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Ozet: Bu Gah§mada 1988-1997 Y111anarasmda astrositom
tams1 alan 57 olgu retrospektif olarak incelendi.
Olgulanm1zm 21'i kadm 36'S1erkek olup erkek kadm oram
1.71'di. Ya§ ortalamas1 36.73 idi ve en Gokolgu ikinci ve
be§inci dekatlarda izlendi. Daumas-Duport yontemine

gore olgulann %7'si derece I, %16'S1derece 11,%32'si derece
III ve %45'i derece IV'tii. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
s1mfland1rmasma gore ise olgulann %23'ii astrositom,
%32'si anaplastik astrositom ve %45'i glioblastom idi.
Derece arthkGa olgulanm1zm ya§ ortalamasmm da arthg1
tespit edildi.

Abstract: In this retrospective study, 57 astrocytoma cases
were evaluated between 1988 and 1997 histopatologically.
Male to female ratio was 1.71 (36 male, 21 female). The

mean age of patients was 36.73 and most of cases were
encountered in the second and fifth decades of life. Of

cases, there were 7% grade 1,16% grade 11,32% grade III
and 45% grade IV according to Daumas-Duport system.
According to World Health Organization (WHO)
classification, 23% of cases were astrocytoma, 32%
anaplastic astrocytoma and 45% glioblastoma. Correlation
between the age and the grade of astrocytoma was noted.
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GiRi~

ABD'de bir yllda malign beyin tumorlerinden
yakla§lk 15bin ki§i olmektedir 00,12). Bu saY1butun
malign tumorlerin %10-15'ini olu§turur ye tUrn
kanser olumlerinin %2'sinden sorumludur (2). Her

100bin ki§iden yakla§1k 10'unda yeni beyin tumoru
tamsl konulmaktadu. Bu oran 80 ya~mdan soma 100
binde 37'ye C;lkmaktadu (5). Turn intrakranial
tumorlerin %40-45'ini gliomlar olu~turur.

Noroektodermal kokenli olan bu tumorlerin %60­

70'ini de astrositomlar meydana getirir (6,16,18).
Eri~kin ye c;ocukta izlenen intrakranial tumorler
ic;indeastrosit kokenli olan astrositomlar, onemli bir
yer tutar (8).

Astrositomlann ye gliomlarm histopatolojik
tamsl, slmflandullmasl ye derecelendirilmesi
konusunda birc;ok c;al1~mayardu. Bu c;al1§malar,
ttimor hucrelerinin histogenetik kokenine (astrosit,
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oligodentrosit, ependimal) ve diferansiasyon ya da
dediferansiasyon diizeyine dayahdIr (3,13).Daumas­
Duport (8) 1988 yllmda astrositomlan dart grade,
daha sonra 1993 yllmda Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) (11) astrositomlan ii<; grade iizerinden
slmflandIrml;;tlr.

Bu <;ah;;mamn amaCl bolgemizdeki astrositom
olgulanm son smIflandumalar 1;;lgmda
degerlendirmek ve yurdumuzun ba;;ka bolgelerinde
yapllan benzer <;ah;;malarla kar;;lla;;tlrmaktu.

GERE<; ve YONTEM

Dicle Universitesi TIP Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dah'mda 1988-1997 YIllan arasmda
astrositom tamsl alan 57 olgu <;ah;;mayadahil edildi.
Olgulara ait Hematoksilen-Eozin (HE) ile boyah
kesitler retrospektif olarak yeniden incelendi. Tiim
olgular once Daumas-Duport (8) yontemiyle, daha
sonrada DSO (11) kriterlerine gore derecelendirildi.

1988 yllmda Daumas-Duport ve arkada;;lan
tarafmdan tammlanan ve St Anne/Mayo
klasifikasyonu olarak da amlan sisteme gore, niikleer
atipi, mitoz, endotelyal proliferasyon ve nekrozdan
olu;;an dart degi;;kenin varhgl ya da yokluguna gore

