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DAUMAS-DUPART YONTEMIYLE
ASTROSITOMLARIN DERECELENDIRILMESI VE
GLOMERILOID GORULME ORANI

Dr. M. Serafettin CANDA(")

OZET: Bu galismada, 33 astrositom olgusu, histopatolojik olarak yeniden incelenerek, Daumas-Duport
yontemiyle derecelendirilmigtir. Bunlann biri derce I, onbiri derece II, onu derece III ve onbiri de dere-
ce IV olarak tanimlanmistir. Aynca, damar proliferasyonu ve damar duvanindaki endotelial, peritelial .
proliferasyon(glomeriloid) agisindan incelenmig ve derece IV olgulann timiinde bu bulgunun varhig
gorilmiigtiir. Bu dizide yer alan 33 astrositom olgusunun 11'i kadin, 22'si erkek olup, ortalama yas
39'dur. Ayrica, olgulanin 4'ii beyincikte, 29'u da beyinde yerlesim gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Astrositom, Kemohan, Daumas-Duport, Glomeruloid

SUMMARY : Grading of astrocytomas by daumas-dupon system and incidence of the glomeruloid. In
this study, histological findings reexamined in 33 cases with astrocytomas and graded according to
Daumas-Dupont method. One of these cases graded as grade I, 11 cases as grade II, 10 cases as grade
IIT and 11 cases as grade IV. Also, cases investigated for vascular proliferation, endothelial and peri-
thelial proliferation (glomeruloid) on vascular walls and found this finding in all cases which as gra-
ded IV. 11 cases are women, 22 cases are men. Mean age is 39. Four cases are localized in cerebel-
lum, 29 cases in cerebrum.
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GIRIS

Astrositomlar, néroektodermal kdkenli timdrler olup, gliomlarin %90'ini olusturmakta-
dir (1,2). Astrositomlar neoplastik degisime ugramig astrositlerden olugan ve merkez si-
nir dizgesinin en sik goriilen timaéridir (2,3,4). Bunlar, mikroskobik olarak iyi diferansiye
(benign) ya da indiferansiye (malign) tirde olabilir. Astrositomlarin patolojik bulgular dife-
ransiyasyon diizeyine bagl olarak gok genis bir araliga yayiima ve degisik 6zellikler go-
sterir. Bu yiizden, malignite diizeyini belirtmek igin astorsitomlar mikroskobik bulgularina
gore derecelendirmistir. llk olarak Kernohan, astrositomlari I-IV derece olarak degerlen-
dirmistir (5,6). Bununla birlikte, Kernohan'in bu derecelendiriimesi, arstositomlari diigiik
dereceli (Derece |,1l) ve yilksek dereceli (Derece llI-IV) olmak lzere, baglica blyik ki-
meye ayirmisgtir.

Ayrica, kimi arastiricilar da astrositomu, anaplastik astrositom ve glioblastom olmak
Uizere Ug kiimeye ayirmiglardir (7-10). Bu arada, astrositomlari, nikleer DNA igerigine go-
re derecelendirme g¢alismalar da bulunmaktadir (11).

Derecelendirme konusundaki son galismalar astrositomlari, Kernohan'in yénteminde-
ki sakincalari gidererek, timériin derecelerini daha keskin sinirlarla birbirinden ayirmaya
yonelik olmustur (12-14). Ornegin, Daumas-Duport bu galismasinda, astrositomlari dere-
celendirmede, klinik bulgular yanisira, mikroskopik olarak, atipi, mitoz gibi gdzesel degi-
siklikler yanisira, damarsal proliferasyonu gésteren glomeruloid ile nekroz olmak izere
baglica 4 dlgit kullanmigtir (2,12,13,14). Bu élcitlerden yalniz birini icerenler derece II,
ikisini icerenler derece lll, digerleri de derece |V olarak derecelendiriimektedir.

Bu galismada amacimiz, kendi olgularimizi bu yeni bilgilerin 1gi§inda yeniden inceleye-
rek degerlendirmek, mikroskobik bulgulari ve glomeruloid gérilme oranini aragtirmaktir.

(*) Prof. Dr. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali
Ogretim Uyesi. Inciralu/IZMIR
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GEREC VE YONTEM

1979-1989 déneminde Dokuz Eyliil Gniversitesi Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Da-
li'nda astrositon tanisi aimig 33 olgu, yeniden mikroskobik olarak incelenmis ve klinik bul-
gularin 1s1§inda derecelendirilmistir. Ayrica, bu olgular Daumas-Duport yontemi ile yeni-
den derecelendirilecek, mikroskobik olarak, damar proliferasyonuna bagl olarak olusan
glomeriloidin, gérilme orani arastiriimistir.

BULGULAR

Bu dizide yer alan 33 astrositom olgusunun yasi 9 ay ile 65 arasinda olup, ortalama
yas 39 dur. Olgularin 22'si erkek, 11'i kadindir (Tablo 1). Ortalama yas kadinlarda 28, er-
keklerde de 45'dir.

