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AstroBLAasTOM: OLGU Sunumu
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OZET: Astroblastomlar santral sinir sisteminin nadir gériilen glial timérlerinden olup, tiim gliomlar arasinda rastianma siklii %0.45-2.8 oranindadir. Genellikle gocuk ve
geng eriskin yas gruplarinda, supratentorial lokalizasyonda goriilirler. Histopatolojik 6zellikleri bakimindan astroblastomlanin ependimomlardan ayriimalan zordur. Su-
nulan 16 yasindaki olgu histopatolojik olarak daha once iki kez ependimom tanisi almig niiks bir astroblastom olgusudur.
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SUMMARY: ASTROBLASTOMA: Case report. Astroblastomas are rare tumors of central nervous system and their incidence are 0.45-2.8% among all intracranial gliomas.
They occur frequently in children and young adults and in the supratentorial location. Histopathologically differentiation of astroblastomas from ependymomas is diffi-
cult. The presented case is a 16 years old female with a recurrent astroblastoma which previously, on two occasions was diagnosed as an ependymoma.
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GIRIS

Astroblastom santral sinir sisteminin nadir gériilen bir gli-
al timoradar. insidansi tim gliomlar iginde %0.45-2.8 ara-
sindadir (1,2). Genellikle geng erigkin ve ¢ocukluk yas gru-
bunda gorildr. Siklikla supratentorial ekstraventrikiler yerle-
simli (serebral hemisfer), iyi sinirh, kontrast tutan, solid kitle-
ler seklinde ortaya ¢ikar (1,2,3). Nadir olarak rastlanabilen
lokalizasyonlari ise korpus kallosum, serebellum, 4. ventrikil
ve pineal bdlgedir (4). Astroblastomlar kendi basina ayr bir
antite olmakla birlikte, bazen ependimom ve diffiiz astrosi-
tom gibi diger glial timérlerin fokal bir komponenti olarak da
gorulebilir (2,5,6,7,8).

Perivaskiiler psédorozet varligi ve yogun vaskiler hiyali-
nizasyon karakteristik histomorfolojik bulgularidir. Glial fibril-
ler asidik protein (GFAP) ve epitelyal membran antijen
(EMA) imminohistokimyasi ile astroblastom hicreleri immu-
nopozitivite gosterir (4,8). Ultrastriiktiirel olarak incelendikle-
rinde, timaor hiicrelerinde sitoplazmik intermediate filaman-
lar ile ylzey mikrovilluslar saptanabilir (4).

Diinya Saglhk Orgiti'nin (WHO) siniflamasinda histoge-
netik kékeni belli olmayan néroepitelyal timérler grubunda yer
alan astroblastomlarin (9,10), tanisitlerden (7) ve astroblast-
lardan (11) kaynaklanabilecegini bildiren yayinlar vardir. An-
cak glial progenitor hiicreler hakkindaki yeni bilgiler timériin
astroblast kdkenli oldugunu destekler nitelikte degildir (12).

OLGU

Sol parietal lob yerlesimli yer kaplayici lezyon nedeniyle
1994 ve 1998 yillarinda iki kez ameliyat edilen ve histopato-
lojik olarak anaplastik ependimom tanisi alan 16 yasindaki
kadin hasta, son bir ayda ortaya ¢ikan bas agrisi, sag kol ve
bacakta uyusma yakinmasi ile bagvurdu. Hastanin ilk ameli-
yatindan sonra konvansiyonel radyoterapi aldigi égrenildi.
Hastanin 6zge¢mis ve soygegmisginde baska bir 6zellik bu-
lunmadi. Fizik muayenede saglh deri, sol parietal bélgede da-
ha dnce gegirilmis ameliyatlara ait cilt skar dokusu vardi. N&-
rolojik muayenede sag st ekstremitede distalde 1/5 kuvvet
kaybi ve sag hemihipoestezi saptandi. Gz dibi muayenesin-
de solda grade Il papilla stazi vardi. Rutin biyokimyasal tet-
kikleri normaldi ve iki yénli kraniografide gegirilmis kranioto-
milere ait gorintl tespit edildi.