Yllmaz: Astrositomlann Derecelendirilmesi

astrositomlar dart gruba aynldl. Atipi
hiperkromazinin e;;lik ettigi niikleer ;;ekil ve
biiyiikliik farkl olarak tammlandl. Mitozlann net ve
tartl;;masIz olmasl gerektigi, ancak ;;ekil ve saYIsmm
onemli olmadlgl vurgulandl. Vaskiiler endotelyal
proliferasyon, bir vaskiiler liimeni <;evreleyen en az
iki sHah hiicre kiimelenmesi olarak tammlandl.
Nekroz varhgmm da kesin ve net bir bulgu olmasl
gerektigi bununla birlikte psodopalizatik dizilimin
;;art olmadlgl vurgulandl. Bu ozelliklerin hi<;birini
i<;ermeyentiimorler derece I; yalmzca birini i<;erenler
derece 11;bu ozelliklerden iki tanesini gosteren
tiimorler derece Ill; ii<;ya da dart ozellige sahip
olanlar ise derece IV grubu olarak adlandmldl. Bu
degi;;kenlerin ortaya <;1k1;;SHaSI atipi, mitoz,
endotelyal proliferasyon ve nekroz ;;eklindedir (1,3,8)
(Tablo I).

DSO de 1993 yllmda astrositomlan; astrositom
(A), anaplastik astrositom (AA) ve glioblastoma (G)
olarak 3'e aYIrdl.DSO sImflandIrmas1 aynca pilositik
astrositom, pleomorfik ksantoastrositom ve tuberoz
sklerozla birlikte seyreden subependimal dev hiicreli
astrositom gibi lokalize astrositomlan da i<;erir.Bu
slmflandIrmada yalmzca sitolojik atipi gosteren
tiimorler derece 11;atipiye ek olarak mitoz i<;erenler
derece Ill; atipi, mitoz, endotelyal proliferasyon ve

Tablo I: Daumas-Duport yontemine gore astrositomlann derecelendirilmesi.

Histopatolojik bulgular Derece IDerece IIDerece IIIDerece IV

Niikleer atipi

-+ ++

Mitoz

-- ++

Endotelyal proliferasyon

-- -/++
Nekroz

-- -+/-

Tablo 11:Diinya Saghk Orgutii'ne gore astrositomlann
slmfland1nlmas1.

Astrositik Tiimorler ve Derecelendirme
1. Astrositom (Derece II)

a. Fibriler

b. Protoplazmik
c. Gemistositik

1. Anaplastik (malign) astrositom (Derece Ill)
2. Glioblastom (Derece IV)

Varyantlan: a. Glioblastom dev hiicreli
b. Gliosarkom

3. Pilositik astrositom (Derece I)
4. Pleomorfik ksantoastrositom (Derece II,Ill)
6. Subependimal dev hiicreli astrositom

(Tuberoz skleroz) (Derece I)
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nekroz i<;eren tiimorler derece IV olarak
degerlendirildi. DSO'ne gore Tablo lI'de belirtildigi
gibi bir slmflanduma onerilmektedir (1,11).

BULGULAR

Anabilim Dah'm1zda 1988-1997 y1l1anarasmda
tam alan top lam 132 santral sinir sistemi tumoru
olgusundan 57'si (%43) astrositomdu. Astrositom
tams1 alan olgulanm1zm ya;;lan 5 ile 84 arasmda
degi;;iyordu ve ortalama ya;; 36.73 idi. OlgulanmlZln
21'i (%37) kadm, 36'Sl (%63) erkek olup, kadmlann
ya;; ortalamas1 49.33, erkeklerin ya;; ortalamasl 37.5
ve erkek kadm oram 1.71'dir.
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Serimizdeki toplam 57 olgunun 20'si (%35) 20
ya~m altmda 23'ii (%40) 30 ya~m altmda ve 34'ii
(%60) 30 ya~m iistiinde olup olgulanmlZln en slk
ikinci ve be~inci dekatlarda goriildiigii tespit
edilmi~tir ($ekil1) .

anaplastik astrositom ($ekil 3) ve 26'SI (%45)
glioblastom ($ekil 4) olarak degerlendiriImi~tir.
Astrositom olguIanmn ortalama ya~1 12.69,
anapIastik astrositom olguIannm 38.55 ve
glioblastom olguIarmm 47.5 idi (TabIo IV).
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$ekill: Olgulann dekatlara gore daglhrm.
$ekil 2: Uniform goriiniimde hiicrelerden oluflmufl

astrositom olgusu (H+E, X41).

Olgulanmlzdan 15'inde (%26) mmor frontal lob
yerle~imli olup astrositomlu olgulanmlzm en slk
yerle~im yeri buraslydl. Diger yerle~im yerleri
slraslyla 14 (%25) olguyla parietal lob, 10 (%18)
olguyla temporal lob, 9 (%16) olguyla beyincik, 3 (%5)
olguyla beyin sapl ve 2 (%3)'~er olguyla oksipitallob
ve paraventrikiiler bolge olarak izlenmi~tir.
OlgulanmlZln 12'si (%21) infratentorial ve43'ii (%79)
supratentorial yerle~imliydi.

