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lleri Yasta Gériilen
Anaplastik Ganglioglioma:
Olgu Sunumu

Anaplastic Ganglioglioma in Advanced
Age: Case Report

Oz

AMAGC: Anaplastik gangliogliom santral sinir sisteminin nadir goriilen bir
timortidiir. Bu tiimo6r mikst noronal-glial tiimorler smmifinda yer alan
gangliogliomlarin glial komponentlerinin malign tranformasyonu sonucu
gelismektedir. Anaplastik gangliogliom genellikle genglik ve gocukluk cag:
timortdiir ve ileri yasta gortilmesi son derece nadirdir.

OLGU: 68 yasinda bayan hasta bas agrisi nedeniyle bagvurdu. Yapilan
incelemeler sonucunda olguda sag temporal kitle saptandi. Kitle operasyonla
gross total cikartildi. Yapilan histopatolojik inceleme sonucunda anaplastik
gangliogliom tanis1 konuldu. Hastaya radyoterapi ve kemoterapi uygulandi.

SONUC: Daha ¢ok geng yas ve ¢ocukluk cag: tiimorlerinden olan anaplastik
gangliogliomun nadiren de olsa ileri yaslarda da goriilebilecegi ve bu
hastalarda kemoterapinin kismen etkili olabilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Anaplastik gangliogliom, ileri yas, kemoterapi,
radyoterapi.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Anaplastic ganglioglioma is a rare tumor of the central nervous
system. This tumor arises from malignant transformation of the glial
components of gangiogliomas which are classified among mixed neuronal-glial
tumors. Anaplastic ganglioglioma is generally a youth and chilhood tumor and
its ocurrence in advanced age is extremely rare.

CASE: A 68-years-old lady applied for headache. A right temporal mass was
detected a result of investigations. The mass was excised by surgery gross
totally. As a result of histopathological examination anaplastic ganglioglioma
was diagnosed. Radiotherapy and chemotherapy were applied to the patient.

CONCLUSION: It should be considered that anaplastic gangliogliomas which
are more often among youth and childhood tumors can rarely be seen in
advanced age and that chemotherapy can be partially effective in these patients.

KEY WORDS: Anaplastic ganglioglioma, advanced age, chemotherapy,
radiotherapy.

Hasan MIRZAI'
Mehmet SELCUKI'
Deniz YALMAN?
Serra ARUN KAMER?
Birol OZKAL'

Aydin ISISAG®

1 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi
Norasirarji Anabilim Dali, Manisa

2 Ege Universitesi Tip Fakltesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
lzmir

3 Celal Bayar Universitesi Tip Fakltesi
Patoloji Anabilim Dali, Manisa

Gelis Tarihi: 14.11.2003
Kabul Tarihi: 08.04.2004

Yazisma adresi:

Hasan MIRZAI

2040 sok. Pamukkale 4/60 D:67
Mavisehir 35540 IZMIR

Tel : 0236-2340823

Faks : 0236-2370213

E-posta : hmirzai@yahoo.com

127




Tiirk Norogiriirji Dergisi, 2004, Cilt: 14, Sayi: 2,127 - 132

Mirzai: lleri Yagta Goriilen Anaplastik Ganglioglioma

GIRiS
Gangliogliomlar santral sinir sisteminin (SSS)
nadir goriilen tiimorleri olup tiim SSS tiimdrlerinin
yaklasik %1’ini olustururlar. Yavas biiytiyen bu
timorler cocukluk caginda ve 30 yasin altinda
goriilme egilimindedir. Bu tiimorler ¢ocukluk cagi

SSS timorleri igerisinde %4 oraninda goriliirler (2,
6-8,16, 19,20, 23, 30) .

Noronal ve glial elementlerden olusan
gangliogliomlar genellikle iyi huylu ttimérlerdir;
ancak nadir olarak anaplastik formlar1 da ¢ocukluk
caginda gortilmektedir. Klinik davraniglar1 tam
olarak bilinmeyen bu malign form tim
gangliogliomlarin yaklasik %3-5"ini olusturmaktadir
ve erigkin yasta goriilmeleri son derece nadirdir
(1,5,8,14,18,22,24,26,30).