Beyincikte yerlesim gosteren 4 olgu'nun yas ortalamasi yaklasik 12 olup, geriye ka-
lan ve beyinde yer alan 29 olgu'nun yas ortalamasi da yaklasik 43'tlr.

Dizideki toplam 33 olgunun 6 si 20 yasin altinda, 9'u da 30 yasin altindadir. Ayrica, 30
yasin Ustindeki 24 olgu, tim olgularin % 72.7 sini olusturmaktadir (Tablo 2).

Olgularin yerlesimi, gogunlukla temporal lobdadir (12 olgu-% 36.36). Bunun yanisira 9
olgu frontal, 4 olgu parietal, 4 olgu da beyincikte yerlesim gostermektedir. Ayrica, 1'er ol-
gu oksipital lob, korpus kallozum, pineal bolge ve lll. ventrikil arka duvarinda yer almak-
tadir (Tablo 3).

& TABLO 1: Dizimizde yer alan 33 olgunun cinslere dagihma. -
Cins Erkek Kadin Toplam
Olgu Says: 2 11 33
€ i 99.9
£ % Oram 66.6 333 =
= o : 2 =
TABLO 2:Dizimizde yer alan 33 olgunun yas kiimelerine dagihm.
Yag kiimesi  0-9 10-19 20-29 30-39 40-49  50-59 60-69 TOPLAM
Olgu sayis1 | 3 3 7 4 g | 6 33
% 9.1 9.1 9.1 21.2 12.1 21.2 18.2 100
5 3

temporal loptadir (12 olgu-% 36.36)

TABLO 3: Dizide yer alan toplu 33 olgunun yerlesimine gére dagihimi. Olgular
biiyiik oranda beyinde (29 olgu-% 87.8) daha az olarak beyincikte (4 olgu-%
12.12) yerlegsmektedir. Beyinde yerlesim gisteren olgular da ¢ogunlukla

Yerlegim Olgu sayisi %o
1. Temporal 12 36.36
2. Frontal 9 o127
3. Beyincik 4 1212
4. Parietal 4 12.12
5. Oksipital 1 3.03
6. Korpus kallosum 1 3.03
7. Pineal 1 3.03
8. ITII. Vent. arka duvan 1 3.03
Toplam 33 100.00
5 7
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Derecelendirme yoninden incelendiginde, toplam 33 olgunun 1'i (% 3.03) derece |,
11'i (% 33.33) derece I, 10'u (% 30.30) derece lll ve 11'i (% 33.33) derece |V olarak de-
gerlendirilmistir (Tablo 4,5). Ayrica, ortalama yas ile dereceler arasinda bir iliski bulun-

i i
TABLO 4: Dizide yer alan toplam 33 olgunun

mikroskobik olarak derecelendirme sonuglar.

Derece Olgu sayis1 %o

1 1 3.03
I 11 33,33
1 10 30.30
v 11 33.33
Toplam 33 99.99

e

fs TABLO 5: Bu dizide yer alan, 33 olguda izlenen, histopatolojik bulgularin daélhrm.\

Derece Olgu Astrosit Nekroz
sayisi artigl Atipi Mitoz Glomeruloid Kanama
) @) ) @
I 1 + b " .
I 1 + + g E
I 10 + + - E
v 11 + #: + + +
Toplam 33 33 32+ 32+ 11 11 )

( TABLO 6: Histopatolojik dereceler ile, olgularn ortalama yaslan arasindaki ilgi.
Derece I de yer alan bir olgu sayilmaz ise, diger derecelerde, ortalama yas,
derecelerdeki artisa kosut olarak artmaktadir.

Derece 1 I I v
Olgu sayisi 1 11 10 11
\Om.lama yas 58 30 39.6 45.2 5/

TABLO 7: Onceki Kernohan ve yeni Daumas-Duport yontemleri ile yapilan
astrositom derecelendirmesinde elde edilen histopatolojik sonuglarin
karsilagtinlmasi ve bu dizide yer alan 33 olgunun
derecelere dagilim ile degisim orani.

Derece Kemohan Daumas-Dupornt Derecesi degigen Degigim

yontemi yontemi Olgu sayisi orani
I -] 1 4 % 80
I 11 11 Rl % 36.6
I 8 10 3 %o 44.4
v 8 11 - -
Toplam olgu 33 33 7

\_say1s1 : s
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maktadir. Derece | deki bir olgu sayilmaz ise, ortalama yas derece |l de 30, lil de 39.6 ve
IV de de 45.2 olarak saptanmistir (Tablo 6). Bir bagka deyisle, derecelere kosut olarak,
ortalama yas da yukselmektedir.

Histopatolojik inceleme sonucunda, derece IV olgularin timiinde atipi, mitoz bulgular
yanisira, damarlarda belirgin proliferasyon ve glomeriloid olusumu saptanmistir. Bunlar,
olgularin % 33.33 (11 olgu)'iini olusturmaktadir (5).

