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‹leri Yaflta Görülen
Anaplastik Ganglioglioma:
Olgu Sunumu

Anaplastic Ganglioglioma in Advanced
Age: Case Report

ÖZ

AMAÇ: Anaplastik gangliogliom santral sinir sisteminin nadir görülen  bir
tümörüdür.  Bu tümör mikst nöronal-glial tümörler sınıfında yer alan
gangliogliomların glial komponentlerinin malign tranformasyonu sonucu
gelişmektedir. Anaplastik gangliogliom genellikle gençlik  ve çocukluk çağı
tümörüdür ve ileri yaşta görülmesi son derece nadirdir.

OLGU: 68 yaşında bayan hasta baş ağrısı nedeniyle başvurdu. Yapılan
incelemeler sonucunda olguda sağ temporal kitle saptandı. Kitle operasyonla
gross total çıkartıldı. Yapılan histopatolojik inceleme sonucunda anaplastik
gangliogliom tanısı konuldu. Hastaya radyoterapi ve kemoterapi uygulandı. 

SONUÇ: Daha çok genç yaş ve çocukluk çağı tümörlerinden olan anaplastik
gangliogliomun  nadiren de olsa ileri yaşlarda da görülebileceği ve bu
hastalarda kemoterapinin kısmen etkili olabileceği göz önünde
bulundurulmalıdır.

ANAHTAR SÖZCÜKLER: Anaplastik gangliogliom, ileri yaş, kemoterapi,
radyoterapi.

ABSTRACT

OBJECTİVE: 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.



GİRİŞ

Gangliogliomlar santral sinir sisteminin (SSS)
nadir görülen tümörleri olup tüm SSS tümörlerinin
yaklaşık %1’ini oluştururlar. Yavaş büyüyen bu
tümörler çocukluk çağında ve 30 yaşın altında
görülme eğilimindedir. Bu tümörler çocukluk çağı
SSS tümörleri içerisinde %4 oranında görülürler (2,
6-8,16, 19,20, 23, 30) . 

Nöronal ve glial elementlerden oluşan
gangliogliomlar genellikle iyi huylu tümörlerdir;
ancak nadir olarak anaplastik formları da çocukluk
çağında  görülmektedir. Klinik davranışları tam
olarak bilinmeyen bu malign form tüm
gangliogliomların yaklaşık %3-5’ini oluşturmaktadır
ve erişkin yaşta görülmeleri son derece nadirdir
(1,5,8,14,18,22,24,26,30). 

Bu olgu sunumunda ileri yaşta görülen bir
anaplastik gangliogliom olgusu sunularak bu nadir
tümörün özellikleri literatür eşliğinde tartışılmıştır.

OLGU

68 yaşında bayan hasta baş ağrısı yakınması ile
polikliniğimize başvurdu. Hasta uzun   yıllardan
beri bu yakınmasının olduğu ve bu baş ağrısının
daha önceleri  analjeziklere cevap verirken son 20
gündür şiddetlendiği ve analjezikler ile geçmediği
anamnezini vermekte idi. Hastanın nöbet öyküsü
yoktu. Olgunun öz ve soy geçmişi özellik arz
etmiyordu. Hastanın yapılan fizik ve nörolojik
bakısında ılımlı papil ödemi dışında patoloji
saptanmadı.

Hastanın bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik
rezonans görüntüleme (MRG) incelemelerinde kistik
komponenti olan ve kontrast tutan 5x4x4 cm
boyutlarında sağ temporal kitle saptandı (Şekil 1).
Hasta elektif koşullarda operasyona alındı. Kistik
komponenti olan, yumuşak kıvamda, sarımtırak
renkte ve nekrotik doku alanları içeren kitle gross
total çıkartıldı. Ameliyat sonrası 1. günde kontrol BT
çekildi (Şekil 2). Postoperatif dönemi olağan
seyreden hasta 7. günde nörodefisit olmaksızın
taburcu edildi.

Histopatolojik incelemede pleomorfizm ve nadir
mitotik aktivite gösteren, buna karşın nekroz ve
mikrovasküler proliferasyon gözlenmeyen, GFAP
pozitif glial komponent ve yüksek Ki-67
proliferasyon indeksi (%40) gösteren ve bu
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komponentin hücreleri arasında rastgele dağılmış
nöronal hücrelerden oluşan tümöral doku izlendi.
Nöronal hücreler binükleasyon, şekil ve büyüklük
farklılıkları gibi atipik özellikler sergilemekteydiler.
Kromogranin ve sinaptofizin ile sitoplazmik