Bu olgu sunumunda ileri yasta goriilen bir
anaplastik gangliogliom olgusu sunularak bu nadir
timortin ozellikleri literattir esliginde tartisilmistir.

OLGU

68 yasinda bayan hasta bags agris1 yakinmasi ile
poliklinigimize bagvurdu. Hasta uzun  yillardan
beri bu yakinmasmin oldugu ve bu bas agrisinin
daha onceleri analjeziklere cevap verirken son 20
glindiir siddetlendigi ve analjezikler ile gegmedigi
anamnezini vermekte idi. Hastanin ndbet Oykiisti
yoktu. Olgunun 6z ve soy ge¢misi Ozellik arz
etmiyordu. Hastanin yapilan fizik ve norolojik
bakisinda 1limli papil 6demi disinda patoloji
saptanmadi.

Hastanin bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans gortintiileme (MRG) incelemelerinde kistik
komponenti olan ve kontrast tutan 5x4x4 cm
boyutlarinda sag temporal kitle saptand: (Sekil 1).
Hasta elektif kosullarda operasyona alindi. Kistik
komponenti olan, yumusak kivamda, sarimtirak
renkte ve nekrotik doku alanlar1 iceren kitle gross
total gikartildi. Ameliyat sonrasi 1. giinde kontrol BT
cekildi (Sekil 2). Postoperatif doénemi olagan
seyreden hasta 7. giinde norodefisit olmaksizin
taburcu edildi.

Histopatolojik incelemede pleomorfizm ve nadir
mitotik aktivite gosteren, buna kargin nekroz ve
mikrovaskiiler proliferasyon gozlenmeyen, GFAP
pozitif glial komponent ve yiiksek Ki-67
proliferasyon indeksi (%40) gosteren ve bu
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Sekil 1: BT ve MRG’ de kistik komponenti olan 5x4x4 cm
sag temporal kitle

Sekil 2: Postop 1. giinde ¢ekilen BT (kitle gross total
gkartilmisg)

komponentin hiicreleri arasinda rastgele dagilmig
noronal hiicrelerden olugan tiimoéral doku izlendi.
Noronal hiicreler biniikleasyon, sekil ve biiytikliik
farkliliklarr gibi atipik 6zellikler sergilemekteydiler.
Kromogranin ve sinaptofizin ile sitoplazmik
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boyanma gosteren bu hiicreler araya sikismig
noronlar olarak degil, neoplastik hiicreler olarak
degerlendirildiler. Bu bulgular 1s1ginda olguya
anaplastik gangliogliom tanis1 kondu (Sekil 3 ve 4).
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Sekil 3: Desmoplastik zeminde sekil ve biiytikliikleri
farkli ganglion hiicreleri ile neoplastik glial komponent
(HE X 200)

Sekil 4: Bazilarinin niikleolleri belirgin, bazilar1 da
biniiklee ganglion hiicrelerinin glial komponte gére daha
baskin oldugu bir alan (HE X 200)

Patoloji anaplastik  gangliogliom
saptanmasi {izere spinal  yayilim agisindan
radyolojik incelemeler yapild1 ve spinal aks normal

sonucu

olarak degerlendirildi. Olgu radyasyon onkolojisine
gonderildi.

