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OZET: Astrositomlarnin histopatolojik 6zellikleri ile prognoz iliskisi eskiden beri bilinmekiedir. Schererin tanimladig bulgular, perindral satellitozis-periventrikdler yayihm ve
subpial yayihim, prognoz bakimindan anlamh bulunarak, son yillarda gincellik kazanmigtir. Dizideki 92 astrositom olgusunun 31'inde Scherer bulgulan gordimistir.
Bu olgulann timd yiksek dereceli astrositom olgulandir. Scherer bulgulannin histopatolojik derece ile kogut ve iligkili oldugu gorilmigtir.

ANAHTAR KELIMELER: Scherer ikincil bulgulan, astrositoma, perindral yayilim.

SUMMARY: The relationship between histopathologic features of astrocytomas and prognosis have been knowed for a long times. Recently secondary structures of
Scherer described in glioms that were perineural satellitozis, periventricular infiltration and subpial infiltration are very popular, because there are very important for
glial tumours prognosis. In this study 31 cases were seen Scherer secondary stuructures. All patients have high grade astrocytomas. According to the results the sec-
ondary structure of Scherer are related with the histopathologic features and prognosis.
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GIRIS

Néroektodermal kdkenli néroglialardan gelisen timaorler
genel olarak gliom adini alir ve intrakraniyal birincil timérle-
rin yaklasik yarisini olusturur (1-3). Astrositomlar gliomlarin
en genis ve karmagik bir kimesidir. Bu timérler gogunlukla
ileri yaslarda (6.-7. dekadda) gérdlirler. Ayrica yasamin ilk
iki dekadinda da géreceli olarak daha siktir (4, 5). 15 yas
altindaki ¢cocuklardaki beyin timérlerinin 3/4 i glial timaor-
lerdir (2,3). Erkeklerde kadinlardan daha cok gérildrler (1-
5). Erigkinlerde supratentoriyal yerlesim, gocuklarda infra-
tentoriyal yerlesimi fazladir (3, 4). Merkezi sinir dizgesinin
timérlerinin gelisimindeki etiyolojik etkenler olarak Avian ro-
us sarkom virtisii, SV40, JC papova virGsleri, travma ve X
isini ile radyasyon belirtiimektedir. Norofibromatosis, tube-
roskleroz, VonHipple-Lindau, Turcot'lu olgular ile beyin ti-
mérleri gelisimi arasinda kalitimsal bir iliski 6ne straImistir
(3).

Astrositomlarda malignite dizeylerinin belirlenmesi ve
derecelendirme galismalan 1926 yilinda bailey ve Cushing
ile baglamigtir (1). GUnimizde Daumas Duport (DD) yénte-
mi (1988) ve Dinya Saglik Orgiitii (DSO) (1993) derecelen-
dirme sistemi kullaniimaktadir (1-5). Ayrica astrositomlarda
derece yani sira prognozda etkili diger etkenler : hasta ile il-
gili bulgular (yas, noérolojik yikim bulgulari, genel durum),
makroskobik, ozellikler (timor yeri, boyutu, Uniformitesi),
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cerrahi rezeksiyon diizeyi (total, sub total) ile Scherer ikincil
bulgulan olarak isimlendirilen-perindral satellitozis, perivent-
rikiiler yayihm, subpiyal invazyon)-6zellikler ve diger prog-
nostik faktdrler olarak bildirilen Ki-67, PCNA ve DNA dlgl-
mu gibi proliferatif belirteclerdir (5-8).

Astrositomlarda tiimére komsu gri maddede, noronlar
cevresinde reaktif astrositlerin toplanmasi perinéral satelli-
tozis, piameter altina ve ventrikiller gevresinde timoér hiic-
relerinin yayihmi subpiyal ve periventrikiiler yayiim olarak
isimlendirilir (5). Scherer bulgular daha ¢ok yilksek dereceli
astrositomlarda gdsterilmistir (5). Ve Scherer bulgularinin
kotl prognozu gosterdigi bildiriimektedir (5).

Bu dizide kendi olgularimizda Scherer bulgulari arastiril-
mis ve diger prognostik faktdrler ile iligskisi degerlendirilmis-
tir.

GEREC VE YONTEM

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim
Dal'nda 1981-1993 yilinda incelenmis 92 astrositom olgusu
icinden secilen 31 olgu bu galismanin gerecini olusturmak-
tadir. Tim olgulara ait H+E boyali lamlar yeniden 1sik mik-
roskobu ile incelenmis ve bunlarda Scherer ikincil bulgulari
olarak bilinen perinéral satellitozis, subpiyal ve periventiki-
ler yayiim kaydedilmigtir. Olgular DSO (1993) VE DD
(1988) gore derecelendirilmigtir (8,9). Scherer bulgularn
saptanan olgularin histopatolojik derece ve klinik 6zellikleri

" korele edilmistir.
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Resim 1: Scherer'in subpxya;’ yayihm bulgusu (DEUTF 6286/90, 100X
H+E)

Resim 2: Scbergr in subpiyal yayilim bulgusu (DE LTH- 6286/90 200X
H+E)

