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ÖZET 

Pleomorfik Ksantoastrositom (PKA) genellikle supratentorial yerle ş imli, genç hastalarda görülen özel formda 
bir astrositom türüdür. 16 yaşı nda bayan hastaya ait sol temporal superfasial lokalizasyonlu bir pleomorfik 
ksantoastrositom olgusu klinikopatolojik özellikleriyle sunulmaktad ı r. 

Klinik ve mo ıfolojik özellikleriyle literatüre uygun pleomorfik ksantoastrositom özelliklerine sahip olguda ope-
rasyonu takiben 13 ay içinde lokal nüks gözlenmi ş  ve hasta bu nedenle kaybedilmi ş tir. Pleomorfik ksan-
toastrositoma nadir görülmesi nedeniyle dünya literatürü taranarak bu çalış mada yeniden gözden geçirildi. 

Anahtar kelimeler: Pleomorfik ksantoastrositom, GFAP, anaploidi, rekürrens 

Düşünen Adam; 1995,   8 (1 ): 60-63 

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 supe ıfacial 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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GİRİŞ  

Pleomorfik Ksantoastrositom (PKA); Dünya Sa ğ lık 
Teşkilatı nın (WHO) 1990 y ı l ında yay ınladığı  beyin 
tümörleri s ı nıflamas ında astrositik tümörlerin özel 
bir alt grubu olarak s ı n ıfland ırılmış tı r (9) . İ lk olarak 
yayınlandığı  1979 y ı lından beri tüm dünya li-
teratüründe 72 olgu bildirilmi ş tir (18) . Nadir görülür, 
genellikle iyi prognoz gösterir ve 15-25 ya ş ları  ara- 

(4,5,6,11,16,17,18,20) .  sında sıktı r 	 Fakat literatürde son 

yıllarda nüks gösteren olgular rapor edilmektedir 
(1 '7 '8) . Genellikle selim prognoza sahip oldu ğu bil-
dirilen PKA için uzun süreli takipler ve az say ıdaki 
literatür gözden geçirilip lokal nüks ve fetal seyirli 
olgular gözlendiğ inde bu konudaki otörler hastalar ı n 
gözlem alt ında tutulmas ı n ı  önermektedirler (8) . 

PKA klasik olarak supratentorial, periferal yer- 
leş imli ve temporal lokalizasyonda s ık olarak gö- 
rülür (2,4,5,6,11,14,17,18,20).  Çok yakın zamanda ya- 

* Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı klar ı  Hastanesi 3. Nöro ş irürji Klinigi 
** 1.0. Cerrahpa şa T ı p Fakültesi Patoloji Anabilim Dal ı  
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yımlanan iki farkl ı  literatürde bir tanesi cerebellar 
(18)  bir tanesi de spinal kord lokalizasyonlu (3)  
olmak üzere iki farkl ı  lokalizasyonda olgu bil-
dirilmiş tir. S ınırlan belirgin, mural nodüllü, ge-
nellikle kistik yap ıda ve zaman zaman kalsifikasyon 

(11,12,14,15,17,20) .  gösterebilir 	 Dural yay ı lım sıktır 
(1720) . Von Renclinghausen neurofibramatosis (12)  
ve ganglioma (2,11)  ile birlikte görülebilir. Klinik 
olarak özellikle genç hastalarda medikal tedaviye di-
rençli epilepsi, ba şağ rısı , bulantı  ve kusma ile ka-
rakterizedir (Kibas) (4 '5 ' 15 ' 17) . 

Bilgisayarl ı  beyin tomografisi incelemesinde ho-
mojen, sınırları  belirgin, hipodens, kistik ve kontrast 
tutan, peritümöral ödemi mevcut, bazan kal-
sifikasyon gösteren, özellikle de temporal ve daha az 
sildıkla da parietal ve di ğer lokalizasyonlarda kitle 
görü lür  (10,14,17) .  

Patolojik incelemede çevre beyin dokusundan ol-
dukça belirgin s ınırlarla ayrı lan tümörü olu ş turan 
hücreler belirgin derecede pleomorfizm gösterirler 
ve tümörde yayg ın retikülozis mevcuttur. Ple-
omorfizmin belirgin oluşuna karşı n nekroz hiçbir 
zaman gözlenmez, mitoz nadirdir. İm-
munohistokimyasal olarak tümör hücrelerinin si-
toplazmas ında GFAP (Glial Fibriler Asidik Protein) 
pozitiftir. Baz ı  tümör hücrelerinin sitoplazmas ında 
lipid vakuolleri gözlenir (2,6,7,10,13,16,18) Elektron 
mikroskobik incelemede tümör hücrelerinin basal la-
mina ile sarı l ı  olduğu, sitoplazmada lipid vakuoli 
içerdiğ inin gösterilmesi bu tümörün subpial glial 
elementlerden kaynakland ığı nı  destekler özel-
liklerdir (6 '8) . Radyoterapi ve kemoterapinin yeri 
henüz tam olarak anla şı lamamış tır (19) . 