Radyasyon onkolojisinde Co-60 teleterapi cihazi
ile 2 yan lokal kranial saha 180 c¢Gy/giin, total 5940
cGy radyoterapi uygulandi. Postoperatif 6. ayda

¢ekilen MRG'de sag temporal niiks kitle saptandi
(Sekil 5). Hasta onerilen ikinci operasyonu kabul
etmediginden tedaviye kemoterapiyle devam edildi.
Kemoterapi olarak 6 kiir Temozolamid 200mg/m2/5
giin/28 giinde bir uygulanmasi planlandi. Dort kiir
kemoterapi sonrasi yapilan kontrol MRG’de (postop.
9. ay) niiks kitle stabil olarak izlendi (Sekil 6). Bunun
tizerine kemoterapi kiirlerine devam edildi. Besinci

Sekil 6: Postoperatif 9. ayda (kemoterapi sonrasi) yapilan
MRG'de niiks kitle stabil olarak izlenmektedir.
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kiir sonunda tiim viicutta yaygin doékiintiiler ve ileri
derecede trombositopeni gelistiginden kemoterapi
sonlandirildi, ve hasta periyodik takibe alindu.
Postop. 1. yilda yapilan MRG incelemesinde
kitlenin stabil kaldig1 ve biiytimedigi gozlendi

(Sekil 7).

Sekil 7: Postoperatif 1.y1l MRG'sinde niiks kitlenin halen
stabil oldugu izlenmektedir.

TARTISMA

SSS’in nadir ttimorlerinden olan gangliogliomlar
yaklagik %1 oraninda goriilme sikligina sahiptir
(4,22,27,29). Neoplastik noronal ve glial elementler
iceren bu tiimorler cesitli serilerde % 0.4-4 oraninda
bildirilmistir. Yavas biiytiyen bu ttimorlere 30 yasin
alinda ve pediatrik c¢agda daha sik rastlamak
muimkindir (%4) (6,7,10,14-16,20,25,29,30).

Gangliogliomlar siklikla  temporal lobda
yerlesirler ve siklikla direngli epilepsiye neden
olarak klinik belirti verirler (10,11,12,19,20,23, 25,29).
Bu tiimorler temporal lob disinda serebellum,
frontal, oksipital ve parietal loblarda da
gortlebilirler (1,3,7). Epilepsi digindaki nadir
semptomlari intrakranial basing artisi, fokal belirtiler
ve davranig problemleridir (6,30).

Ganglioliomlar BT’de iyi smurli, fokal
kalsifikasyon igeren kistik ve solid komponentlerden
olusan lezyonlar seklinde goriintii verirler. Kistik
komponentlerin yaklagik yarisi kontrast tutar ve
cogu kalsifikasyon igerir. Solid olanlarin ¢ogu
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kontrast tutulumu gosterir ve seyrek olarak
kalsifikasyon igerir (3). MRG'de ise goriintiiler daha
az spesifiktir; solid kompotentler T1 agirlikli
sekanslarda izointens, proton dansitesinde parlak
sinyal ve T2 agirlikli sekanslarda ise daha az parlak
olarak gortintti verirken, kistik komponentler T1
agirlikli sekanslarda azalmis sinyal, T2 agirlikhi
sekanslarda artmis sinyal seklinde goriilirler (3,5,8).

Gangligliomlarin histopatolojik tarusi, glial
komponent arasinda serpilmis néronal hiicrelerin
dogas1 agisindan karisiklik yaratabilmektedir. Bu
hiicrelerin araya sikismis noronlar mi, yoksa
neoplastik hiticreler mi oldugu sorusuna, en
glvenilir néronal belirleyici olan sinaptofizinin
boyanma paterniyle yamit verilebilmektedir.
Sinaptofizin normal kosullarda néropilde noktasal
boyanma gosterirken, neoplastik néronlarda bizim
olgumuzda oldugu gibi sitoplazmay1 boyamaktadir.
Boylece olgumuzun bir mikst glial-néronal timor
oldugu kanitlanirken, glial komponentte mitoz ve
hiicresel ~atipi olmasmna karsin nekroz ve
mikrovaskiiler proliferasyon olmamasiyla
glioblastom ile ayirici tani yapilabilmektedir. Diffiiz
GFAP porzitifligi olast bir metastatik timor
tanisindan da uzaklagtirmigtir.