Şekil 1: BT ve MRG’ de kistik komponenti olan 5x4x4 cm
sağ temporal kitle

Şekil 2: Post.op 1. günde çekilen BT (kitle gross total
çıkartılmış)



boyanma gösteren bu hücreler araya sıkışmış
nöronlar olarak değil, neoplastik hücreler olarak
değerlendirildiler.  Bu bulgular ışığında olguya
anaplastik gangliogliom tanısı kondu (Şekil 3 ve 4). 
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çekilen MRG’de sağ temporal nüks kitle saptandı
(Şekil 5). Hasta önerilen ikinci operasyonu kabul
etmediğinden tedaviye kemoterapiyle devam edildi.
Kemoterapi olarak 6 kür Temozolamid 200mg/m2/5
gün/28 günde bir uygulanması planlandı.  Dört kür
kemoterapi sonrası yapılan kontrol MRG’de (postop.
9. ay) nüks kitle stabil olarak izlendi (Şekil 6). Bunun
üzerine kemoterapi kürlerine devam edildi. Beşinci

Şekil 3: Desmoplastik zeminde şekil ve büyüklükleri
farklı ganglion hücreleri ile neoplastik glial komponent
(HE X 200)

Şekil 4: Bazılarının nükleolleri belirgin, bazıları da
binüklee ganglion hücrelerinin glial komponte göre daha
baskın olduğu bir alan (HE X 200)

Patoloji sonucu anaplastik gangliogliom
saptanması üzere spinal  yayılım açısından
radyolojik incelemeler yapıldı ve spinal aks normal
olarak değerlendirildi. Olgu radyasyon onkolojisine
gönderildi.

Radyasyon onkolojisinde Co-60 teleterapi cihazı
ile 2 yan lokal kranial saha 180 cGy/gün, total 5940
cGy radyoterapi uygulandı.  Postoperatif 6. ayda

Şekil 5: Postoperatif 6. ayda MRG’de sağ temporal nüks
kitle izlenmektedir.

Şekil 6: Postoperatif 9. ayda (kemoterapi sonrası) yapılan
MRG’de nüks kitle stabil olarak izlenmektedir.
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kür sonunda tüm vücutta yaygın döküntüler ve ileri
derecede trombositopeni geliştiğinden kemoterapi
sonlandırıldı, ve hasta periyodik takibe alındı.
Postop. 1. yılda yapılan  MRG incelemesinde
kitlenin  stabil  kaldığı  ve  büyümediği  gözlendi
(Şekil 7).
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kontrast tutulumu gösterir ve seyrek olarak
kalsifikasyon içerir (3). MRG’de ise görüntüler daha
az spesifiktir; solid kompotentler T1 ağırlıklı
sekanslarda izointens, proton dansitesinde parlak
sinyal ve T2 ağırlıklı sekanslarda ise daha az parlak
olarak görüntü verirken, kistik komponentler T1
ağırlıklı sekanslarda azalmış sinyal, T2 ağırlıklı
sekanslarda artmış sinyal şeklinde görülürler  (3,5,8).

Gangligliomların histopatolojik tanısı, glial
komponent arasında serpilmiş nöronal hücrelerin
doğası açısından karışıklık yaratabilmektedir. Bu
hücrelerin araya sıkışmış nöronlar mı, yoksa
neoplastik hücreler mi olduğu sorusuna, en
güvenilir nöronal belirleyici olan sinaptofizinin
boyanma paterniyle yanıt verilebilmektedir.
Sinaptofizin normal koşullarda nöropilde noktasal
boyanma gösterirken, neoplastik nöronlarda bizim
olgumuzda olduğu gibi sitoplazmayı boyamaktadır.
Böylece olgumuzun bir mikst glial-nöronal tümör
olduğu kanıtlanırken, glial komponentte mitoz ve
hücresel atipi olmasına karşın nekroz ve
mikrovasküler proliferasyon olmamasıyla
glioblastom ile ayırıcı tanı yapılabilmektedir. Diffüz
GFAP pozitifliği olası bir metastatik tümör
tanısından da uzaklaştırmıştır.

Anaplastik gangliogliom çocuklarda daha sık
olmak üzere tüm gangliogliomların yaklaşık %3-
5’ini oluşturur ve  iki klinik tipi vardır: 1. Primer
anaplastik gangliogliom, 2. Benign
gangliogliomların anaplastik transformasyonu.
Gangliogliomların malign transformasyonunun
nadir olduğunu bildiren raporların yanı sıra bazı
yazarlar bu malign değişimin %10’a kadar
varabileceğini belirtmişlerdir (1,9,13,18,21,24,28,29).
Anaplastik gangliogliomda malign transformasyon
genellikle glial komponentte gelişmektedir (4,26).
Kalyan-Raman ve ark.(16)  anaplastik değişimden
postoperatif radyoterapinin sorumlu olabileceğini
belirtmişlerdir. 

