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OzET

Astoblastorma genellikle ilk O¢ dekatta ortaya gikan, nadir bir
serebral glial timérdir. Bu yazida 30 yasinda, erkek hastada
saptanan serebral astroblastoma olgusunun, klinik, histolojik ve
imminchistokimyasal 6zellikleri sunulmugtur. Hastanin bilgiya-
sarll tomografi incelemesinde sag parietooksipital bélgede, gev-
reden Iyl sinirh, kistik 6zellikte lezyon saptanmigtir. Mural nodii-
Il olan, kistik kapsilll timéral dokunun tamami gikanimistr.
Makroskopik incelemede, papiller olugumiar igeren ve pargalan-
mig kist duvarini andiran lezyon izlenmistir.

Miksroskopik incelemede timarin ¢evre glial dokudan kes-
kin bir simirla aynldigi ve kilglik damarlar gevresine uzanarak
psodorozetler olugturan monoton atipik hiicereler icerdigi sap-
tanmighir. Timérde genig santral nekroz ve psodopapiller yapi-
lar dikkat gekici idi. Immiinhistokimyasal boyanmada, GFAP, vi-
mentin ve 5-100 pozitif idi. Bu bulgularla astroblastoma tanisi
verilmistir.

Ender goriilmesi ve klinik, histolojik, imminohistokimyasal
ozellikleri hakkinda simirli bilgi birikimi olmasi nedeni ile sereb-
ral astroblastoma olgusu literatir egliginde tartigilmistir.
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GiRis

Astroblastoma ilk kez 1930 yilinda, Bailey ve Bucy tarafin-
dan tamimlanmistir (1). Ancak uzun yillar son derece ender
gorllmesi ve diger glial timarlerde benzer gdriindmlerin fokal
olarak bulunabilmesi nedeni ile varligi tartigmall olmusg ve astro-
sitomalanin bir alt grubu olarak dstnilmistir. Son yillarda kli-
nik davraniginin farklihgi nedeni ile ayn bir antite olarak kabul
edilmigtir. Astroblastoma tanisi verilebilmesi igin tipik histolo-
jik gériinimin timbral geligimin tamaminda ya da en azindan
hakim olarak bulunmasi son derece dnemli bir kriterdir .

Literatiirde az sayida olgu bildirilmig olup, bu neaplazmin

1 Ondokuz Mayis Uni, Patolog ABD
2 Ondokuz Mays Uni. NerogirGrii ABD
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| frequently in the first three decades. In this study, clinical,

| the patient showed a well circumscribed cystic lesion in the

| the neoplasm was sharply demarcated from peripheral glial

' lastoma was discussed- with the literature.

CEREBRAL ASTROBLASTOMA : CLINIC AND
IMMUNOHISTOGHEMICAL FINDINGS
Astroblastoma is a rare cerebral glial tumor and occurs

histological, and immupohistochemical features of a cerab-
ral astroblastoma which has been diagnosed in a 30 year old
man is reported. The computed tomography examination of |

parietooccipital region. All of the encapsulated cystic tumo-
ral mass with a mural nodule was resected. In macroscobic
examination, papillary processes was seen within the lesion |
resembling cyst wall. Microscopic examination showed that

tissue and it consisted of monotone atypical cells which we-
re arranged in pseudorosettes around small vessels. The att-
ractive findings in this tumor were wide central necrosis and |
preudopapilary structures. Immunoochistochemical stainings
of GFAP, vimentin and S-100 were positive. According to
these findings, the final diagnosis was astroblastoma.
Because of its rarity and limited data about clinical, his- |
tological and immunohistochemical features, cerebal astrab- |

Key Words : Astroblastoma, Glioma, Immunhistoche-
mistry

Resim 1 : Saj parietooksipital bolgede, orta hat yapilaninda kaymaya
neden olan kitle (Bilgisayarl Tomagrafi)
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Resim 2 :Cevreden keskin bir simirla aynlan, merkezde nekrotik
defjigiklikler gisteren ok sayidaki damarlar gevresinde psédorozet
yapilan olugturan timdral geligim{HEX100).

klinik, radyolojik, histolojik ve imminhistokimyal 6zellikleri hak-
kinda gok az bilgi birikimi bulunmaktadir. Bu yazida 30 yaginda,
erkek hastada saptanan serebral astroblastoma olgusunun, kli-
nik, histolojik ve imminohistokimyasal 6zellikleri sunulmusgtur.