Bu yaz ıda kısa sürede (13 ay) nüks eden ve ölümle 
sonuçlanan genç bir olgu nedeniyle, özellikle malign 
eğ ilimi vurgulanarak pleomorfik ksantoastrositom 
dünya literatürüyle birlikte yeniden gözden geçirildi. 

OLGU 

16 yaşı nda bayan hasta, klini ğ imize bir yı l önce baş -
layan ve ara ara gelen, son bir ayd ı r giderek artan 
baş ağ rı s ı , bulantı , kusma ve fokal epileptik nöbet 
(iki defa) geçirmesi nedeniyle ba ş vurdu. Son bir haf-
tadır çift görme ve yürümede zorluk oldu ğu öğ -
renildi. Yap ı lan nörolojik muayenede bilinç aç ık, 

koopere, oriente, ışı k reaksiyonu bilateral mevcut, 
pupiller izokorik, göz dibi incelemesinde bilateral 
grade II papil staz ı , sağda 6. sinir parestezisi mev-
cuttu. Fasial asimetri tesbit edilmedi. Kas gücü bi-
lateral tam, duyu kusuru yok, derin tendon ref-
leksleri tüm odaklarda hipoaktif olarak an ı lıyordu. 
Taban cildi refleksi sağda dorsal, solda plantard ı . 
Cerebellar ve ekstrapiramidal sistem muayeneleri 
normal s ı nırlardaydı . 

Bilgisayarl ı  beyin tomografisi tetkikinde sol tem-
poral bölgede kistik, lateral ventrikülü itmi ş  ve 2 em 
kadar sift etkisi yapan, kist duvar ında mural nodülü 
olan ve kontrast uygulamas ı  sonucu kist duvar ı  ve 
mural nodülde yoğun kontrast tutulumu mevcut kitle 
tesbit edilen hasta klini ğ imize yat ırı ldı . Hastaya 
3.8.1993 tarihinde sol temporal kranyotomi uy-
gulandı . Kistik kı sı m aspire edildikten sonra tümör 
ve kist duvar ı  makroskobik total olarak ç ıkartıldı . 
Tümör dokusunun durayla bağ lantı lı  olduğu göz-
lenerek atake dura parças ı  da ç ıkartı ldı . 

Morfolojik incelemede beyin dokusuyla oldukça 
keskin s ı nır oluş turmuş  pleomorfik hücreden zengin 
tümör izlendi. Tümörü olu ş turan hücreler temel ola-
rak iki şekildeydi; fusiform nüveli bipolar si-
toplazmik uzant ıya sahip olanlar ve arada oldukça iri 
pleomorfik ve bizar çok çekirdekli genellikle geni ş  
eozonofilik stoplazmaya sahip hücreler ve si-
toplazmalar ı  berrak vakuollü olanlar mevcut idi ve 
bu hücrelerde Oil Red O boyas ı  ile pozitif boyanan 
yağ  vakuolleri gözlendi. Tümörden al ınan çok sa-
yıdaki örneklemede nekroz alan ına rastlanmad ı  ve 
vasküler endotelial proliferasyon yoktu. Az say ıda 
mitotik figür izlendi. Uygulanan retikülün boyas ı  ile 
tümör hücrelerini ku şatan yayg ın retikülogenez ve 
perivasküler lenfoplasmositer hücre infiltrasyonu 
gözlendi. 

İmmunohistokimyasal olarak uygulanan Glial Fib-
riler Asidik Protein (GFAP) antikoru ile tümör hücre 
sitoplazmalannda pozitif boyanma saptand ı . Ope-
rasyon sonras ı  hastan ın papil staz ı  düzeldi, ba ş ağ rı s ı  
oldukça azald ı , çift görme ş ikayetleri azalmas ına 
rağmen devam etmekteydi. Radyoterapi ve kemote-
rapi yap ılmadı . Operasyon sonras ı  ş ikayetlerinde ge-
rileme izlenen hastan ın 3. hafta yap ı lan kranial BT 
incelemesinde postoperatif de ğ iş iklikler ve hafif 
ödem dışı nda özellik tesbit edilmedi. 
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Postoperatif dönemde takip edilen hastan ın 12 ay 
problemi olmadı . 13. ayda hasta tekrar ba ş ağ rı sı , bu-
lantı , kusma (Kibas) ş ikayetleriyle ba şvurduğunda, 
yapı lan kranial BT incelemesinde lezyon yerinde tü-
möriin nüks ettiğ i ve büyük kistik kitlenin mevcut 
olduğu görüldü:- Kist aspirasyonu için ponksiyon ya-
pı ldı . Hasta kist aspire edildikten 2 gün sonra kay-
bedildi. Otopsi yap ı lamad ı . 

