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!Kayseri Egitim Ve Arastirma Hastanesi Patoloji BSlimi
’Kayseri Egitim Ve Arastirma Hastanesi Medikal Onkoloji B6Iim{i

Giris

Astroblastom genel glial timorler kategorilerine vyerlestirilememis 'diger gliomlar' bashgr altinda
sunulan, literatirde 100'den az olguda tani verilen, histogenezi belirsiz nadir glial neoplazmlardir.
Cocukluk ve erken eriskinlik déneminde goérultr. Kadinlarda daha sik rastlanmaktadir. Siklikla serebral
hemisferlerde yerlesir. Genellikle cerrahi eksizyon ve malign olgularda radyoretapi uygulanmaktadir. lyi
diferansiye olgularda rektirrensiz sagkalim daha ytksek iken daha az rastlanan agresif olgularda yasam
suresi kisadir.

Olgu

Dért sene dnce skalp, oksipital bélge ve sol pariyetooksipital bélgede kitle nedeni ile 3 kez opere edilen,
astroblastom tanisi alan ve bu siurecte, bu yénde tedavi edilen, 21 yasindaki erkek hasta, takibi
esnasinda boyun bdlgesinde sislik ve ¢cok sayida ele gelen kitle sikayeti ile hastanemiz medikal onkoloji
b6élimine basvurdu. Fizik muayenede sag ve sol arka servikal zincirde kismen hareketli, agrisiz kitleler
tespit edildi. En son yapilan beyin MR incelemesinde; solda pariyetooksipital dizeyde kemik yapida
defektif gérinim mevcuttu. Sol pariyetooksipital bélgede yaklasik 37x44x64 mm boyutlarda T1A
hipointens hiperintens ince hemorajik komponenti bulunan T2A hiperintens postkontrast incelemede
internal-periferal heterojen kontrastlanma gdsteren kitlesel lezyon izlendi. Kitlesel lezyon kemik yapiyI
destrikte edip cilt altina dogru protrizyon gostermekteydi. Sol serebellar hemisferde beyaz cevherde
diflz 6dem gorinimU mevcuttu. Sol lateral ventrikul basi altindaydi. Serebral sulkuslar silik olarak
izlenmekteydi. Tarif edilen kitlesel lezyon dizeyinde cilt altinda ayri bir 40 mm ¢apta noduler implant
gbérinimu mevcuttu. Ultrasonografik incelemede sol arka servikal zincirde en blyuguinin uzun ekseni
4,5 cm, sag arka servikal zincirde en blyigu, zon 5 de yerlesen ve uzun ekseni 3,5 cm olan ¢ok sayida
lenfadenopati izlendi. Histopatolojik tani dnerildi. Bu radyolojik bulgular Gzerine hastanin boynundaki
kitleden 6rnekleme yapilarak bélimumuze génderildi.

Makroskopi: Topluca 2,5x1,5x1,5 cm dlcllerinde, kahve renkli, kismen yumusak kivamda, dlzensiz
parcalar halinde doku parcalari izlendi, tamami takibe alindi.

Mikroskopi: HE boyali kesitlerde fibréz bag doku igerisinde iskemik nekroz imaji veren genis nekroz
alanlari iceren, prolifere gliovaskuler yapilar cevresinde dizilim gosteren, siklikla kiiglk, hiperkromatik,
oval-yuvarlak nukleuslu, eozinofilik yer yer rabdoid, poligonal sekilli timéral olusum izlendi. Tamoér
hlcreleri solid adalar ve yuva benzeri yapilanma gostermekteydi. Fokal alanlarda sekllllerite artisi ve
pleomorfizm dikkati c¢ekti, 30 / 10BBA mitoz izlendi. Arada seyrek lenfositler go6rulda.

page 1/2



ULUSAL
PATOLOJI =
/d KONGRES!

15-18 Kasim 2017, Sueno Deluxe Otel - Belek | Antalya

imminohistokimyasal incelemede tiimér hiicreleri GFAP, vimentin, S100, Nérofilament, Sinaptofizin ile
pozitif, NSE, CD99, Pansitokeratin ile fokal pozitif boyandi. Ki67 proliferasyon indeksi %40-50 civarinda
idi. Bu histomorfolojik bulgular, immuinohistokimyasal boyanma profili ve olgunun 6énceki tanisi da goz
OnuUne alinarak olgu 'astroblastom metastazi' olarak raporlandi.

Sonug

Astroblastom cocukluk ve genc eriskinlik doneminde oldukca nadir rastlanan ve bu nedenle biyolojik
davranisi hakkinda cok fazla verinin olmadigi bir gial timérdir. lyi diferansiye astroblastomlarda
prognoz iyi seyredip, rekirrens fazla gorilmez iken, bizim olgumuzda oldugu gibi malign 6zelliklere;
(artmis mitoz orani, vaskuler proliferasyon, nikleer atipi ve patern kaybi) sahip olgularda rekirrens ve
metastazla karsilasilabilinmektedir.
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