Bu sonuglarin, Kernohan yontemi ile yapilan 6nceki derecelendirme sonuglari ile kar-
silastirimasi da asagidaki Tablo 7 izlenmektedir. Buna gore, Kernohan derecelendirme-
sindeki olgulardan, derece | ve lI'den 4'er, derece lll'den 3 olmak Uzere, toplam 11 olgu
bir Ust derecede yer almistir. Bir baska deyisle, dizide yer alan 33 olgunun 1/3'Q, yeni
yontemde bir Ust derecede degerlendirilmistir.

TARTISMA

Beyin timdrlerinin en 6nemli bolimiind olusturan astrositomlarin malignite diizeyinin
belirlenmesi ve derecelendirilmesi konusundaki gcalismalar, Kernohan'dan bu yana, giin-
celligini korumaktadir. Bu konudaki cesitli caligmalar, astrositomlan disik dereceli (De-
rece |,Il) ve yilksek dereceli (Derece lll,IV) olmak Uzere ayirmaktadir. Ayrica, benign
astrositomlari, anaplastik astrositomlar ve glioblastom multiforme olarak 3 ana bélime
ayiran galigmalar da bulunmaktadir (7-10). Bu arada, nikleer DNA igerigine bagl derece-
lendirme galismalari da izlenmektedir (11). Tim bu galismalarin amaci, makroskobik ve
mikroskobik incelemelerle elde edilen patolojik bulgularin, klinik ve porgnoza isik tutmasi-
ni saglamaktadir.

Son olarak, Daumas-Duport ve arkadaglari, astrositomlarin mikroskobik derecelendi-
rilmesinde Kernohan'dan bu yana yapilan galgimalan yeniden gozden gegirerek, baslica
4 olgut saptamislardir (14).

Bu dlgitlere gore, kendi dizimizde yer alan 33 olgu yeniden 11k mikroskobunda ince-
lendiginde 11 olgumuzda damarlardan belirgin endotel ve peritel proliferasyonu ile kendini
gosteren glomeriiloid bulgusu izlenmistir. Bu olglar timii ile, diger 6zellikleriyle birlikte,
derece IV olarak degerlendirilmistir.

Ayrica, 10 olgu derece lll, 11 olgu derece Il, 1 olgu da derece | olarak tanimlanmistir.
Buna gore, daha 6nce derece | olarak tanimlanan 5 olgunun 4'li derece Il olarak tanimlan-
mistir. DiisUk dereceli olgularda, damar ve endotel proliferasyou, Barnard'in belirtitigi gi-
bi, dikkate alinmamigtir (11).

Her iki yontemle elde edilen sonuglarin karsilastinimasinda; Kernohan'a gére yapilan
onceki derecelendirmede, derece | ve Il den 4'er, derece llI'den 3 olmak izere toplam 11
olgu'nun bir Ust dereceye ¢iktigi goriilmektedir (Tablo 7). Ornegin Daumas-Duport kendi
olgularini Kernohan yéntemiyle aldigi sonuglarla karsilastirdiginda derece Il olgularin %
30'u, derece lll olgularin % 71.5'i bir Ust dereceye ¢ikmistir. Ayrica, derece birdekilerinde
7/8'i derece Il tanisi almistir (14). Bu bulgular, kendi sonuglarimizi desteklemektedir.

Ayrica, olgularimizin gogunlugu % 63.63 (21 olgu) temporal ve frontal bdlgelerde yer-
lesim gostermektedir. Cinslere dagilim yéninden erkek:kadin orani yaklastk 2.1 dir. Bu-
nun yani sira ileri yas kiimelerinde, timoriin histopatolojik derecesi yani malignitesi de
yilkselmektedir. Nitekim, bu dizide yer alan 20 yastan kii¢ik 6 olgunun biri derece llI, di-
gerleri derece |l olarak tani almigtir. Ayrica, 5 yasin altindaki 3 olgunun timi derece Il dir.
Bu bulgular, ilgili kaynaklarla uyum gostermektedir (3,7,16).

Sonug olarak, astrositomlarin histopatolojik tanima ve derecelendirilmesi, glinimuz-
de giincelligini korumaktadir. Olgu'nun yas!, cinsi, lezyonun yerlesimi, makroskobik ne-
kroz ve kanama alanlarinin bulunusu ya da tumérin kistik ve solid yapida olusu yanisira,
bu bilgilerle mikroskobik bulgularin bir arada degderlendiriimesi gerekmektedir. Mikrosko-
bik bulgularin degerlendiriimesi ve derecelendirmenin yapilmasinda, neoplastik gézesel
degigiklikler dlglisinde degderli olan bir bulgunun da damarsal degisiklikler ve glomeriloid
olusumu oldugu anlagiimaktadir. Gergekten, bu arastirmaya konu olan olgularimizin dere-
ce IV olarak degerlendirilenlerinin timinde, timér dokusunda belirgin damar artigi ile



DAUMAS-DUPART YONTEMIYLE ASTROSITOMLARIN DERECELENDIRILMESI VE e 63
GLOMERILOID GORULME ORANI

bunlarda endotelial ve peritelial proliferasyon izlenmistir.
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