Daumas-Duport derecelendirmesine gore
toplam 57 olgumuzdan 4'ii (%7) derece I, 9'u (%16)
derece 11,18'i (%32) derece III ve 26'SI (%45) derece

IV olarak degerlendiriIdi. Derece I'deki olgulanmlZln
ortalama ya~1 9, derece lI'de 14, derece III'de 38.55
ve derece IV'de 47.5 idi. Yukandaki degerIerden
anIa~lldlgl gibi derece arttIk<;a ya~ ortalamasl da buna
paraIel olarak artml~tIr (TabIo Ill).

Dunya Saghk Orgiitu slmflandlrmasma gore 57
olgumuzun 13'u (%23) astrositom ($ekil2), 18'i (%32)

TabIo Ill: Daumas-Duport dereceIendirmesine gore

olguIann dagIllml ve ortalama ya~lan

Derece Olgu saYlS1%Ortalama yafl
I

479

II

91614

III

183238.55

IV

264547.5

Toplam

5710036.73

$ekil 3: Niikleer atipi gosteren anaplastik astrositom
olgusu (H+E, X82).

$eki14: Damar duvarmda endotel proliferasyonu yamslra
nekroz alanlan i<;eren, pleomorfik hiicrelerden
oluflan glioblastom olgusu (H+E, X16).
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Tablo IV: DSO' ne gore astrositom olgulanmlzm
dagIllml.

AAAGToplam

Olgu saYIsI

131826 57

Yiizde (%)

233245100

Erkek/kadm

1.83.211.75

Ya;;ortalamasl

12.6938.5547.536.73

Serimizdeki derece II olgulann hepsinde
niikleer atipi, derece III olgulann 14'iinde (%78)
niikleer atipiye ek olarak mitoz izlendi. Derece IV
olgulanmlzm 20' sinde (%77) endotel yal
proliferasyon ve 24'iinde (%92) nekroz mevcuttu.
Tiim olgulanmlzdan 53'iinde (%93) niikleer atipi,
40'mda (%70) mitoz, 24'iinde (%42) endotelyal
proliferasyon ve 24'iinde (%42) nekroz tespit
edilmii;'tir. Derece I'deki olgular olduk<;a uniform
goriiniimde hiicrelerden olu~maktaydl. Derece II
olgulanmlzda hakim histopatolojik bulgu niikleer
atipi iken, derece III olgularda niikleer atipiye
ilaveten mitoz veya endotelyal proliferasyon, derece
IV astrositomlarda bunlara ek olarak nekroz ve

hemoraji mevcuttu.

TARTI$MA

Gliomlar, intrakranial neoplazmlann
<;ogunlugunu olu~turur. Bu tiimorler
noroektodermden kaynaklamr ve orjinini aldlgl
farzedilen noroglial hiicreye (astrosit, oligodentrosit
ve ependimal hiicre) veya hakim olan hiicreye bagh
olarak slmflandmhr (14,16). Bu grubun himorleri
gliom olarak adlandmhrlar. Bununla birlikte, genel
kullammda gliom terimi mikst hiicre populasyonu,
noronal elementler ve indiferansiye tiimorlerden
olu~an tiimorleri de i<;erennoroepitelyal tiimorlerin
hepsini kapsar (6,15,18,21). insidans rakamlan geni~
oranda bagh oldugu kaynagl kapsamakla birlikte
<;ogu noro~irurjikal ve noropatolojik serilerde
gliomlarm insidansl biitiin intrakranial tiimorler
i<;inde%40-45olarak rapor edilmi~tir (13).Serimizde

Y,lmaz: Astrositomlann Derecelendirilmesi

astrositomlann tiim santral sinir sistemi tiimorleri

i<;indeki slkhgl %43'tUr. Bu oram Reis ve ark. (17)
%41 olarak tespit etmi~lerdir.

