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OZET : Klinigimizde takip edilen ve kistik kompo-
nent iceren 7 astrositom, 1 adeno karsinom metasta-
zi, 1 medulloblastom ve 1 oligodendrogliom kist sivila-
rinda immiinoglobulin degerleri analiz edildi. Sonug-
lar serum albumini baz alinarak serum immiinoglo-
bulin degerleri ile ve beyin omurilik sivisinda immii-
noglobulin degerleri ile kargilastnldi. Cahsmada timor
kist stvisinda genel olarak immiinoglobulin tespit edil-
medi. Sadece adeno karsinom metastazl olgunun kist
sivisinda immiinoglobulin degerleri saptandi, ancak
anlaml diizeyde degildi. Ancak. beyin omurilik sivi-
sinda immiinoglobulin degerleri genelde yiiksekti.

Bu calismada her ne kadar kist sivisinda immiinog-
lobulin artmasa da beyin omurilik sivisinda artmis ol-
masin intrakranial timérlerin immiinolojik yénden
daha detayl yéntemlerle incelenmesinin yararh ola-
cag ve tiimdr kist sivisinda immiin faktérlerin sapta-
nabilecegi. bu faktérlerin de muhtemelen malign ve
benign tiimér aymmina katkida bulunabilecegi kan:-
s1 dogmustur.

Anahtar Kelimeleri : Immuiinoglobulinler, Medul-
loblastoma, Oligodendroglioma.

SUMMARY : The levels of immunoglobulins 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 of immunoglobulins in the
cerebrospinal fluid were generally in measurable va-
lues, however. we could not find any immonglobu-
lins in the cyst fluid. If. more sensitive methods can
be used, the measurable values of immunoglobulins
in the cerebrospinal fluid can aid us in differentiation
of malign and benign tumors, or the degree of ma-
lignancy.
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GIRiS

Birok arastina tarafindan Merkezi Sinir Sistemi
(M.S.S.) lenfatik drenajinin olmamasi ve kan-beyin ba-
riyerinin selektif olarak immiin cevaptan korunmas:
sebebiyle beyin imminolojik yénden aynicalikh bir
bolge olarak diistiniilmiistiir (4).

Coziiniir kan gurubu antijenleri ve antikorlarnin
bazi astrositom, hemanjioblastom ve oligodendrog-
liom olgulannin kist sivisinda bulundugu bilinmek-

tedir. A ve B kan grubu antikorlarinin kist sivisinda
1gG ve IgM olabilecegi bildirilmistir (1).

MATERYAL VE METOD

Galismamizda kistik intrakranial timérii olan 10
olgu incelenmistir. Hastalarin tiimiinde fizik ve né-
rolojik muayene bulgulan patolojinin yerlesimi ile
uyumludur. Hastalann 6z ve soy gegmislerinde bili-
nen higbir hastahklan yoktu, Ozellikle immin yet-
mezlik olmamasina dikkat edilmis olup, serum

materyali alinmadan énce hastalara kan transfiizyo-
nu yapilmamus, kist sivis1 operasyon sirasinda, beyin-
omurilik sivis1 (BOS) ise preoperatif alinmistir. Ayri-
ca BOS ve kist sivisinin mikroskopik yénden diizey-
de eritrosit gérillmemistir. Olgularin hepsinin birinci
operasyonudur.

Timér kist sivilan 10 dakika siireyle 1200 devir
| dk. ile santrifiij edildikten sonra analiz icin -70°C
da sakland:. Bu materyaller radioimiinassay metodu
ile tayin edildiler. Bu laboratuara gére serum normal
degerleri Tablo 1 de gosterilmigtir. Kist sivisinda ve
BOS'ta immiinoglobulinlerin olmamasi gerekmekte-
dir. Sonuglar serum albumin baz alinarak %leri de-
gerlendirildi.

Calismaya alinan olgularn 7'sinde astrositom gra-
de 1-4 arasi, birinde adeno karsinom metastaz (pri-
mer odak tespit edilememistir), birinde mediilloblas-
tom ve birisinde de oligodendrogliom histopatolojik
tam olarak konulmustur (Tablo 2).
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Tablo I: Immiinglobulinlerin Normal Serum

