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Pleomorfik Ksantoastrositom (PXA) nadir, diisiik
grade'li bir beyin tiimoridiir. Genellikle supratento-
ryal yerlesimli olan timor geng hastalarda yiizeyel
korteks ve leptomeninkslerin tutulumuna neden olur.
Bu makalede sag temporoparietal yerlesimli PXA 'lu
27 yasinda bayan hasta sunulmus ve timoriin
histopatolojik, histokimyasal ve immiunohis-
tokimyasal 6zellikleri tartisiimigtir.

Anahtar kelimeler: Pleomorfik ksantoastrositom,
Patolojik zellikler.

Pleomorphic Xanthoastrocytoma (PXA) is a rare,
usually low-grade brain tumor. It is always supraten-
torial in location and involves the leptomenenges
and superficial cortex in the young patients. We pre-
sent a PXA ofright temporoparietal in 27 year old
female and histological, histochemical and immuno-
histochemlcal features are discussed.

Key Words: Pleomorphic Xanthoastrocytoma,
Pathologic features.

Tam intrakranial tamorlerin % 40-45' ini olusturan
gliomalar, kdken alinan parankim hicresi tipine
bakilarak siniflandirilir ' .Glioma grubunun % 20-30' unu
olusturan astrositomlar kendi i¢lerinde davranis éze1lik-
leri g6z 6nilne alinarak "simirf" ve "diffiz" olarak grup-
landinlirlar @, "Simirl" astrositomlar icerisinde yer alan
pleomorfik ksantoastrositom (PXA ) ise nadir, ancak iyi
tarimlanmig bir astrositom varyantidir 2,

Biz bu galigmada intrakranial timoér serimiz
icerisinde ilk kez karsilastigimiz bir PXA olgusunu
histopatolojik, histokimyasal ve imminhistokimyasal
ozellikleri yoninden inceledik ve literatlr 1s1§inda
tartigtik.

OLGU SUNUMU

1987, 1989 ve 1995 yillaninda olmak Uzere toplam 3
kez ve her birinde de bas agrisi yakinmasi ile bagvuran
kadin hasta ilk basvurusunda 27 yasindaydi. Gekilen
tomografisinde, sag temporal lobda kitle tespit edilen

hastanin yapilan kraniotomisinde, temporal lob
icerisinde, subkortikal yerlesimli, kistik komponenti
baskin kitle ile karsilagilmasi tzerine timor rezeksiyonu
yapildi. 1989 yilinda kistoperitoneal sant revizyonu
yapilan hasta, 1995 yilinda tekrar benzer semptomlar ile
basvurdu. Tomografi incelemesinde, sag temporopari-
etal yerlesimli, kontrast madde tutulumu gosteren, kistik
kitle gorildi ve MR ' da bu kitlesel lezyonun 3 cm ¢apin-
da ve gri madde ile izointens oldugu saptandi (Resim 1).
Kraniotomi esnasinda; igerisi ksantokromik su ile dolu,
lastik kivaminda kistik kitle ile karsilasildi. 1987 ve 1995
yillarinda elde olunan spesimenler parcaciklar halinde
dokularin yani sira geperi yapilar halinde en blyiga 2.5
x 1.5 cm ylzey gosteren materyallerden ibaretti. Her iki
cerrahi spesimenin tamponlanmis notral fonnalinde 24
saat fikse edilen ve rutin doku takibinden gecirilerek

Resim 1: MRI' da kistik komponenti olan kortikal yerlesimli kitle.
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hazirlanan parafin bloklarimin 5m'lik kesitlerine H&E'nin
yanisira histokimyasal olarak retikiilin (Gomori), trikrom
(Gomori), elastik lif (Verhof elastika), PAS ve PAS-dias-
taz, immunhistokimyasal olarak streptavidin biotin per-
oksidaz yontemi ile (Zymed, CA, USA) vimentin, glial
fibrillary acidic protein, a.-l-antitripsin  (Biogenex
Labotories San Ramon, USA) ve proliferating cell
nuclear antigen (PCNA) (clone: PC10, Zymed, CA, USA)
yapildi. Pozitif kontrol olarak timér gevresindeki normal
dokular kullanildi.