TARTIŞMA 

İ lk olarak 1979 Yı lında Kepes ve arkadaş ları  ta-
rafından tan ımlanan pleomorfik ksantoastrositom, 
tüm astrositik tümörler içinde küçük bir k ısmını  
oluş turmaktad ı r (6) . Bugüne kadar yay ımlanmış  72 
olgu bildirilmektedir (18) . Vakalann % 90' ı  30 ya-
şı ndan küçüktür ve cinsiyet fark ı  yoktur (18) . Su-
nulan olguda olduğu gibi; PKA genç eri şkinlerde 
temporal veya parietal lobda yüzeyel yerle ş imli, sık-
Ula gözle görülebilir büyük kistin e ş lik ettiğ i, san 
renkte kapsüllü kitle şeklinde görülür (2,4,5,6,11,13,20).  

Son bildirilere kadar supratentorial oldu ğu bildirilen 
pleomorfik ksantoastrositom cerebellar ve spinal 
kord lokalizasyonlannda da bildirilmi ş tir (3 ' 18) . Su-
nulan olgu supratentorial yerle ş imliydi. Histolojik 
olarak üç as ı l hücre tipinden (fusiform, bizar ve len-
fositik hücreler) olu ş an tümör dü şük mitotik ak-
tivasyon ve nekroz olmay ışı yla karakterlidir. 

Birçok fusiform ve bizar hücrelerdeki GFAP po-
zitifliğ i ve retikülogenezin varl ığı  ve vasküler en-
dotel proliferasyon olmay ışı  karakteristik özel-
liklerdir (2,6,7,10,16,18).  Elektron mikroskopik 
çalış mada basal laminamn varl ığı  bu tömürlerin sub-
pial hücrelerden köken ald ığı n ı  göstermektedir (6 '8) . 
Radyodiagnostik olarak kranial BT'de temporal veya 
parietal lokalizasyonda kontrast tutan, s ınırları  be-
lirgin, büyük kist içinde mural nodüllü tümöral doku 
görülür (10,14,17).  Resim l'de görüldü ğ ü gibi sunulan 
olgunun kranial BT'si PKA karakteristiklerini ta-
şı maktayd ı . MRI yap ı lamad ı . Kranial tomografi ve 
MRI tan ı  koydurucu de ğ ildir (10,14,17). 

Operasyonda tümörün durayla bağ lantı lı  oluşunun 
gözlenmesi ay ı rıcı  tan ıda leptomeningeal tümörleri 
akla getirmektedir. Ancak astrositik senden olu-
şunun saptanmas ı  (GFAP pozitifliğ i) bu dü ş ünceyi 
ekarte etti. Ay ı rıc ı  tan ıda meningeal fibrohistiositik 
tümörler, lipid hücreli glioblastomlar ve gang- 

liogliomlar dü şünülmelidir. Sunulan olguda ksan-
tomatöz hücrelerde GFAP pozitifli ğ i, meningeal fib-
röz histiositlerin görülmeyi ş i, düşük mitotik ak-
tivasyon ve vasküler endotelial proliferasyonun 
olmayışı  glioblastom tan ısından uzakla ş tıran mor-
folojik özellikler olarak dü şünülmektedir (6 '8 ' 18) . 

PKA'nın büyük bir çoğunluğunun selim seyirli ol-
duğunun vurgulanmas ı na rağmen literatürde bil-
dirilen olgular ın % 12'si lokal nüks göstermi ş tir (18) . 

Literatürde 6 ay ile 15 y ıl aras ında nüks eden va-
kalar bildirilmiş tir (7) . Sunulan olguda buna benzer 
olarak 13 ay içinde kaybedilmi ş tir. Kepes morfolojik 
olarak erken nüks gösteren (malign transformasyon) 
olgularda mitotik aktivitede artma, nekroz alanlar ı  
içeren küçük hücreli glioblastom geli ş tiğ ini bil-
dirmi ş tir (7) . Ayrıca nüks gösteren olgularda primer 
tümörlerde oldukça belirgin olan retikülogenezisin 
azalma gösterdi ğ i ya da kaybolduğunu söy-
lemektedir (7 ' 18) . Olguda otopsi yap ılamadığı  için 
nükse ait morfoloji hakk ında bilgi vermek mümkün 
olmamış tır. 

Radyoterapi ve kemoterapinin yeri tam olarak an-
laşı lamam ış tır (16 ' 19) . Sunulan olguya postoperatif 
dönemde radyoterapi yap ı lmad ı , nüks ettiğ inde ise 
hasta yaşamadığı  için yapı lamad ı . PKA'nın biyolojik 
davranışı  hakkındaki bilgiler henüz tart ış malıdı r. Ol-
gunun kısa sürede nüks etmesi PKA'n ın malign 
transformasyon gösterme e ğ iliminde olduğu gö-
rüşünü destekler görünmektedir. 
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