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GIRIS

Santral sinir sistemi gangliogliomlari seyrek gérulen genellikle benign mikst glionéronal timdarlerdir.
Gangliogliom, neoplastik glial htcrelerle birlikte displastik gangliyon hicrelerinden olusan iyi diferansiye
yavas buyUyen bir glionéronal neoplazmdir. Eriskinlerde santral sinir sistemi neoplazmlarinin yaklasik
%1,3’tnu, cocuklarda %0,4-7,6'sin1 olusturur. Belirgin sellUlarite artisi, pleomorfizm, sitolojik atipi,
yUksek mitotik aktivite, nekroz, vaskiler endotelyal proliferasyon varligi anaplastik transformasyonun
gostergesidir. Anaplastik gangliogliomlar gangliogliomlarin %1-8'ini olusturmaktadir. Gangliogliom WHO
siniflamasi’na goére grade | kabul edilirken; anaplastik transformasyonlu gangliogliomlar grade Ill kabul
edilir. Literatirde ventriklloperitoneal sant ile peritoneal kaviteye yayllim gosteren anaplastik
gangliogliom olgusu bildirilmistir.

OLGU

7-8 aydir basagrisi ve aralikh bulanti kusma sikayeti ile basvuran 15 yasinda kiz cocuk. Kraniyel MRG'da
sag lateral ventrikil icerisinden foramen monroya ve 3. ventrikile uzanimi bulunan, 3. ventrikllde ve
akuaduktta belirgin basilanmaya, lateral ventrikillerde belirgin dilatasyona neden olan iVKM sonrasinda
minimal periferal kontrastlanmasi izlenen yaklasik 5.5x4.5 cm boyutlarinda kitle lezyon géruldi. Hasta
kitle rezeksiyonu amaciyla operasyona alindi. Operasyon sonrasi génderilen materyal yaklasik 50 cc
hacminde en buayagiu 4,4x2,5x1,7 cm boyutlarinda ¢ok pargali kirli sari kahverenkli heterojen
nitelikteydi. Materyalden alinan ¢ok sayida Ornekten hazirlanan kesitlerde belirgin sellUlarite artisi,
nikleer atipi ve pleomorfizm goésteren noéronal ve glial 6zellikte hicrelerin olusturdugu timodral
infiltrasyon izlendi. Tumoérd olusturan bazi ndéronal hicreler multindkleasyon gdéstermekteydi.
Mikrokalsifikasyon ve bir odakta nekroz tespit edildi. Yapilan immunohistokimyasal incelemede glial
hlcreler GFAP, MAP-2, Kromogranin, BRAF, S100, Vimentin pozitif; ndéronal hicreler Neun, Sinaptofizin,
Kromogranin, MAP-2 pozitif saptandi. IDH-1, Desmin negatifti. MBP ve Noérofilament timor periferinde
pozitif, timorde negatif izlendi. Ki67 ile proliferasyon indeksi %9 bulundu. PAS ve d-PAS boyalari ile
pozitif globuller saptandi. Retikllin boyasi ile retikller cati izlenmemesi nedeniyle siklikla néronal
diferansiyasyon gdsteren ve astrositik glioma grubundan olan Pleomorfik ksantoastrositomdan ayrildi.

SONUC

Anaplastik Ozellikler tasiyan gangliogliomlarda grade I'den Ill'e yuUkselmektedir. Gangliogliomlar
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genellikle benign davranis goésterirken; anaplastik gangliogliomlarda malign klinik gidis izlenir. Bu
nedenle dogru tani oldukca énemlidir.

Anahtar Kelimeler :Gangliogliom, Anaplazi, Pediatrik

page2/2


http://www.tcpdf.org

