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DZET: Klinigimizde takip edilen ve kistik kompo­
nent ic;eren 7 astrositom. 1 adeno karsinom metasta­

zi, 1medullob1astom ve 1 oligodendrogliom kist slvlla­
nnda immunoglobulin deger1erianaliz edildi. Sonuc;­
1arserum a1bumini baz ahnarak serum immunoglo­
bulin deger1erii1e ve beyin omurilik slv1smda immu­

noglobulin deger1eriile kar~lla~tmld1.<;ah~madatiimor

kist slVlsmdagene1 olarak immunoglobulin tespit edil­
medi. Sadece adeno karsinom metastazh olgunun kist
slVlsmda immunoglobulin deger1eri saptand1, ancak
an1am11duzeyde degi1di.Ancak. beyin omuriJik SlV1­
smda immunoglobulin deger1erigenelde yuksekti.

Eu c;ah~madaher ne kadar kist slv1smdaimmunog­
lobulin artmasa da beyin omurihk slv1smda artm1~01­

masmm intrakrania1 tiimorlerin immuno10jik yonden
daha detay11yontem1er1e ince1enmesinin yararh ola­
cag1ve tiimor kist slv1smda immun faktOr1erinsapta­
nabi1ecegi.bu faktor1erin de muhteme1en malign ve
benign tiimor aymmma katkJda bu1unabi1ecegikam­
Sl dogmu~tur.

Anahtar Kelimeleri : immunog10bulin1er, Medul­
loblastoma. Oligodendroglioma.

GiRi~

Bir~okara~tmC1tarafmdan Merkezi Sinir Sistemi

(M.S.S.)lenfatik drenajmm olmamasl ve kan-beyin ba­
riyerinin selektif olarak immiin cevaptan korunmasl
sebebiyle beyin immiinolojik yonden ayncahkh bir
balge olarak dii~iiniilmii~tiir (4).

<;:aziiniirkan gurubu antijenleri ve antikorlannm
bazl astrositom. hemanjioblastom ve oligodendrog­
Hornolgulannm kist slvlsmda bulundugu bilinmek­
tedir. A ve B kan grubu antikorlanmn kist slvlsmda
IgG ve IgM olabilecegi bildirilmi~tir (I).

MATERYAL VB MBTOD

<;:ah~mamlzdakistik intrakranial tiimorii olan 10
olgu incelenmi~tir. Hastalann tiimiinde fizik ve no­
rolojik muayene bulgulan patolojinin yerle~imi ile
uyumludur. Hastalarm oz ve soy ge~mi~lerinde bili­
nen hi~bir hastahklan yoktu. Ozellikle immiin yet­
mezlik olmamasma dikkat edilmi~ olup. serum

SUMMARY: The levels of immunog10bu1ins in

the cyst fluid which were obtained from ten intracra­

nial cystic tumors were determined by radioimmuno­
assay fluid immunoglobulin values. The serum
albumin values were taken as the base in evaluation.

In this study, the levels oEimmunog10bulins in the
cerebrospinal fluid were generally in measurable va­
lues, however. we could not nnd any immong10bu­
lins in the cyst fluid. If more sensitive methods can
be used. the measurable values of immunog10bulins
in the cerebrospinal fluid can aid us in differentiation
of malign and benign tumors. or the degree of ma­
lignancy.
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dulloblastoma, Oligodendroglioma.

materyali ahnmadan once hastalara kan transfiizyo­
nu yapllmaml~, kist SIVISIoperasyon slrasmda, beyin­
omurilik SIVISI(BOS)ise preoperatif ahnml~tlr. Ayn­
ca BOS ve kist slvIsmm mikroskopik yonden diizey­
de eritrosit gariilmemi~tir. Olgulann hepsinin birinci
operasyonudur.

Tiimor kist sIVllan 10 dakika siireyle 1200 devir
I dk. ile santrifiij edildikten soma analiz i~in -70°C
da sakland!. Bu materyaller radioimiinassay metodu
ile tayin edildiler. Bu laboratuara gore serum normal
degerleri Tablo 1 de gosterilmi~tir. Kist slvIsmda ve
BOS'ta immiinoglobulinlerin olmamasl gerekmekte­
dir, Sonu~lar serum albumin baz almarak %leri de­
gerlendirildi.