BULGULAR

Scherer bulgulan tespit edilen 31 olgunun yaglan 16 ile
72 arasindadir. Ortalama yag 48 dir. Olgularin % 61'i erkek,
% 39'u kadindir (Tablo 1). Ortalama yas kadinlarda 52, er-
keklerde 47 dir. Dizideki 31 olgunun % 10'u 30 yasin altin-
dadir (Tablo 2). Timérlerin timi supratentoriyal yerlesimli-
dir. Olgular DD gére degerlendirildiginde % 29'u derece lll,
% 71'i derece IV timérlerdir (Tablo 3). Diinya Saglik Orgu—
tine gore degerlendirildiginde, DD ile aynmi sonuglar elde
edilmistir. Scherer ikincil bulgular incelendiginde, subpiyal
yaythm 1 olguda saptanmugtir (Resim 1-2). Bu DD'a gore
derece 1l veya DSO'ne gére anaplastik astrositomdur (Tab-
lo 4). Bunun disinda tim olgularda perinéral satellitozis
saptanmistir (Resim 3). Olgularimiz iginde izlenebilen olgu
sayisi 23 dir. Bunlardan 11'i exitus olmustur. Bu 11 olgu-
nun 2'si post-operatif erken dénemde, S'u ge¢ donemde
exitus olmustur. Bu olgularin histopatolojik degerlendirilme-
si soyledir. 10'u glioblastoma multiforme, 1'i anaplastik ast-
rositomdur. Hepsinde perindral satellitozis Scherer ikincil
olusum bulgusu izlenmistir.
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Resim 3: Scherer'in perindral satellitozis bulpusu (DEUIF 4777/91
400X, H+E)

TARTISMA VE SONUC

Beyin timérlerinin dnemli bir grubunu olusturan astrosi-
tomlarnin malignite diizeylerinin ve prognozlarinin belirlen-
mesi son zamanlarda en ¢ok {izerinde rurulan konulardan
biridir. Bu calismanin amaci prognostik faktérler arasinda’
gosterilen Scherer ikincil olusumlarinin astrositomlarda go-
rilme sikligi ve bunu klinik ve prognoza i1sik tutmasini sag-
lamaktadir. Astrositomlar primer intrakraniyal timérlerin %
40-50'sini olusturur. Genelde 30-50 yas arasinda gérdldrler.
En cok frontal ve parietal lop lokalizasyon bildiriimektedir
(1-5). Astrositomlarin derecelendiriimesi 1926 Kerno-
han'dan beri yapilmaktadir (7). Son yillarda en gok kabul
edilen siniflamalar St Anne Mayo (1988) ve Diinya Saghk
Orgiitinin 1993 de yaptigi son siniflamadir (8-9). Astrosi-
tomlarda hastanin yagi arttikca prognozun kétiilestigi, cer-
rahi olarak timériin tam ¢ikarilmadigi olgularda da yine ké-
ti prognoz bildirilmektedir (1-5). Ayrica proliferatif aktivite
gostergeleri olarak son yillarda gésterilen, Ki 67, timidin la-
belling index, PCNA, AgNOR'un da prognozda yol gésterici
olabilecegi belirtiimektedir (2-9)

Scherer'in 1983 de tanimladig ikincil olusumlar olarak
gosterilen, perindral satellitozis, periventrikiiler yayilim ve
subpiyal yayilimin timériin komsu beyin parankimine invaz-
yonu gosterdigi igin kotii prognostik faktérler olarak belirtil-
mektedir (5). Scherer bulgularindan herhangi birinin astrosi-
tomlarda gézlenmesinin kot prognozu gdsterdigi bildiril-
mektedir (5).

Bu bilgiler 1s1ginda, dizideki olgular incelendiginde 31 ol-
guda Scherer ikincil olusumlari izlenmistir. Dizinin yas orta-
lamasi, 48 dir. Olgularin % 61'i erkek, % 39'u kadindir. er-
kek: Kadin 3:2 dir. Olgularin ¢cogu 40 yasin Gzerindedir.
Tum olgularda timérler supratentoriyal yerlesimlidir. Olgula-
rn % 29'u DD'a gdre derece lll, % 71'i derece IV, DSO'e
gore ise % 29'u anaplastik astrositom, % 71'i ghobiastorna
multiformedir. Bu olgulardan % 3 {inde subpiyal yayilim, %
97'sinde perindral satellitozis géralmiistir. Subpiyal yayilim
gosteren olgu, anaplastik astrositom veya derece lll astrosi-
tomdur. Dizide higbir diigiik dereceli astrositom olgusunda
Scherer bulgusu izlenmemistir. Sonuclar kaynaklarla uyum-
lu olarak degerlendirilmistir (1-5).

Olgularimiz icinde izlenebilen 23 olgudan 11'i eksitus ol-
mustur. Bunlardan ikisi postoperatif erken dénemde 9'u
postoperatif ge¢ donemde eksitus olmustur. Eksitus olan ol-
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TABLO 1 : DiZIDEKIi 31 OLGUNUN CiNS DURUMU
SCHERER BULGUSU GOSTEREN 31 OLGU

Kadin
12

gularin histopatolojik derecelendirilmesi g6yledir: 10'u gliob-
lastoma multiforme, 1'i anaplastik astrositomdur. Tiim olgu-
larda perindral satellitozis bulgusu gérilmistir. Scherer
bulgulan histopatolojik derece ve prognoz ile iligkili olarak
degerlendirilmistir. Sonuglanimiz kaynaklar ile uyum goster-
mektedir (1-5).

Sonugta Scherer bulgularinin astrositomlarda prognos-
tik faktdr olarak énemli bir histopatolojik bulgu oldugu ve ya-
sam siresi, yas ve histolojik derece ile kosut bir iliski gos-
terdigi goralmistir.
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