Sunduğumuz olguda tümörün lokalizasyonu
gangliogliomların tipik lokalizasyonuna uymakla
birlikte görüldüğü yaş açısından özellik
göstermektedir. Gangliogliomlar genellikle genç
yaşta görülmekte ve özellikle anaplastik tiplerine
çocukluk çağında rastlanmaktadır (7, 9,25).
Anaplastik gangliogliom tanısı alan olgumuzun
yaşının ileri oluşu literatür açısından dikkat çekici
idi.  Ayrıca sunduğumuz olguda tümörün en sık
rastlanan semptom olan epilepsiye yol açmaksızın

Şekil 7: Postoperatif 1.yıl MRG’sinde nüks kitlenin halen
stabil olduğu izlenmektedir.

TARTIŞMA

SSS’in nadir  tümörlerinden olan gangliogliomlar
yaklaşık %1 oranında görülme sıklığına sahiptir
(4,22,27,29). Neoplastik nöronal ve glial elementler
içeren bu tümörler  çeşitli serilerde  % 0.4-4 oranında
bildirilmiştir. Yavaş büyüyen bu tümörlere 30 yaşın
altında ve pediatrik çağda daha sık rastlamak
mümkündür (%4) (6,7,10,14-16,20,25,29,30).

Gangliogliomlar sıklıkla temporal lobda
yerleşirler ve sıklıkla dirençli epilepsiye neden
olarak  klinik belirti verirler (10,11,12,19,20,23, 25,29).
Bu tümörler temporal lob dışında serebellum,
frontal, oksipital  ve parietal loblarda da
görülebilirler (1,3,7).  Epilepsi dışındaki nadir
semptomları intrakranial basınç artışı, fokal belirtiler
ve davranış problemleridir (6,30).

Ganglioliomlar BT’de iyi sınırlı, fokal
kalsifikasyon içeren kistik ve solid komponentlerden
oluşan lezyonlar şeklinde görüntü verirler. Kistik
komponentlerin yaklaşık yarısı kontrast tutar ve
çoğu kalsifikasyon içerir. Solid olanların  çoğu



uzun yıllardır mevcut olan ve son dönemlerde artan
baş ağrısıyla ortaya çıkması da bir diğer ilginç
özelliğidir.     

Anaplastik gangliogliomların  klinik gidiş ve
prognozu halen net değildir ve olgudan olguya
değişmektedir. Gangliogliomların histolojik
derecelendirmesi kötü prognozla aynı paralellikte
değildir. Astrositik hücre dansitesi, seluler
pleomorfizm, nekroz, hemoraji, vasküler
proliferasyon ve meningeal invazyonu
değerlendiren çalışmalar bu özelliklerin hiçbirinin
kötü prognozu göstermediğini belirtmektedir
(13,15,16,19). Diğer taraftan klinik gidiş ve
prognozun glial komponentteki anaplazi derecesine
bağlı olabileceği,  histopatolojisinde  yüksek
malignite kriterleri taşıyan olgularda prognozun
kötü olabileceği    ve bu olguların çoğunun bir yıl
içinde kaybedildiği bildirilmiştir (2,4,7,17,28).
Sunduğumuz olguda Ki-67 proliferasyon indeksinin
yüksek oluşu (%40) agresif klinik gidiş ile parallellik
göstermektedir.

Leptomeningeal yayılım çok nadir olmasına
rağmen literatürde bu tip olgular mevcuttur ve
spinal metastaz yapan anaplastik gangliogliom
olguları da rapor edilmiştir (13,28). Bu olgularda
postoperatif (spinal aksı da içeren) düzenli
radyolojik takip önerilmektedir (22). Sunduğumuz
olguda leptomeningeal yayılım yoktu. Tüm spinal
aks radyolojik olarak tarandı ve herhangi bir spinal
metastaza rastlanılmadı.   

Anaplastik gangliogliomların tedavisi cerrahi ile
total eksizyondur. Radyoterapinin ve kemoterapinin
etkisi kesin değildir. Kimi yazarlar postoperatif
radyoterapi önermelerine rağmen bazı yazarlar ise
bunun herhangi bir anlamı olmadığını
bildirmişlerdir (24). Sunduğumuz olguda
radyoterapinin nüks gelişmesini engellemekte
yetersiz kaldığı görülmektedir. Kemoterapinin
olgumuzda  nüks kitlenin stabil kalmasını
sağlaması, anaplastik gangliogliomlarda
kemoterapinin etkili olabileceğini  düşündürmüştür.

SONUÇ

SSS’nin nadir bir tümörü olan anaplastik
gangliogliomun ender olarak ileri yaşta da
görülebileceği göz ardı edilmemelidir.
Kemoterapinin terapötik değerinin tam olarak
bilinmemesine rağmen olgumuzda da olduğu gibi
kısmen etkili olabileceği akılda tutulmalıdır.
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