Glial himorler, hem erkeklerde hem de
kadmlarda intrakranial neoplazmlarm <;ogunlugunu
olu~turdugu halde, hemen daima erkekleri
bayanlardan daha fazla tutar ve erkek kadm oram
3/2'dir (13).Serimizde olgulann %37'si kadm, %63'ii
erkek ve erkek kadm oram 1.71'dir. Canda ve ark.
(4)'nm serisinde olgulann %56'Sl erkek, %44'ii
kadmdl. Reis ve ark. (17)'mn serisinde ise olgulann
%72.7'si erkek, %27.3'ii de kadm olarak tespit
edilmi~tir. Aynca olgulanmlzm 13'er olguyla en slk
birinci ve be~inci dekatlarda izlendigini tespit ettik.
Canda ve ark. (4) en slk dordiincii, Reis ve ark.
(17)'lan da be~inci dekatlarda goriildiigiinii rapor
etmi~lerdir.

Gliomlarm insidansl <;ocuklarda eri~kinlerden
daha yiiksektir ve 15 ya~m altmdaki <;ocuklarda
biitiin primer intrakranial neoplazmlann yakla~lk 3/
4'iinii gliomlar olu;;turur. C;:ocuklarda gliomlar
primer olarak beyincik ve beyin sapml tuttuklan i<;in
daha <;okinfra tentorial yerle~im gosterirler. Buna
kar~lhk yeti~kinlerde daha <;ok supratentorial
yerle~imlidirler (13). Olgulanmlzdan %30'u 20 yai;'m
altmdaydl ve bu olgulann %75'inde tiimor
infra tentorial yerle~imliydi. Canda ve ark. (4)'mm
olgulanmn %14'ii, Reis ve ark. (17)'nm serisinde ise
olgulann %23'ii 20 ya~m altmdaydl. Buradan
hareketle olgulanmlzm diger serilere gore daha
erken ya~larda goriildiigiinii soyleyebiliriz.

Olgulanmlzda en slk yerle~im yeri %26 oramyla
frontallobtu. Canda ve ark. (4) %21 oramyla pari­
etallobu, Reis ve ark. (17) da %22 oramyla temporal
lobu saptaml~lardlr. Daumas-Duport'da %34.5
oramyla astrositomlann en slk temporal lobta
yerle~im gosterdigini rapor etmi~lerdir (8).

Daumas-Duport derecelendirmesine gore
incelendiginde; olgulanmlzda derece arttlk<;a olgu
saYlsmm ve ortalama ya~m arttIgl saptanml~tH.

Tablo V: Olgulanmlzm Daumas-Duport yontemine gore daglhmmm diger serilerle kar~Ila~tmlmasl.

Seriler DereceIDereceIIDereceIIIDereceIVToplam
Serimiz

49182657

Reis (17)

918173377

Canda (4)

127353892

Tolunay (20)

3121669100
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Benzer bulgular diger benzer c;ah~malarda da
izlenmi~tir (4,8,17,20). Daumas-Duport'a gore
dereeelendirilmi~ olgulanmlzm diger serilerle
kar~lla~tlfllmasl Tablo V'dedir.

Dunya Saghk c>rgutu slmflamasma gore
olgulanmlzm %23'u A, %32'si AA ve %45'i G'dur.
Canda ve ark. (4)'nm serisinde olgularm %19'u A,
%39'u AA ve %42'si G olarak rapor edilmi~tir.
Yukardaki degerlerden de anla~Ildlgl gibi
bulgulanmlz Canda'mn bulgulan ile benzerlik
gostermektedir.

Daumas-Duport'un serisinde nukleer atipi
dereee II tumorlerin %94.4'unde tek kriter olarak,
dereee III tumorlerin de %92'sinde ikinei kriter olarak
tespit edi1mi~tir. Reis ve ark. (17)dereee II tumorlerin
hepsinde nukleer atipi, dereee III tumorlerin de
%67.7'sinde nukleer atipiye ek olarak mitoz tespit
etmi~ler, aneak dereee Il tumorlerde mi toza
rastlamaml~lardn. Aynea dereee IV olgulann
%SI'inde endotelyal proliferasyon ve %96.5'inde
nekroz gord uklerini ra por etmi~lerdir. Biz de
serimizde dereee II olgulanmlzm hepsinde nukleer
atipi, dereee III olgulanmlzm %7S'inde nukleer
atipiye ek olarak mitoz tespit ettik. Dereee IV
olgulanmlzm %77'sinde endotelyal proliferasyon ve
%92'sinde nekroz meveuttu. Bulgulanmlz ilgili
verilerle uyum ic;indedir (S,17).