<;:ah~mayaalman olgulann 7'sinde astrositom gra­
de 1-4 aras!. birinde adeno karsinom metastazl (pri­
mer odak tespit edilememi~tir), birinde mediilloblas­
tom ve birisinde de oligodendrogliom histopatolojik
tam olarak konulmu~tur (Tablo 2).
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Tablo I: immiinglobulinlerin Normal Serum

Oegerleri

Ig G : 8.02 - 17.6 mg/ml
Ig M: 0.65 - 2.80 mg/ml
Ig A : 0.93 - 4.45 mg/ml

Tablo 11: Ara~tmlan 10 olgunun klinik verileri

SERUMSERUM
OLGU

YA~ KANTOTAP PROTEiNiALBUMiNi
NO

CiNSiYETTUMORUN CiNSi GRUBUmg/mlmg/ml
1

40. EAstrositom G III A Rh (-)6639
2

16. KindiffLrensiye Astrositom o Rh (+)6545
3

9. EAstrositom G I o Rh (+)6444
4

23. EAstrositom G II A Rh (+)7347

5
38. KOstritom G II A Rh (+)7036

6
33. EAstrositom G I AB Rh (+)7240

7
5. KAstrositom G I-II B Rh (+)6639

8
60. KAdeno Ca. metastazl o Rh (+)6545

9
7. KMedulloblastom AB Rh (+)7640

10
48. KOligodendrogliom o Rh (+)7638

Tablo Ill: Ara~tmlan 10 olgunun IgG diizeyleri (mg/ml)

OLGU

SERUM* SERUMKisT** KisT IgGIBOS
NO

IgG OUZEYiIgG/ALB.(%)IgG OUZEYiSERUM ALB.IgG OUZEYi

1

13.7035.1--0.70

2
7.0015.6--0.57

3

7.0015.9--0.31

4
12.5026.6--1.01

5
12.5034.2--2.40

6
12.5031.2--2.34

7
12.5032.1

8
13.7031.90.10.220.31

9
12.5031.2--0.86

10
15.6041.1--1.03

Tablo IV: Ara~tmlan 10 olgunun Ig A diizeyleri (mg/ml)

SERUM * SERUM KisT ** KisT IgAI
IgA OUZEYi IgA I ALB (%) IgA OUZEYi SERUM ALB.

3.09 7.9

OLGU

NO

1
2

3

4

5

6

7

8
9

10
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1.90
1.62

2.10

2.10

0.70

2.31

3.00

4.19

4.2

3.4

5.8

5.2

1.7

5.4

7.5
11.0

0.02 0.03

BOS

IgA OUZEYi

0.01

0.08

0.08

0.03



Tablo V: Ara~tmlan 10 olgunun IgM diizeyleri (mg/ml)

OLGU

SERUM* SERUMKisT** KisT IgMIBOS
NO

IgM DUZEYiIgM I ALB. (%)IgM DUZEYiSERUM ALB.IgM DUZEYi

1

1.684.3
2

3.197.10.010.D3
3

2.004.5
4

1.032.2
5

1.604.4 -0.02

6
2.616.5--0.D3

7
1.604.1

8
0.892.10.010.01

9
1.102.7

10
2.175.7--0.D3

* Serum immunoglobulin konsantrasyonu I Total serum albumini X 100 ** Kist immunoglobulin konsantrasyonu I Total serum albumini X 100

<;:ah~mayaahnan 7'sinde astrositom grade 1-4ara­
S1.birinde adeno karsinom metastazi (primer odak
tespit edilememi~tir), birinde medulloblastom ve bi­
risinde de oligondendrogliom histopatolojik tam ola­
rak konulmu~tur (Tablo 2).

SONUC:;LAR

<;:ah~mamlzdaozellikle BOS 19Gdegerlerinde ar­
tl~ tespit edilmi~tir (Tablo 3). Bu artl~ ozellikle 2 ast­
rositom olgusunda belirgindir (Tablo 3·de. 5 ve 6 nolu
olgular). Bu 2 olgunun 19Ave 19M degerleri de yuk­
sekti (Tablo 4 ve 5). Bir astrositom olgusunda BOS'ta
ve kist slvlsmda immunoglobulin tespit edilemedi (7
nolu olgu).Birastrositom olgusunun kist slvlsmda sa­
dece 19Mtespit edildi (2 nolu olgu). Adeno karsinom
metastazmm kist slvlsmda her 3 immunoglobulin de
tespit edildi (8 nolu olgu). Bu iki olgu hari~ digerleri­
nin kist slvlsmda immunoglobulin saptanmad1. 3 ast­
rositom olgusunun BOS'unda 19A 2 astrositom
olgusunun BOS'unda 19M; bir oligodendrogliom 01­

gusunun BOS'unda ise 19Ave 19M tespit edildi. an­
cak anlamh degerin altmdaydl «0.15).

TARTI:?MA

Ttimor kistlerinin olu~umunda farkh goru~ler bil­
dirilmi~ olup, tiimorun beslenmesi ile tiimor hucre
nekrozu arasmdaki ili~ki su~lanml~tJr. Aynca tumor
kist slvlsmda olasl tumor hucresi orijinli bazl lizozo­
mal enzimlerin varhgl gosterilmi~ ve bu enzimler
de kist olu~umunda sorumlu tutulmu~tur (6).