Degerleri

Ig G: 802—-17.6 mgml
Ig M: 0.65 —2.80 mg/ml
Ig A :093—445 mgml

Tablo II : Aragtinlan 10 olgunun klinik verileri

SERUM  SERUM
OLGU YAS KAN TOTAP PROTEINI ALBUMINI
NO CINSIYET TUMORUN CiNsi GRUBU mg/ml mg/ml

1 40, E Astrositom G 1II A Rh (-) 66 39

2 16, K Indiftcrensiye Astrositom 0 Rh (+) 65 45

3 9. E Astrositom G I 0 Rh (+) 64 44

4 23, E Astrositom G 1I A Rh (+) 73 47

5 38, K Ostritom G II A Rh (+) 70 36

6 33, E Astrositom G I AB Rh (+) 72 40

7 5, K Astrositom G I-II B Rh (+) 66 39

8 60, K Adeno Ca, metastaz 0 Rh (+) 65 45

9 7K Medulloblastom AB Rh (+) 76 40
10 48, K Oligodendrogliom 0 Rh (+) 76 38

Tablo III : Arastirilan 10 olgunun IgG diizeyleri (mg/ml)

OLGU SERUM * SERUM KIST ** KIST IgG/ BOS
NO 1gG DUZEYI IgG/ALB.(%) IgG DUZEYI SERUM ALB. IgG DUZEYI
1 13.70 35.1 — - 0.70
2 7.00 15.6 - - 0.57
3 7.00 15.9 — —_ 0.31
- 12.50 26.6 - - 1.01
5 12.50 34.2 - — 2.40
6 12.50 31.2 - - 2.34
7 12.50 32.1 - — -

& 13.70 31.9 0.1 0.22 0.31

9 12.50 31.2 - - 0.86

10 15.60 41.1 - - 1.03
Tablo IV : Arastinilan 10 olgunun Ig A diizeyleri (mg/ml)

OLGU SERUM * SERUM KIST *+ KiST IgAl BOS

NO IgA DUZEYI IgA | ALB (%) IgA DUZEYQ SERUM ALB. IgA DUZEYI
1 3.09 7.9 - = -
2 — = i — =
3 1.90 4.2 - =5 -
4 1.62 3.4 - - 0.01
5 2.10 5.8 - - 0.08
6 2.10 5.2 - - 0.08
7 0.70 1.7 = - -
8 231 5.4 0.02 0.03 -
9 3.00 T = = =

10 4.19 11.0 - - 0.03
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Tablo V : Arastirilan 10 olgunun IgM diizeyleri (mg/ml)

OLGU SERUM * SERUM KisT *# KIST IgM/ BOS
NO IgM DUZEYI IgM | ALB. (%) IgM DUZEYI SERUM ALB. IgM DUZEYI
1 1.68 4.3 - - -
2 3.19 7.1 0.01 0.03 -
3 2.00 4.5 - - -
4 1.03 22 - - =
5 1.60 4.4 - - 0.02
6 2.61 6.5 - - 0.03
7 1.60 4.1 - - =
8 0.89 2.1 0.01 0.01 -
9 1.10 2.7 - - -

10 2.17 5.7 = = 0.03

* Serum immiinoglobulin konsantrasyonu / Total serum albumini X 100
** Kist imminoglobulin konsantrasyonu / Total serum albumini X 100

Calismaya alinan 7'sinde astrositom grade 1-4 ara-
s1, birinde adeno karsinom metastazi (primer odak
tespit edilememistir), birinde medulloblastom ve bi-
risinde de oligondendrogliom histopatolojik tan: ola-
rak konulmustur (Tablo 2).

SONUCLAR

Calismamizda 6zellikle BOS IgG degerlerinde ar-
tis tespit edilmistir (Tablo 3). Bu artis 6zellikle 2 ast-
rositom olgusunda belirgindir (Tablo 3'de, 5 ve 6 nolu
olgular). Bu 2 olgunun IgA ve IgM degerleri de yiik-
sekti (Tablo 4 ve 5). Bir astrositom olgusunda BOS'ta
ve kist sivisinda imminoglobulin tespit edilemedi (7
nolu olgu). Bir astrositom olgusunun kist sivisinda sa-
dece IgM tespit edildi (2 nolu olgu). Adeno karsinom
metastazinin kist sivisinda her 3 immiinoglobulin de
tespit edildi (8 nolu olgu). Bu iki olgu hari¢ digerleri-
nin kist sivisinda immiinoglobulin saptanmada. 3 ast-
rositom olgusunun BOS'unda IgA; 2 astrositom
olgusunun BOS'unda IgM; bir oligodendrogliom ol-
gusunun BOS'unda ise IgA ve Ig M tespit edildi, an-
cak anlamh degerin altindaydi (<0.15).

TARTISMA

Tiimor kistlerinin olusumunda farkli gériisler bil-
dirilmis olup, tiimériin beslenmesi ile timér hiicre
nekrozu arasindaki iliski su¢lanmistir. Ayrica tiimér
kist stvisinda olasi tiimér hiicresi orijinli bazi lizozo-
mal enzimlerin varhig gésterilmis ve bu enzimler
de kist olusumunda sorumlu tutulmustur (6).

