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Ozet: Bugaligmada 1988-1997 yillar1 arasinda astrositom
tanis1 alan 57 olgu retrospektif olarak incelendi.
Olgularimizin 21'i kadin 36s1 erkek olup erkek kadin orani
1.71'di. Yag ortalamasi 36.73 idi ve en ¢ok olgu ikinci ve
besinci dekatlarda izlendi. Daumas-Duport yontemine
gore olgularn %7’si derece I, %16's1 derece I, %32'si derece
Il ve %45'i derece IV'tii. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
siniflandirmasina gore ise olgularin %23’ astrositom,
%32'si anaplastik astrositom ve %45l glioblastom idi.
Derece arttikga olgularimizin yag ortalamasinin da arttig1
tespit edildi.
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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 I, 16% grade II, 32% grade I1I
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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GIRIS

ABD'de bir yilda malign beyin ttimdrlerinden
yaklasik 15 bin kigi 6lmektedir (10,12). Bu say1 biitiin
malign tiimorlerin %10-15"ini olugturur ve tim
kanser 6ltimlerinin %2’sinden sorumludur (12). Her
100 bin kigiden yaklagik 10"unda yeni beyin tiiméri
tanisi konulmaktadir. Bu oran 80 yasindan sonra 100
binde 37'ye ¢ikmaktadir (5). Tiim intrakranial
tiimorlerin  %40-45’ini  gliomlar olusturur.

Noéroektodermal kokenli olan bu tiimorlerin %60-
70’ini de astrositomlar meydana getirir (6,16,18).
Erigkin ve ¢ocukta izlenen intrakranial tiimorler
icinde astrosit kokenli olan astrositomlar, 6nemli bir
yer tutar (18).

Astrositomlarin ve gliomlarin histopatolojik
tanisi, siniflandirilmas: ve derecelendirilmesi
konusunda bir¢ok ¢alisma vardir. Bu galismalar,
tiimor hiicrelerinin histogenetik kokenine (astrosit,
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oligodentrosit, ependimal) ve diferansiasyon ya da
dediferansiasyon diizeyine dayalidir (3,13). Daumas-
Duport (8) 1988 yilinda astrositomlar1 dért grade,
daha sonra 1993 yilinda Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) (11) astrositomlar: iig grade tizerinden
smiflandirmistir.

Bu calismanin amaci bolgemizdeki astrositom
olgularin1  son smiflandirmalar 1s1ginda
degerlendirmek ve yurdumuzun baska bélgelerinde
yapilan benzer caligmalarla karsilagtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dali'inda 1988-1997 yillar1 arasinda
astrositom tanusi alan 57 olgu ¢aligmaya dahil edildi.
Olgulara ait Hematoksilen-Eozin (HE) ile boyali
kesitler retrospektif olarak yeniden incelendi. Tiim
olgular 6nce Daumas-Duport (8) yontemiyle, daha
sonrada DSO (11) kriterlerine gore derecelendirildi.

1988 yilinda Daumas-Duport ve arkadaslari
tarafindan tamimlanan ve St Anne/Mayo
klasifikasyonu olarak da anilan sisteme gore, niikleer
atipi, mitoz, endotelyal proliferasyon ve nekrozdan
olusan dort degiskenin varligt ya da yokluguna gore
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astrositomlar dort gruba ayrildi.  Atipi
hiperkromazinin eslik ettigi niikleer sekil ve
biiytikliik farki olarak tanimlandi. Mitozlarin net ve
tartismasiz olmasi gerektigi, ancak sekil ve sayisinin
onemli olmadig1 vurgulandi. Vaskiiler endotelyal
proliferasyon, bir vaskiiler liimeni ¢evreleyen en az
iki siral1 hiicre kiimelenmesi olarak tanimlandi.
Nekroz varliginin da kesin ve net bir bulgu olmasi
gerektigi bununla birlikte psodopalizatik dizilimin
sart olmadig1 vurgulandi. Bu 6zelliklerin higbirini
icermeyen tumorler derece I; yalnizca birini icerenler
derece II; bu 6zelliklerden iki tanesini gosteren
timorler derece III; ti¢ ya da dort 6zellige sahip
olanlar ise derece IV grubu olarak adlandirldi. Bu
degiskenlerin ortaya cikis sirasi atipi, mitoz,
endotelyal proliferasyon ve nekroz seklindedir (1,3,8)
(Tablo I).

DSO de 1993 yilinda astrositomlari; astrositom
(A), anaplastik astrositom (AA) ve glioblastoma (G)
olarak 3’e ayird1. DSO smiflandirmasi ayrica pilositik
astrositom, pleomorfik ksantoastrositom ve tuberoz
sklerozla birlikte seyreden subependimal dev hticreli
astrositom gibi lokalize astrositomlar1 da igerir. Bu
smiflandirmada yalnizca sitolojik atipi gosteren
timorler derece II; atipiye ek olarak mitoz igerenler
derece III; atipi, mitoz, endotelyal proliferasyon ve

Tablo I: Daumas-Duport yontemine gore astrositomlarin derecelendirilmesi.