Daumas-Duport klasifikasyonu dort
morfolojik degi~ken uzerinden yapIlan bir
dereeelendirme sistemi olup morfolojik kriterler ile
sagkahm arasmda bir korelasyon meveuttur. Bu
yontem, aym ~ekilde tedavi ve uzun sure takip
edi1mi~geni~ bir hasta grubuna retrospektif olarak
uygulandlgmda, kola yea tekrarlanabildigi ve
prognostik aC;ldan yararh oldugu gorulmu~tur.
DSO'nun 1993'teki slmflandlrmasl da, Daumas­
Duport sistemine benzemekte, yalmzea sitolojik atipi
gosteren tumorler dereee Il, buna ek olarak mitoz
ic;erenler dereee Ill, atipi, mitoz, endotelyal
proliferasyon ve nekroz ic;eren tumorler dereee IV
olarak degerlendirilmektedir. Bu slmflandlrmada
dikkat c;eken nokta seliilaritenin c;okonemli, temel
te~kileden bir kriter olmamasl, atipisi ve mitozu olan
lezyonlann dereee HI grubuna girmesidir. Aynea,
endotelyal proliferasyon ve nekroz genellikle birlikte
oldugundan, atipi ve mitotik aktiviteye ek olarak
endotelyal proliferasyonun gorulmesi dereee IV
(glioblastom) tamsl ic;in yeterli olmaktadn. Bu
ozelliklerin tamnmasmda gozlemeiler araSl uyumun
yuksek olmasl ve sagkahm ile arasmda guC;lUbir
ili~kinin bulunmasl nedeni ile yeni DSC>
yakla~lmlmn, kurumlararasl deneyimin ve bir c;ok

Yllmaz: Astrositomlann Derece/endirilmesi

kurumda uygulanan ortak tedavi protokollerinin
kar~lla~tlnlmasmda guvenli bir arac; olmasl
beklenmektedir (l,S,II). Genelde birbirleri ile ortu~en
bu iki dereeelendirme sistemi yaygm olarak
kullamlmaktadIr. Aneak DSC>slmflamasl astrositik
tumorleri uC;kademeli bir dereeelendirmeye tabii
tutmasl, gozlemeiler araSl uyumun yuksek olmasl ve
sagkahm ile arasmda guC;lubir ili~kinin bulunmasl
nedeniyle Daumas-Duport'a gore daha avantajhdIr.
Biz de bu nedenlerden dolaYl DSC>slmflamasml
kullanmamn daha uygun oldugu kamsmdaYlz.
Bununla birlikte astrositik tumorler
dereeelendirilirken benzer kriterleri kullanan her iki

slmflamanm da goz onunde bulundurulmasl gerekir.

Cerrahi olarak C;lkanlan bir noroepitelyal
tumorun tamaml yerine sadeee bir klsml ineelendigi
zaman tumorun dereeesini tammlamakta
yetersizlikler ve yanh~hklar olabilir. C::unku tumor
c;okkez tum alanlarda aym dereeede diferansiasyon
gostermeyebilir ve fokal odaklar halinde anaplastik
huerelerden olu~an alanlar ic;erebilir.Sterotaksik igne
biyopsisiyle alman doku ornekleri de tumorun
tamamml yansltmadlgmdan aym sorunlarla
kar~Ila~ma ora m fazladIr (7,14).

ilk olarak Sherer'in IS serebral astrositom otopsi
olgusunda tam hemisfer kesitlerinin ineelenmesinde,
olgularm 13'unde anaplazinin saptanmasl (19) ve
daha soma yapIlan benzer c;ah~malarda diffuz
astrositomlann %SOve daha fazlasmda anaplastik
odaklann bulundugunun bildirilmesi, anaplazi
gostermeyen olgulann oranmm sadeee %5-10
arasmda oldugu gerc;egini ortaya C;lkarml~tIr (9).
Anaplastik odaklar genellikle tumorun derin
kesimlerinde bulunmakta ve c;ok kez makroskopik
olarak da izlenebilmektedir. Tumorun yapl ve renk
olarak homojen gorunumunun, kolay dagIlan,
granuler, gri-san nekrotik alanlara ve hemorajik
odaklara donu~mesi anaplazinin gostergesidir. Bu
odaklar bir veya birden fazla, buyuk olabildigi gibi,
kuc;uk ve yaygm da olabilir (1S).Mikroskopik olarak
bu alanlarda glioblastomaya dogru ilerleyen,
selularitede artma, belirgin pleomorfizm ve mitotik
aktivite gibi gec;itler izlenir (2,9).
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