OLGU SUNUMU

30 yaginda erkek hasta 15-20 giindir, baginin arka kismin-
dan baglayarak etrafa yayilan bag agnsi, bulanti ve giinde birkag
kez olan kusma yakinmalan ile hastanemize bagvurmugtur. Oz-
gegmis ve soygegmisinde bir Gzellik bulunmayan hastamin fizik
muayenesinde patolojik bulgu saptanmamigtir. Kentrash Bilgi-
sayarl Tomografide sag parietooksipitalde sentrum semiovale-
ye kadar uzanan, 71x51 mm boyutlarinda olan yogun sivi dan-
“sitesinde 4 mm kadar ince ve diizenli periferik kontraslanma
gdsteren ve gevresel zayif hipodens ddem alani igeren kitle sap-
tanmistir. Kitlenin orta hat yapilaninda 10 mm kadar sola kayma-
ya neden oldugu izlendi. Sag lateral ve {igiincii ventrikilller basi-
ya ugramigti (Resim 1). Hasta intrakraniyal kitle 6n tamisi ile
opere edildi. Kortese 1 cm uzaklikta kitle saptandi. Yaklagik 10-
15 cc san renkte sivi aspire edildi. Kapsilll, mural nodili olan
tiiméral doku kapsil etrafindan dénilerek total olarak gikanld.
Ventrikiller sistemle iligkisi saptanmadi. Operasyon materyalinin
makroskobik incelemesinde bilyigl 4x3x2.5 cm boyutlarinda,
yumusak kivamda bir kismi geperi yapi, bi kismi da solid papil-
ler goriinimiinde kirli beyaz-san gri renkte oldugu gdzlendi.
Materyal %10'luk formalin ile tesbit edildi ve tamami takibe alin-
di. Parafin bloklarindan 5 mikronluk kesitler hazirlandi. Hema-
toksilen Eosin yani sira PTAH ve Gomorinin bir basamakl Trich-
rome boyalari yapildi. Mikroskobik incelemede gevre glial doku-
dan, keskin bir sinirla aynlan timdral geligimin merkezinde ge-

Resim 3 :Damarlar gevresinde yerlesentimaral hiicrelerin olugturdugu
pstdapapiller yapilar(HEX200).

Resim 4 : Damarlar gevresindeki fibriler uzantilarda belirgin GFAP
pozitifligi (HEX400).

nig nekroz odagimin varligi dikkati gekti (Resim 2). Geperi yapr-
lar tarzindaki timaral geligimin, fibriler sitoplazmalan damarlar
cevresine uzanarak psodorozet gorlinimil olugturan monoton
atipik hiicrelerden olugtugu gdzlendi. Bazi alanlarda damarlar
gevresinde yerlesen tiimoral hilcerelerden olugan psbdopapiller
vapilar dikkati gekti (Resim 3). Bu hiicrelerin sitoplazmalan eo-
zinofilik, damarlar arasi bolgede ise yer yer geffaf idi. Nikleusla-
ri oval hafifge irregiler, genellikle gentikliydi. Belirgin pleomor-
fizlm, dev hilcre formasyonlan saptanmad). Damar endotellerin-
de proliferasyon bulunmamakta idi. Timdrde genig alanlarda az
sayida, bolgesel olarak da orta derecede mitoz gdzlendi. Ozellik- -
le nekroz gevresindeki odaklarda daha belirgin olmak (zere da-
marlarda kellajen birikimine bagh kalinlagma saptandi. Damarlar
gevresindeki fibriler uzantilarda belirgin, intervaskiiler alanlarda
fokal olarak GFAP (monoclonal, mouse, super sensitive, Biog-
nex) (Resim 4), ile vimentin (monoclonal, mouse, V9, super
sensitive, Biogenex) pozitifligi izlendi. 5-100 {monoklonal, mo-
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use, super sensitive, Biogenex), odaksal olarak pozitif idi. PTAH
(Mallory's phosphatungustic acid hematoxylin), ile GFAP'a géire
¢ok daha az sayida glial fibriler eleman gdsterildi. Sinaptofizin
(monoklonal, mouse, super sensitive, super sensitive
Biogenex), Sitokeratin (Broad spectrum, monoclonal, mouse,
super sensitive Biogenex), ve LCA (monoclonal, mouse,
Zymed) negatiftir. Label olarak hidrojen peroksit, chomogen
olarak DAB igeren Streptavidin - biotin yéntemi ile galisan kitler
(StrAvigen Supersentive, Mouse, Biogenex) ile GAP'a gbre gok
daha az sayida glial fibriler eleman gésterildi. S7, Sitokeratin
(Broad spectrum, monoclonal, mouse, super senstitive, Biogne-
inaptofizin (monoklonal, mause, super sensitive, super sensiti-
ve Biogenex) (Histotain-SP, broad spectrum, Zymed) kullarild.