*  Marmara Universitesi Norolojik Bilimler Enstitiisii,
Norosiriirji Bolimii

*%  Marmara Universitesi Norolojik Bilimler Enstitisii, Prof. Dr. Talia
Bali Aykan Patoloji Laboratuvar

Yapilan manyetik rezonans gorintileme (MRG)'de sol
parietal lobda, yaklagik 5 cm. ¢apinda, yogun kontrast tutu-
lumu gosteren niks, yer kaplayici lezyon (Resim 1) sapta-
nan hastaya eski kraniotomi flebi kullanilarak timér eksizyo-
nu yapildi ve hasta sorunsuz gegen postoperatif dénemin-
den sonra taburcu edildi.

Timér dokusundan hazirlanan rutin hematoksilen-eosin
(HE) kesitlerde genis nekroz alanlari bulunan, psédopapiller
yapilanmalar yapan, hiicreden zengin timor izlendi (Resim
2). Timér dokusunun iginde perivaskiler psédorozet yapila-
ri dikkati gekti. Bu yapilar bazi alanlarda damarlardan gevre-
ye dogru isinsal dizilim gdsteren kompakt hiicre kimeleri
seklindeydi (Resim 3). Perivaskiiler psddorozet yapan bu
hiicrelerin uzantilarinin vaskiiler yapilarla genis, kisa ve ka-
Iin fibriler baglarla iligkide olduklar izlendi. Timar hiicrelerin-
de yer yer gozlenen artefakt ayrilmalari nedeniyle psédopa-
piller yapilar gorildi. Timér hiicreleri kalin niikleer memb-
ranl, vezikiler, yer yer belirgin nikleoluslu nikleuslara sa-
hipti. Timdrde 10 biyik biyldtme alaninda 0-1 mitoz bulun-
dugu saptandi.

Dokuya astrositik bir isaretleyici olan glial fibriler asidik
protein (GFAP, BioGenex) immunohistokimyasi yapildigin-
da, timér hicrelerinin fokal olarak, sitoplazmik immunopozi-
tivite verdigi izlendi (Resim 4). Epitelyal membran antijen
(EMA, BioGenex) immunohistokimyas! uygulandiginda ise
timér hiicrelerinin gogunlugunda sitoplazmik boyanma sap-
tandi (Resim 5). Mitotik aktivitesi yiiksek olmayan timéor do-
kusuna timérin proliferatif potansiyelini géstermeye yonelik
Ki-67 immunohistokimyasi uygulandi (Ki-67, BioGenex). in-

Resim 1: Amelivat éncesi Tl agirlikh aksival MRG kesitinde sol parietal
bilgede diizgiin simrlt yogun kontrast tutidlumu gésteren kitle.
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Resim 2: Yaygin nekroz alanlari ve psadorozetler iceren selliiler tiimdar
(HE x40).

Resim 3: Genig ve kisa sitoplazmik uzantilarla vaskiiler yapilaria iligki
gasteren tiimarde vezikiiler niikleuslar (HE x400).

terfazdaki niikleuslari isaretleyen Ki-67 antikoru ile “Labeling
Index” degeri (LI); %30.6 olarak saptandi. Bu histomorfolojik
ve immunohistokimyasal bulgularla olgu yiksek grade’li ast-
roblastoma olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Astroblastom ilk kez 1930'da Bailey ve Bucy tarafindan
tanimlandi (1) ve. WHO'nun 1993 ve 2000’ de yaptigi sant-
ral sinir sistemi timérleri siniflamasinda diger astrositik ti-
mérlerden farkh bir antite olarak siniflandiridi (9,10).