Tiimér hiicrelerinde immiinoproteinlerin bulun-
madig bilinmektedir (4). O halde kist sivisinda bu-
lunacak irnmiinoproteinlerin nekrotik hiicre orijinli
olamiyacag distiniilebilir.

Murray ve arkadaslarimin calismasinda kist sivisin-
daki immiinoglobulin degerlerinin serum immiinog-
lobulin degerleri ile BOS'a gére daha uyumlu
oldugunu bildirilmistir (3). Ancak bizim ¢alismamiz
bu gézlemi dogrulamamaktadir. Bizim olgularimizda
BOS immiinoglobulin degerleri, serumda saptanan
immiinoglobulin degerleri ile daha uyumlu gériin-
mektedir,

Kist sivisinda 10 olgudan sadece metastatik olan-
da IgG. IgA ve IgM olcilebilir diizeyde bulunmustur,
Soz konusu farkhilik kist stvisinin alinig yénteminden
kaynaklanabilir. Kanimizca, alinan érneklerin kansiz
olmas: sonucu énemli derecede etkileyecektir.

Bizim serimizde sadece adeno karsinom me tasta-
zinin kist sivisinda immiinoglobulin degerlerinin yiik-
sek bulunup diger glial tiimérlerin kisr sivisinda
saptanamamasina yeterli bir agklama getirilememis-
tir. Malign intrakranial timérlerde kapiller yatagin
endotel hiicreleri arasinda 500-1000 A° luk patolojik
araliklar meydana geldigi gosterilmistir (2). Normal-
de bu araliklar belirli biiyiiklikteki immiinoprotein-
lerin BOS'a ve kist sivisina gegisini saglayabilir.
Hemen tiim vakalarda BOS'ta IgG saptanabilmesine
kargin bir¢ok olguda IgM ve IgA nin gésterilememe-
si bu immiinoproteinlerin yoklugundan olmayip se-
rumdaki miktarlanna goére BOS'da daha diisiik
diizeylerde olmasi ve kist sivisinda daha da disiik
diizeyde olmasina baglanabilir. Bu amacla daha spe-
sifik ve hassas yontemlere gereksinim oldugu diisii-
niilmektedir.

Beyin tiimérlerinden 6zellikle meningiom, astro-
sitom olgularinda Serum IgM diizeylerinin artmis ola-
bilecegi ve bu diizeylerle, astrositomlarin malignansi
indexlerinin olusturulabilecegi bildirilmistir (1).
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Ancak bizim serimizde olgulardan sadece birinde
(Tablo 5, olgu no 2) yiiksek diizeyde bulunmustur ve
indiferensiyasyon derecesinin, digerlerine gore daha
yitksek oldugu dikkati cekmektedir.

Mahaley ve arkadaslar operasyonda alinan taze
gliom dokusunun homojenize edip daha sonra anti-
jen olarak kullanarak tavsanlarda radyoaktif iyotla
isaretli antigliom antikorunu géstermigler ve tiimér
rekiirrensi ile gelen hastalara aym taraf internal ka-
rotis arterden enjekte edilmis, isaretli antikorlar 23
olgunun scan'inin 18'inde rekiirrens bélgelerinde da-
ha ¢ok tespit edilmistir. Daha sonra antigliom anti-
korlan ikind kez opere edilen hastalarin tiimér
dokusunun histolojik kesitlerinde radyoaktif olarak
gosterilmistir. Bu antikorlar normal beyin tiimér hiic-
relerine spesifik olarak baglanmaktadir. Bu calisma.,
serum immiinoproteinlerinin insan beyin tiimér hiic-
relerine ulastigini gostermektedir (4). Son 10 yilda pri-
mer intrakranial neoplazmlarnn tedavisinde cerrahi,
radioterapi ve kemoterapiye ek olarak immunotera-
pinin kombinasyonlara eklenmesiyle tedavide yeni
ufuklar acilmis olup, bunlardan antigliom antikorla-
n kullanilarak gliomal hastalarda immunoterapinin
etkinliginin daha da artacag ileri siiriilmektedir (5).

Bu ¢aligmada her ne kadar kist sivisinda immii-
noglobulin dizeyleri artmasa da BOS'ta artmis olma-
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sinin intrakranial tiimorlerin immiinolojik yéniintn
daha detayli inceleme yéntemleri ile tiimér kist sivi-
sinda ve BOS'ta immiin faktérlerin tespit edilebile-
cegi, bu faktérlerin muhtemel malign ve benign tiimér
aymrmmina katkida bulunabilecegi kanis: dogmustur.
Tedavisinde cerrahi ile birlikte immiinoterapi uygu-
lamasinin da etkili olabilecegini akla getirmistir.
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