Tiim bu bulgular sonucunda olgumuza diigiik gradeli ast-
roblastoma tamisi verildi. Hasta, radyasyon onkolojisi balimin-
ce dnerilen radyoterapi tedavisini kabul etmemistir. Hastanin
postoperatif 3 ay sonra gekilen Bilgisayarli Tomografisinde kitle
izlenmemigtir, 6 ay sonraki kontrol{inde (Ocak 1997) yapilan fi-
zlk ve ndrolojik incelemesinde bir 6zellik saptanmamigtir. Hasta-
nin daha sonra bir izlemi mimkin olmamigtir.

TARTISMA

Astroblastoma santral sinir sisteminin en az gdrilen glial ti-
marlerindendir. En genig seri 25 hasta ile Bailey ve Bucky'e ait-
tir “*. Son yillarda literatiirde perivaskiiler psodorozetlerin ha-
kim oldugu histolojik yapiya sahip olduklari igin ayn bir asrosi-
tik gliom formu olduklan kabul edilmis izole olgular bildirilmis-
tir. 1989 yilinda Bonnin ve arkadaglan 23 olguluk bir seri
bildirmiglerdir . Literatirde bildirilen astoblastoma insidansi,
tiim gliomalar iginde %0.45 ile %2.8 arasinda degismektedir ™.
Astroblastomalar genellikle ilk (i dekatta gordlir ve supraten-
toryal yerlegimlidir ™. Frontoparietal bélgeyi tercih eder ™. Kor-
teks ve subkortikal beyaz cevher ile iligkilidir ya da paraventriki-
ler yerlesim gdsterir. Astroblastomanin bu Gzelligi epandimom-
dan ayinci tamda onemlidir ™. Nadiren ventrikiil ile iligkili
astroblastomlar bulunabilir™. Astoblastoma her zaman gevre-
den iyi sinirhdir"**, Kesit ylizii homojen gri-pembedir . Kiigtik
veya biiyik kistler bulunabilir. Olgularin gogunda sentral nekroz
bulunmaktadir . Olgumuz gevreden son derece iyi sinirli olup,
merkezinde genig nekroz alani igermektedir ve kistik yapidadir.
Operasyon sirasinda ve korteksten yaklasik 1 cm uzakiikta oldu-
du saptanan timérin Gglincl ve lateral ventrikillers basi yapti-
g BT ile saptanmigtir. Operasyonda ve radyolojik tetkiklerde
ventrikiil sistemi ile iligkisi saptanmamuigtir.

Astroblastomanin karekteristik histolojik ozellikleri fokal ola-
rak diger glial timdrlerde bulunabilir. Bu nedenle tani materya-
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lin tamami incelenerek, astroblastoma ait gérinim predomi-
nant ise verilmelidir ®. Bizim olgumuzda tiim materyal takibe
alinmig ve benzer histolojik yapi diffiiz olarak tiim tiiméral geli-
simde izlenmistir.

