinirlardaydi.

Bilgisayarli beyin tomografisi tetkikinde sol tem-
poral bolgede kistik, lateral ventrikiilii itmis ve 2 cm
kadar sift etkisi yapan, kist duvarinda mural nodiilii
olan ve kontrast uygulamasi sonucu kist duvan ve
mural nodiilde yogun kontrast tutulumu mevcut kitle
tesbit edilen hasta klinigimize yatinldi. Hastaya
3.8.1993 tarihinde sol temporal kranyotomi uy-
gulandi. Kistik kisim aspire edildikten sonra tiimor
ve kist duvari makroskobik total olarak ¢ikartild.
Timor dokusunun durayla baglantih oldugu goz-
lenerek atake dura parcasi da gikartildi.

Morfolojik incelemede beyin dokusuyla oldukga
keskin simr olusturmus pleomorfik hiicreden zengin
tiimor izlendi. Timorii olusturan hiicreler temel ola-
rak iki sekildeydi; fusiform niiveli bipolar si-
toplazmik uzantiya sahip olanlar ve arada oldukga iri
pleomorfik ve bizar ¢ok ¢ekirdekli genellikle genis
eozonofilik stoplazmaya sahip hiicreler ve si-
toplazmalar1 berrak vakuollii olanlar mevcut idi ve
bu hiicrelerde Oil Red O boyasi ile pozitif boyanan
yag vakuolleri gozlendi. Timorden alinan ¢ok sa-
yidaki orneklemede nekroz alanina rastlanmadi ve
vaskiiler endotelial proliferasyon yoktu. Az sayida
mitotik figiir izlendi. Uygulanan retikiiliin boyas) ile
timor hiicrelerini kusatan yaygin retikiilogenez ve
perivaskiiler lenfoplasmositer hiicre infiltrasyonu
gozlendi.

Immunohistokimyasal olarak uygulanan Glial Fib-
riler Asidik Protein (GFAP) antikoru ile tiimor hiicre
sitoplazmalarinda pozitif boyanma saptandi. Ope-
rasyon sonras! hastamn papil staz: diizeldi, bagagrisi
oldukca azaldi, ¢ift gérme gikayetleri azalmasina
ragmen devam etmekteydi. Radyoterapi ve kemote-
rapi yapilmadi. Operasyon sonras: sikayetlerinde ge-
rileme izlenen hastamin 3. hafta yapilan kranial BT
incelemesinde postoperatif degisiklikler ve hafif
odem disinda 6zellik tesbit edilmedi.
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Postoperatif donemde takip edilen hastamin 12 ay
problemi olmadi. 13. ayda hasta tekrar basagrisi, bu-
lant1, kusma (Kibas) sikayetleriyle bagvurdugunda,
iapﬂan kranial BT incelemesinde lezyon yerinde tii-
moriin nikks ettifi ve biiyiik kistik kitlenin mevcut
oldugu goriildii- Kist aspirasyonu i¢in ponksiyon ya-
“pild1. Hasta kist aspire edildikten 2 giin sonra kay-
bedildi. Otopsi yapilamadi.

TARTISMA

ik olarak 1979 ;hnda Kepes ve arkadaglan ta-
rafindan tanimlanan pleomorfik ksantoastrositom,
tiim astrositik tiimorler icinde kiiciik bir kismim
olusturmaktadir ©). Bugiine kadar yayimlanmis 72
olgu bildirilmektedir (1®), Vakalarin % 901 30 ya-
sindan kiiciiktiir ve cinsiyet farki yoktur (8), Su-
nulan olguda oldugu gibi; PKA geng eriskinlerde
temporal veya parietal lobda yiizeyel yerlesimli, sik-
likla gozle goriilebilir biiyiik kistin eglik ettigi, san
renkte kapsiillii kitle seklinde goriiliir (2:4-5:6.11,13,20),
Son bildirilere kadar supratentorial oldugu bildirilen
pleomorfik ksantoastrositom cerebellar ve spinal
kord lokalizasyonlarinda da bildirilmigtir (3:18), Su-
nulan olgu supratentorial yerlesimliydi. Histolojik
olarak ti¢ asil hiicre tipinden (fusiform, bizar ve len-
fositik hiicreler) olugan tiimor diigiik mitotik ak-
“tivasyon ve nekroz olmayisiyla karakterlidir.

Birgok fusiform ve bizar hiicrelerdeki GFAP po-
zitifligi ve retikiilogenezin varhg: ve vaskiiler en-
dotel proliferasyon olmayis1 karakteristik ozel-
liklerdir ~(26.7.10.16.18)  Elektron  mikroskopik
¢aligmada basal laminanin varhg bu tomiirlerin sub-
pial hiicrelerden koken aldigim gostermektedir 6-9).
Radyodiagnostik olarak kranial BT'de temporal veya
parietal lokalizasyonda kontrast tutan, simrlan be-
lirgin, biiyiik kist icinde mural nodiillii tiimoral doku
goriiliir (101417, Resim 1'de goriildiigii gibi sunulan
olgunun kranial BT'si PKA karakteristiklerini ta-
stmaktaydi. MRI yapilamadi. Kranial tomografi ve
MRI tam koydurucu degildir (10:14.17),

Operasyonda tiimoriin durayla baglantili olugunun
gozlenmesi ayiric tanida leptomeningeal tiimorleri
akla getirmektedir. Ancak astrositik seriden olu-
sunun saptanmasi (GFAP pozitifligi) bu diisiinceyi
ekarte etti. Ayirict tanida meningeal fibrohistiositik
timorler, lipid hiicreli  glioblastomlar ve gang-
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liogliomlar diigiiniilmelidir. Sunulan olguda ksan-
tomatoz hiicrelerde GFAP pozitifligi, meningeal fib-
roz histiositlerin goriilmeyisi, diisiik mitotik - ak-
tivasyon ve vaskiiler endotelial proliferasyonun
olmayis1 glioblastom tamsindan uzaklastiran mor-
folojik 6zellikler olarak diisiiniilmektedir (6:8:18),

PKA'nin biiyiik bir ¢cogunlugunun selim seyirli ol-
dugunun vurgulanmasina ragmen literatiirde bil-
dirilen olgularin % 12'si lokal niiks gostermigtir (1),
Literatiirde 6 ay ile 15 yil arasinda niks eden va-
kalar bildirilmistir (). Sunulan olguda buna benzer
olarak 13 ay icinde kaybedilmistir. Kepes morfolojik
olarak erken niiks gosteren (malign transformasyon)
olgularda mitotik aktivitede artma, nekroz alanlan
iceren kiiciik hiicreli glioblastom gelistigini bil--
dirmigtir (V. Aynica niiks gosteren olgularda primer
tiimorlerde oldukca belirgin olan retikiilogenezisin
azalma gosterdigi ya da kayboldugunu soy-
lemektedir (7-18), Olguda otopsi yapilamadig1 icin
niikse ait morfoloji hakkinda bilgi vermek miimkiin
olmamustir.

Radyoterapi ve kemoterapinin yeri. tam olarak an-
lagtlamamigtir (16:19), Sunulan olguya postoperatif
donemde radyoterapi yapilmadi, niiks ettiginde ise
hasta yagamadi1 i¢in yapilamadi. PKA'nin biyolojik
davranig1 hakkindaki bilgiler heniiz tartigmalidir. Ol-
gunun kisa siirede niiks etmesi PKA'nin malign
transformasyon gosterme egiliminde oldugu go-
riigiinii destekler goriinmektedir.
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