Anaplastik gangliogliom cocuklarda daha sik
olmak tizere tiim gangliogliomlarin yaklasik %3-
5ini olugturur ve iki klinik tipi vardir: 1. Primer
anaplastik gangliogliom, 2. Benign
gangliogliomlarin anaplastik transformasyonu.
Gangliogliomlarin malign transformasyonunun
nadir oldugunu bildiren raporlarin yan: sira bazi
yazarlar bu malign degisimin %10’a kadar
varabilecegini belirtmislerdir (1,9,13,18,21,24,28,29).
Anaplastik gangliogliomda malign transformasyon
genellikle glial komponentte gelismektedir (4,26).
Kalyan-Raman ve ark.(16) anaplastik degisimden
postoperatif radyoterapinin sorumlu olabilecegini
belirtmislerdir.

Sundugumuz olguda tiimériin lokalizasyonu
gangliogliomlarin tipik lokalizasyonuna uymakla
birlikte  goriildigii yas agisindan  6zellik
gostermektedir. Gangliogliomlar genellikle geng
yasta goriilmekte ve Ozellikle anaplastik tiplerine
cocukluk caginda rastlanmaktadir (7, 9,25).
Anaplastik gangliogliom tanisi alan olgumuzun
yasinin ileri olusu literatiir agisindan dikkat gekici
idi. Ayrica sundugumuz olguda tiimoriin en sik
rastlanan semptom olan epilepsiye yol agmaksizin
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uzun yillardir mevcut olan ve son déonemlerde artan
bas agrisiyla ortaya ¢ikmas: da bir diger ilging
ozelligidir.

Anaplastik gangliogliomlarin  klinik gidis ve
prognozu halen net degildir ve olgudan olguya
degismektedir.  Gangliogliomlarin  histolojik
derecelendirmesi kotii prognozla aymi paralellikte

degildir. Astrositik hiicre dansitesi, seluler
pleomorfizm, nekroz, hemoraji, vaskiiler
proliferasyon ve meningeal invazyonu

degerlendiren calismalar bu 6zelliklerin higbirinin
kotii  prognozu gostermedigini belirtmektedir
(13,15,16,19). Diger taraftan klinik gidis ve
prognozun glial komponentteki anaplazi derecesine
bagli olabilecegi, histopatolojisinde  yiiksek
malignite kriterleri tasiyan olgularda prognozun
kotii olabilecegi  ve bu olgularin ¢ogunun bir yil
icinde kaybedildigi bildirilmistir (2,4,7,17,28).
Sundugumuz olguda Ki-67 proliferasyon indeksinin
ytiksek olusu (%40) agresif klinik gidis ile parallellik
gostermektedir.

Leptomeningeal yayilim ¢ok nadir olmasina
ragmen literatlirde bu tip olgular mevcuttur ve
spinal metastaz yapan anaplastik gangliogliom
olgular1 da rapor edilmistir (13,28). Bu olgularda
postoperatif (spinal aksi da igeren) diizenli
radyolojik takip onerilmektedir (22). Sundugumuz
olguda leptomeningeal yayilim yoktu. Tiim spinal
aks radyolojik olarak tarandi ve herhangi bir spinal
metastaza rastlanilmadi.

Anaplastik gangliogliomlarin tedavisi cerrahi ile
total eksizyondur. Radyoterapinin ve kemoterapinin
etkisi kesin degildir. Kimi yazarlar postoperatif
radyoterapi 6nermelerine ragmen bazi yazarlar ise
bunun  herhangi bir anlam:  olmadigim
bildirmiglerdir = (24). Sundugumuz olguda
radyoterapinin niiks gelismesini engellemekte
yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Kemoterapinin
olgumuzda niiks kitlenin stabil kalmasini
saglamasi, anaplastik gangliogliomlarda
kemoterapinin etkili olabilecegini diistindtirmiistir.

SONUC

SSS’nin nadir bir tiimorii olan anaplastik
gangliogliomun ender olarak ileri yasta da
gortilebilecegi g0z ardi edilmemelidir.
Kemoterapinin terapotik degerinin tam olarak
bilinmemesine ragmen olgumuzda da oldugu gibi
kismen etkili olabilecegi akilda tutulmalidur.
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