Tumor hucrelerinde immunoproteinlerin bulun­
madlgl bilinmektedir (4).0 halde kist slvlsmda bu­
lunacak irnmunoproteinlerin nekrotik hucre orijinli
olamlyacagl du~unulebilir.

Murray ve arkada~lannm ~ah~masmda kist SIVlsm­
daki immunoglobulin degerlerinin serum immunog­
lobulin degerleri ile BOS'a gore daha uyumlu
oldugunu bildirilmi~tir (3). Ancak bizim ~ah~mamlz
bu gozlemi dogrulamamaktadn. Bizim olgulanmlZda
BOS immunoglobulin degerl~ri. serumda saptanan
immunoglobulin degerleri ile daha uyumlu gorun­
mektedir.

Kist slvlsmda 10 olgudan sadece metastatik olan­
da 19G,19Ave 19Mol~ulebilir duzeyde bulunmu~tur.
Soz konusu farkhhk kist SIVlsmmahm~ yonteminden
kaynaklanabilir. Kammlzca, alman orneklerin kanslz
olmasl sonucu onemli derecede etkileyecektir.

Bizim serimizde sadece adeno karsinom mctasta­

zmm kist slvlsmda immunoglobulin degerlerinin yuk­
sek bulunup diger glial tiimorlerin kist 3lvlsmda
saptanamamasma yeterli bir a~lklama getirilememi~­
tir. Malign intrakranial tiimorlerde kapiller yatagm
endotel hucreleri arasmda 500-1000A 0 luk patolojik
arahklar meydana geldigi gosterilmi~tir (2). Normal­
de bu arahklar belirli buyukliikteki immunoprotein­
lerin BOS'a ve kist SIVlsma ge~i~ini saglayabilir.
Bemen turn vakalarda BOS'ta 19Gsaptanabilmesine
kar~m bir~ok olguda 19Mve 19Anlll gosterilememe­
si bu immunoproteinlerin yoklugundan olmaYlP se­
rumdaki miktarlanna gore BOS'da daha du~uk
duzeylerde olmasl ve kist slVlsmda daha da du~uk
duzeyde olmasma baglanabilir. Bu ama~la daha spe­
sifik ve hassas yontemlere gereksinim oldugu du~u­
nulmektedir.

Beyin tiimorlerinden ozellikle meningiom, astro­
sitom olgulannda Serum 19Mduzeylerinin artrm~ ola­
bilecegi ve bu duzeylerle, astrositomlann malignansi
indexlerinin olu~turulabilecegi bildirilmi~tir (I).
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Aneak bizim serimizde olgulardan sadeee birinde
(Tablo 5, olgu no 2) yiiksek diizeyde bulunmu~tur ve
indiferensiyasyon dereeesinin, digerlerine gore daha
yiiksek oldugu dikkati <;ekmektedir.

Mahaley ve arkada~lan operasyonda alman taze
gliom dokusunun homojenize edip daha soma anti­
jen olarak kullanarak tav~anlarda radyoaktif iyotla
i~aretli antigliom antikorunu gostermi~ler ve tiimor
rekiirrensi ile gelen hastalara aym taraf internal ka­
rotis arterden enjekte edilmi~, i~aretli antikorlar 23
olgunun sean'inin 18'inde rekiirrens bolgelerinde da­
ha <;oktespit edilmi~tir. Daha soma antigliom anti­
korlan ikinci kez opere edilen hastalann tiimor
dokusunun histolojik kesitlerinde radyoaktif olarak
gosterilmi~tir. Bu antikorlar normal beyin tiimor hiie­
relerine spesifik olarak baglanmaktadlr. Bu <;ah~ma,
serum immiinoproteinlerinin insan beyin tiimor hiie­
relerine ula~tlgml gostermektedir (4),Son 10Ylldapri­
mer intrakranial neoplazmlann tedavisinde eerrahi,
radioterapi ve kemoterapiye ek olarak immunotera­
pinin kombinasyonlara eklenmesiyle tedavide yeni
ufuklar a<;llml~olup, bunlardan antigliom antikorla­
n kullamlarak gliomah hastalarda immunoterapinin
etkinliginin daha da artaeagl ileri siiriilmektedir (5),

Bu <;ah~mada her ne kadar kist slvlsmda immii­

noglobulin diizeyleri artmasa da BOS'ta artml~ olma-
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smm intrakranial tiimorlerin immiinolojik yoniiniin
daha detayh ineeleme yontemleri ile tiimor kist SIVl­
smda ve BOS'ta immiin faktorlerin tespit edilebile­
eegi,bu faktorlerin muhtemel malign ve benign tiimor
aymmma katklda bulunabileeegi kamsl dogmu~tur,
Tedavisinde eerrahi ile birlikte immiinoterapi uygu­
lamasmm da etkili olabileeegini akla getirmi~tir.
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