Olgunun H&E kesitlerinin incelenmesinde; timériin
yuzeyel korteks ile leptomeninksler arasinda bir kitle
olusturdugu ve bu alanlardan hem leptomeninkslere
hem de ylzeyel kortekse infiltrasyonlar yaptigi izlendi
(Resim 2). Timorin hiicresel kompozisyonu ve timor-
ara doku iliskileri bélgeden bélgeye onemli degiskenlik-
ler gostermekteydi. Timoér bazi alanlarda degisik capli,
kalin ve hyalinize duvarli vaskuler yapilarin arasini doldu-
ran uniform, igsi tmor hiicrelerinden olusurken; diger
alanlarda multintikleer dev hiicreler, genis, kdpiks( sito-
plazmalari ile ksantomatdz hiicreler, igsi sekilli, dar sito-
plazinal astrositik hiicrelerden olusuyordu (Resim 3). Bu
alanlarda hicreler tasidiklan monotoni ile Gniform bir
yapi olustururken, degisik tip hicrelerden olusan ikinci
gorintu alanlarinda yap: yer yer glioblastoma multiform-
eye yer yer de menengial sarkoma benzemekteydi.
Tasidigi pleomorfik gériinime ragmen, nekroz, mitoz ve
endotelyal vaskiler proliferasyon icermemesi ve komsu
beyin dokusuna infiltrasyonunun oldukga sinirh olmasi
da bu tdmérin 6nemli farkliliklanndan birisini olustur-
maktaydi. Timér alanlarinda tek ya da klgik gruplar
halinde dagiimis yuvarlak cekirdekli, genis, ince kopiik-
si sitoplazinal ksantomatoz hiicreler mevcuttu.

PAS boyasinda kigiik timar hiicreleri, dev timor ve
timoér dev hicreleri negatif boyanirken, ksantomatéz
hicre sitoplazmalarinda PAS (+) boyanan globil ve
grandller dikkati cekti. Retikllin igin yapilan gimus
Impregnasyonunda (Gomori); timér dokusunun
retikilin liflerinden asin zengin oldugu gézlendi. Uniform
sahalarda hcrelerin retikulin lifleri tarafindan dizenli bir

Resim 3: Tumorde ksantomatéz hilcreler ve multintkleer dev
hucreler (HE, x200 ).
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Resim 2: Tumoral dokunun ylzeyel korteks ile olusturdugu
keskin sinir (HE, x200).

bigimde tek tek sanldigi izlendi. Trikrom boyasinda
(Gomori) tiimér dokusunun gok az kollagen lifi igerdigi
izlendi. Timorde elastik lif yapisi tespit edilemedi. GFAP
ile timér dev hicreleri harig, Gniform ve pleomorfik alan-
lann kigilk hicreleri ve ksantomat6z hicrelerin tamami
pozitif boyanirken, dev hiicrelerin bir kismi pozitif boy-
aniyordu. Benzer bir dagilimla vimentin ve a I-antitripsin
de ozellikle ksantomat6z hicreler basta olmak (zere
hiicrelerin biylk béliminde boyandi. PCNA immin-
reaktivitesi agirhkh olarak Gniform alanlarin kigik
hicrelerinde gdézlenmis olup indeks 0.018 olarak sap-
tandi. :

TARTISMA

ilk defa 1979 tarihinde Kepes ve ark tarafindan tanim-
lanan PXA' lar, astrositomlar i¢erisinde nadir, ancak iyi
tarimlanmis ve glial natiirde bir timér oldugu literatiirde
pek cok kez net bir bigimde doékimante edilmis timor-
lerdir. '**). Simdiye kadar bu timérler ile ilgili olarak en
genis seriler 14 vaka ile Kawano ve 12 vaka ile Kepes
tarafindan yayinlanmistir . Son 5 yil igerisinde yayin-
lanan toplam vaka sayisi ise 55' dir. TUmoriin en sik yer-
lesim lokalizasyonu olarak ylzeyel temporal ve tem-
poroparietal loblarin gésteriimesine ragmen Herpers ve
ark. infratentoryal olarak spinal kord yerlesimli bir vaka
da bildirmislerdir ©. Ozek ve ark. von Recklinghausen
neurofibromatozisi esliginde seyreden bir diger vakay!
sunmuslardir ™ .

