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SUMMARY

46 year-old white male patient was operated on twice in a time period of approximately.
3 years. After first operation the histopathological investigation revealed an oligodendroglio-
ma where the second one was reported as an astrocytoma.

In association with this case the probability of having mixt texture of gliomas is emphasi-
zed.'

(Keywords: Mixt glial tumor, Oligodendroglioma, Astrocytoma)

OZET

46 yasinda bir erkek hasta sol frontotempoaral bdlgede kitle nedeni ile 3 y1l ara iki kez opere
edilmis, birinci operasyon sonrasinda histopatolojik inceleme sonucu oligodendroglioma, ikinci
operasyon sonrasinda histopatolojik inceleme sonucu ise astrositoma olarak bildirilmistir.
Ikinci incelemede histopatolojik goriintiiye astrositer dejenerasyonun eklendigi gozlenmistir.

Bu olgu nedeni ile gliomalarin mikst olma olasiliklarinin yiiksek oldugu ve farkh zamanlar-
da farkli komponentlerin 6n plana ¢ikarak histopatolojik goriintiiyii degistirebilecekleri vurgu-
lanmistir.

(Anahtar Kelimeler: Mikst Glioma, Oligodendroglioma, Astrositoma)

Norogiriirji Servisi

(Dog. Dr. M. Selguk, Kli. Sefi, Op. Dr. M. Atag)
Patoloji Laboratuvan

(Dog. Dr. U. Bayol, Lab. Sefi, Uz. Dr. H. Turgut)
SSK Tepeclik Hastanesi 35120 iZMiR
Yazigma: Op. Dr. M. Atag



SSK TEPECIK HAST DERG 1991 Vol. 1 No. 2

Beynin ve spinal kordun mixt gliomlari,
iki veya daha fazla neoplastik glial hiicrele-
rin birlikte goriildiigii bir tiimér gurubudur.
Siklikla oligodendroglioma ve astrositoma
beraberligi goriiliirse de bazen bu beraber-
lige epandimomalar da katilabilir (1,2,34,5).

Gliomalarm tek bir hiicre tipinde
olmayislar: arastirmacilar tarafindan gagirti-
c1 kabul edilmemektedir. Zira oligodendrog-
liomalarin sikhikla saf neoplazmalar olma-
yip, olgularin yaklasgik 1/3 iinde neoplastik
astrositer ve ependimal hiiclere rastlanildig
bildirilmistir (6, 7).

Farkli glial hiicrelerin aym tiimorde bu-
lunmasinin nedeni ise bu hiicrelerin, santral
sinir siteminin ana hiicresi olan mediiller
epitelin cesitli yonlere diferensiasyonu ile
olusmalaridir (1, 2, 3, 8).

Neoplastik glial hiicrelerin bir arada bu-
lundugu glial ttimorler ilk kez 1935 yilinda
Cooper tarafindan bildirilmigtir (4).

Cesitli kaynaklara gore oligodendroglio-
ma sikligi % 3.8 ile % 84 arasinda degig-
mekte, ortalamasi ise % 5 olarak bildirilmek-
tedir (1, 2, 5, 9). Mixt glioma siklig1 ise cesitli
serilerde % 3.4 ile % 1.71 arasinda degisen
oranlarda verilmektedir (4).

Oligodendrogliomalar ve mixt gliomalar
en sik frontotemporal bolgede goriiliirler.
Serebellum ve spinal kanal, nadir yerlegim
yerleridir. Ttimoriin lokalizasyonuna gore
fokal semptomlar ya da jeneralize epileptik
nobetler goriilebilir (1, 2, 3, 4, 10, 11, 12).

Degisik hiicre guruplariun birarada
olmast ile ortaya ¢ikan mixt gliomalarda, bir
gurubun ¢n plana ¢ikmasi ile tiimor belirli
bir guruba dahi edilmekte, ancak, niiks ha-
linde bir bagka hiicre tipinin ¢n plana ¢ik-
mast ile histopatolojik olarak isim degistire-
bilmektedir. Birden fazla hiicre tipinin aym
timoral doku icinde olmasma ragmen bi-
opsi Orneklemesindeki yetersizlik de his-
topalojik incelemede yamlgiya yol aga-
bilmektedir (1, 2, 3, 4).

Mixt gliomlarda olgularm tedavisi, prog-
nozu en kotii olan tipe gore diizenlenmekte-
dir (1, 2, 3, 13).
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OLGU

46 yaginda erkek hasta.

1988 yilinda gec epilepsi 6n tanisi ile
klinigimize yatirildi. (Karan. No. 17120/88).
Yapilan fizik, norolojik ve radyolojik muaye-
nelerle sol frontotemporal bélgede glial
kokenli oldugu diisiintilen kitle saptand.
Bilgisayarli Tomografide izlenen kalsifikas-
yonlar nedeni ile oligodendroglioma oldugu
kanaatine varildi (Resim 1). Sol frontotem-
poral kraniotomi ile kitle total olarak
cikarildi. Histopatolojik inceleme sonucu oli-
godendroglioma olarak bildirildi (Pat. Prot.
No. 6848/88). Postop 5500 Rad radyoterapi
uygulanan hastaya daha sonra Oncovin +
Vincristin kombinasyonlu kemoterapi veril-
di. Epileptik nobetler Epdantoin - Tegretol -
Rivotril kombinasyonu ile kontrol altina ali-
nabildi.

1991 yilinda yapilan kontrol tomografi-
sinde incelemesinde niiks goriilmesi iizerine
tekrar hastaneye alinan hasta (Karan. No.
1348/91) opere edildi ve subtotal timdr re-
zeksiyonu uygulandi. Histopatolojik incele-
me sonucu Oligodendroglioma + Yiiksek
dereceli ( az diferansiye) Astrositoma olarak
bulundu ( Pat. Pr. No. 437/91).

Resim 1: Olgunun preoperatif tomografisi
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Resim 2: Vaskiler endotelial proliferasyonu ile
birlikte oligodendroglioma ve astositom
H.E. x 275

TARTISMA

Russel ve Rubinstein, oligodendrogliom
olgularmin niikslerinde goriilen astrositik
difensiasyonun baslangicta var olan astrosit-
lerin zamanla neoplastik karakter kazanma-
larma bagl ortaya ¢iktiklarini belirtmislerdir
(1, 2). Niiks oligodendrogliom olgularinda
goriilen astrositik diferensiasyon oldukgca
diisiiktiir.

Rubinstein daha sonra, radyoterapiye
bagl olarak neoplastik hiicrelerin geklinde
diizensizlikler, multiniikleer dev hiicreler ve
sitolojik degisikliklerin ortaya ¢ikabilecegini
bildirmistir (8). Ancak radyoterapi son-
rasinda, sdzkonusu hastalarin umut edilen
kadar yasamamalart nedeni ile bu goris
agikliga kavusmanustir.

Bizim olgumuzda da ilk operasyon son-
ras1 yapilan incelemede saf oligodendroglio-
ma saptanirken daha sonraki niiksiinde ek
olarak yiiksek dereceli astrositomanin
varhig1 gozlenmistir. Olgumuzun her iki ma-
teryeli de tekrar gozden gecirilmis ve ilk
preparatlara yansimayan bir neoplastik ast-
rositom komponenti icerdigi varsayilmis ve
bu komponentin niiks tiimdrde on plana
gectigi sonucuna varilmistir.
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