Astroblastomlarin karakteristik 6zelligi perivaskiler psé-
dorozetler yapmasidir. Histolojik 6zellik olarak timar hiicre-
leri damarlar etrafinda kisa ve genis uzantilarla 1ginsal bir di-
zilim gosterirler (4,13). Bu 6zellikleri ile ependimomlara gok
benzerler. Bu benzerlik nedeniyle de ayirici tani arasinda
ependimomlar énemli bir yer olusturur. Astroblastomlarin
histomorfolojik benzerliklerinin yanisira immunohistokimya-
sal 6zellikleri de ependimomlara benzerlik gosterir. GFAP ve
EMA immunohistokimyasi her iki timérde de degisen oran-
larda immunpozitif olabilir (4). Bu tumérler arasinda ultrast-
rikturel benzerlikler de vardir. Yiizey mikrovilluslari ve hiic-
reler arasi baglantilar hem ependimomda hem de astroblas-
tomda gérilir. Ancak bu iki histomorfolojik yapi da astrob-
lastomda ependimomda gériilenden ¢ok daha azdir (4). Tim
bunlar géz 6niine alindiginda ayirici tanida ependimomu
ekarte etmek zordur. Astroblastomun ependimomlara gére
radyolojik olarak daha iyi sinirl olmasi, mikroskopik olarak

ependimom psddorozetlerine gére daha kisa ve genis sitop-
lazmik uzantilarla vaskiiler yapilara uzanmasi ve damarlarin
hiyalinizasyonu ayrimlarini kolaylastiran bulgulardir (4,8).
Immunohistokimyasal olarak astroblastomlar GFAP ile arada
hi¢c boyanmayan tiimér hicrelerinin bulundugu fokal boyan-
malar gosterirken, ézellikle iyi diferansiye ependimomlarda
yaygin GFAP immunopozitivitesi gorilir. Astroblastomlarin
EMA ile immunpozitivite gdsterebilecekleri bildiriimistir (7,
14). Ependimomlarda ise EMA immunpozitivitesi daha gok
epitelyal ylizey formasyonu alanlarinda gorildr (14).

Olgumuzun ilk iki tdmérine ait hematoksilen-eosin kesit-
lerin incelenmesinde timorun tipik ependimom morfolojisine
sahip, psodorozetler yapan bir timér oldugu, hiyalinize da-
marlarinin bulunmadigr gorildi. Son operasyonuna ait t-
mor érneklerinde timdriin yaygin nekroz icermesi, yer yer
hiyalinize damarlarinin bulunmasi, psddorozetlerdeki timaor
hicrelerinin genis ancak kisa sitoplazmik uzantilarinin dikkat
¢ekici olmasi, GFAP ile fokal immunopozitivite géstermesi
nedeniyle ependimom tanisi ekarte edilerek astroblastom ta-
nisi kondu.

Astroblastomlarin ayirici tanisi arasina ependimomlar di-
sinda, papiller meningiom ve koroid pleksus karsinomu ali-
nabilir. Ancak meningiomlar, dura ile iligkili olmalari, tipik me-
ningotelyomatéz alanlar icermeleri, GFAP ile immunnegativi-
te, EMA ile ise membran6z immunpozitivite gdstermeleri ne-
deniyle astroblastomlardan ayrilirlar. Koroid pleksus karsino-
munun ise tipik lokalizasyonu ve immunohistokimyasal ola-

Resim 5: Yaygin ve kuvvetli intrasitoplazmik epitelyval membran antijeni
immunopozitivitesi. (EMA x400)
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rak sitokeratin ile immunopozitif olmasi ayirici tani bakimin-
dan kullanilabilen kriterlerdir (14).

Bugline kadar literatiirde olduk¢a az sayida bildirilmig
olan astroblastomlarin biyolojik davranislan ile ilgili genis
kapsamli veriler yoktur. Ancak anaplastik dzellikler gdsteren-
lerde beklenen yasam siiresinin 1-2 yil kadar kisa olabilece-
gi Bonnin ve arkadaglarinin (4) 23 astroblastom olgusunda
yaptiklar ¢alismada gdsterilmistir. Bu calismada dusik gra-
de’e sahip olgularla anaplastik 6zellikler ve rekirrens gdste-
renler arasinda disik grade’li olanlar lehine yasam siresi
bakimindan fark bulunmustur.

Sonug olarak, 6zellikle cocuklarda ve geng erigkinlerde
ependimom morfolojisine sahip olan timérler saptandiginda,
astroblastom ayirici tani arasina alinmasi gereken bir antite
olarak karsimiza gikmaktadir.
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