PXA'larin literatirde vurgulanan temel ortak histopa-
tolojik ozellikleri orta derecede selliilarite, siddetli pleo-
morfizm ile beyin korteksi ve leptomeninkslerde sinirli
kalan invazyon olarak karsimiza gikmaktadir. Kepes,
Kros ve Kawano'ya ait vaka serilerinde, bazi tumor
hiicrelerinin lipidize olmalan, degiskenlikler tasimakla
birlikte timor genelinin kollagen ve retikilin liflerinden
zengin olmasi ve oOzellikle ksantomatoz degisiklikler
gosteren hiicre sitoplazmalarinda PAS (+) materyal
birikiminin olmasi ile nekroz ve mitOZUIl yoklugu
PXA'lara ait ortak ve tekrarlayan Ozellikler olarak
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bildiriimektedir #*%. PXA'un glial kokenine ait en glvenilir
bulgu GFAP pozitivitesidir . Diger taraftan Paulus ve
Peiffer; timor hicrelerinin monositik- histiyositik belir-
leyiciler ile de pozitif olmasi nedeniyle, PXA'nin glial
kokeninin tartismall oldugunu bildirmislerdir ® .Ancak
PXA'un meninkslerden koken alan timorlerden farkl
olarak, derin beyin bolimlerine infiltre olabilmesi ve in:fil-
tre olan komponentinde bile GFAP pozitivitesi gosterme-
si, timordn glial kokenli oldugu goértsunl saglamlastir-
maktadir #*9

Bizim olgumuzda, H&E kesitlerinde histiositik natdrlu
olabilecegi imajini veren dev hiicreler igermektedir ve
timaral yapi subkortikal beyin parankimi igerisine iyi bir
sinir da olustursa- bu komponenti ile birlikte infiltre
olmaktadir. Hem ylizeyel kalan hem de in:filtre olan kom-
ponentlerin her ikisinde de GFAP ve beraberinde a
antitripsin pozitivitesi devam etmektedir. PXA'lar bizim
olgumuzda da oldugu gibi agresif histolojilerine ragmen
iyi prognoza sahiptirler. Artmis mitotik indeks, anaplastik
transformasyona gidisin bir gostergesi olmasi bakimin-
dan, negatif prognostik belirtectir. Diger bir bagimsiz
prognostik faktdr ise nekrozdur ®**% Bu ozellikleri
gosteren PXA lar anaplastik PXA olarak isimlendirilmek-
tedirler.

Bizim olgumuzda PCNA imminreaktivitesi agirlikli
olarak Uniform alanlardaki atipik astrositlerde tespit
edilmistir. Prayson ve ark ise bildirdikleri 2 anaplastik
PXA olgusunda MIB-I proliferasyon indeksini % 4.9 ve %
5.4 olarak ifade etmislerdir. Bayindir ve ark. bildirdikleri
bir diger anaplastik PXA olgusunda ise PCNA indeksi %
31 olarak bildirilmistir ",

Sellilarite, pleomorfizm, degisken hicresel kom-
pozisyon gibi ozellikleri ile ylksek grade'li astrositik
tumorlerle benzerlik gosteren PXA'lar nekroz ve mitoz
icermeyigleri, invazif olmayislar ve en onemlisi de iyi
prognozlarn ile, karsilagildiklaninda taninmasi klinik 6nem

tasiyan tumorlerdir. Astrositik timor serimiz igerisinde ilk
kez karsilastigimiz ve yaklasik 12 yildir gelisimini
izledigimiz vakamiz klinik, histopatolojik, histokimyasal
ve immunhistokimyasal ozellikleri ile literatir bilgisi
gozonune ahnarak tipik bir PXA olarak kabul edilmis ve
sunulmustur.
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