Astroblastomanin diger metastatik ve primer santral sinir
sistemi tdmarlerinden ayinci tamsi dikkatle yapilmalidir. Bizim
olgumuzda oldudu gibi GFAP ve S-100 pozitifligi papiller me-
nengiomlardan ve metastatik timdrlerden ayirmada gok dnem-
lidir "*. Epandimomlar, damarlar gevresinde psédozet yapilan
olugturmalan ve GFAP pozitif olmalan nedeni ile ayinci tani zor-
luguna neden olan timorlerdir "*®. Ancak olgumuzda timéral
gelisminin ventrikile disandan basi yapilacak sekilde yerlegimi,
ventrikiller ile iligkili olmamasi, fibriler zeminin intervaskiler
alanda tiimar hiicreleri almasinda bulunmamasi®, nilkleuslarda
irregiler gériimin biyik kisimda gentiklenme ve kaba kromatin
agl epandimomdan ayirmada yardimei olan énemli kriterlerdir™.
PTAH ile ender ndroglial fibril bulunmasi da epandimomu ekar-
te etmeye yardimer olabilecek bir bulgudur ™. Elektron mikros-
tobik olarak astroblastomanin hilcre uzantilan epandimositler-
den kisa ve kalindir ve genig bir tabanlar damarlara uzanir . An-
cak olgumuzda elektron mikroskobik galigma yapilamamistir.
Primitif ndroektodermal timérler birgok farkl histolojik gdrini-
me neden olabilir. Ancak son derece ender olarak Oniform rozet
gorimiine neden olur ™. Bu timérlede sinaptofizin pozitifligi
onemli bir tani kriteridir ™. Olgumuzda sinaptaofizin negatiftir. Bu
nedenle primitif néroektodermal tiimdrler ekarte edilmigtir. Ast-
roblastomalarda sitoplazmik vimentin pozitifligi kuraldir®. Bizim
olgumuzda da damarlar gevresindeki sitoplazmik uzantilarda be-
lirgin vimentin pozitifligi saptanmigtir. Ancak vimentin ve
GFAP"In birlikte ekspresyonu diger malign glial timaérler, iyi dif-
feransiye astrositomalar ve normal aastrositlerde bildirilmigtir®™.
Literatiirde vimentinin kuvvetli pozitifligine dayanarak, timaor
hiicrelerinde elektron mikroskobik olarak saptanan intermediate
filamentilerin onemli kisminin glial flamentler degil, vimentin
oldugunu dne stren galigmalar bulunmaktadir ®.

Astroblastomalar, astrositoma ve glioblastomalar arasinda
bir klinik gidis gdsterirler. Ancak astroblastoma olgulan arasin-
da belirgin prognostik farkliliklar saptanmigtir. Bonin ve Rubins-
tein 2 histolojik alt tip belirlemiglerdir ™. Bu histolojik tipler ve
klinik seyir arasinda bir takim uyumsuziuklar olsa da
klinikopatolojik korelasyon saptamiglardir. Dilsik dereceli (low
grade) tipte astroblastomalarda uniform perivaskiler
psidorozet olusumu, dilgiik veya orta derecede mitoz, belirgin
olmayan selliller atipi, damar endotellerinden proliferasyonun
olmamasi ya da gok az olmasi, siklikla damar duvarlarinda belir-
gin sklerozis dnemli kriterlerdir. Yiiksek dereceli (high grade) tip
ise sitolojik atipi, kompakt selliilarite, pseudorozetlerde multiple




hiicre katlanmin olmasi, yiiksek mitotik aktivite, damar endotel-
lerinde hipertrofi ve hiperplazi, damar duvarlaninda belirgin
skleroz olmamasi ile karakterlidir. Nekroz histolojik tipten
bagimsiz olarak, timarlerin %90'inda vardir. Genig sentral nek-
roz veya kiglk odaklar halinde olabilir. Anaplastik ézelliklere her
zaman eglik etmemektedir ve bu nedenle prognostik dnemi
belirgin degildir™ Ancak genig koagilasyon nekrozunun koti
prognoza neden oldugunu ifade edenler de vardir ™.

Olgumuz belirsin selliller pleomorfizm, dev hiicre formas-

yonlan, stk mitoz, belirgin endotel proliferasyonu bulunmamasi,
timdrde yaygin olarak uniform psodorozetlerin varligi ve yer yer
damarlarda skleroz varligi (1,3) nedeni ile low grade astroblas-
toma olarak kabul edildi.

Astoblastoma Klinik gidisi ve tipik makroskobik ve mikros-
kobik dzellikleri ayn bir glioma olarak kabul edilebilmesi igin
yeterli destedi sajlamaktadir. Olgumuz astroblastomanin tim
klinik makroskobik ve mikroskobik ozelliklerini tagimaktadir.
Glial timérlerin ayinc tanisinda ender gorillen astroblastoma
g6z Gninde bulundurulmahdir.
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