Histopatolojik bulgular Derece | Derece I1 Derece 111 Derece IV
Niikleer atipi - + + +
Mitoz - = s +
Endotelyal proliferasyon - . -/+ +
Nekroz - - : g

Tablo II: Diinya Saglhk Orgiitii'ne gore astrositomlarm

siniflandirilmasi.
Astrositik Timorler ve Derecelendirme
1. Astrositom (Derece II)
a. Fibriler
b. Protoplazmik
¢. Gemistositik
1. Anaplastik (malign) astrositom (Derece I1I)
2. Glioblastom (Derece IV)
Varyantlar: a. Glioblastom dev hiicreli
b. Gliosarkom
3. Pilositik astrositom (Derece I)
4. Pleomorfik ksantoastrositom (Derece ILIII)
6. Subependimal dev hiicreli astrositom
(Tuberoz skleroz) (Derece I)

nekroz igeren tl_'._imt‘)rler derece IV olarak
degerlendirildi. DSO’ne gore Tablo II'de belirtildigi
gibi bir siniflandirma onerilmektedir (1,11).

BULGULAR

Anabilim Dali'mizda 1988-1997 yillar1 arasinda
tan1 alan toplam 132 santral sinir sistemi timorii
olgusundan 57’si (%43) astrositomdu. Astrositom
tanisi alan olgularimizin yaglar1 5 ile 84 arasinda
degisiyordu ve ortalama yas 36.73 idi. Olgularimizin
21"1 (%37) kadin, 36's1 (%63) erkek olup, kadinlarin
yas ortalamasi 49.33, erkeklerin yas ortalamas: 37.5
ve erkek kadin orani1 1.71°dir.
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Serimizdeki toplam 57 olgunun 20’si (%35) 20
yagin altinda 23’11 (%40) 30 yasin altinda ve 34'G
(%60) 30 yasin iistiinde olup olgularimizin en sik
ikinci ve besinci dekatlarda goruldigii tespit
edilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1: Olgularin dekatlara gore dagilimi.

Olgularimizdan 15"inde (%26) tiimor frontal lob
yerlesimli olup astrositomlu olgularimizin en sik
yerlesim yeri burasiydi. Diger yerlesim yerleri
sirasiyla 14 (%25) olguyla parietal lob, 10 (%18)
olguyla temporal lob, 9 (%16) olguyla beyincik, 3 (%5)
olguyla beyin sap1 ve 2 (%3)’ser olguyla oksipital lob
ve paraventrikiiler bélge olarak izlenmistir.
Olgularimizin 12'si (%21) infratentorial ve 43’1 (%79)
supratentorial yerlesimliydi.

Daumas-Duport derecelendirmesine gore
toplam 57 olgumuzdan 4'ii (%7) derece I, 9'u (%16)
derece II, 18’ (%32) derece III ve 26's1 (%45) derece
IV olarak degerlendirildi. Derece I'deki olgularimizin
ortalama yas1 9, derece II'de 14, derece I1I'de 38.55
ve derece IV'de 47.5 idi. Yukarnidaki degerlerden
anlagildig gibi derece arttikca yas ortalamasi da buna
paralel olarak artmustir (Tablo IIT).

Diinya Saglik Orgiitii smiflandirmasina gore 57
olgumuzun 13" (%23) astrositom (Sekil 2), 18’1 (%32)

Tablo III: Daumas-Duport derecelendirmesine gore
olgularm dagilimi ve ortalama yaslar

Derece | Olgu sayisi % Ortalama yas
I + 7 9

I 9 16 14

11 18 32 38.55

v 26 45 47.5
Toplam 57 100 36.73
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anaplastik astrositom (Sekil 3) ve 26's1 (%45)
glioblastom (Sekil 4) olarak degerlendirilmistir.
Astrositom olgularinin ortalama yasi 12.69,
anaplastik astrositom olgularinin 38.55 ve
glioblastom olgularinin 47.5 idi (Tablo IV).

. -

Sekil 2: Uniform goriiniimde hiicrelerden olusmus
astrositom olgusu (H+E, X41).

Sekil 3: Niikleer atipi gosteren anaplastik astrositom
olgusu (H+E, X82).
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Sekil 4: Damar duvarinda endotel proliferasyonu yamsira

nekroz alanlari igeren, pleomorfik hiicrelerden
olugan glioblastom olgusu (H+E, X16).
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Tablo IV: DSO’ ne gore astrositom olgularimizin
dagilimi.

A AA G Toplam
Olgu sayisi 13 18 26 57
Yizde (%) 23 32 45 100
Erkek/kadin 1.8 32 1 1.75
Yas ortalamas1 | 12.69 | 38.55| 47.5 36.73

Serimizdeki derece II olgularin hepsinde
niikleer atipi, derece III olgularin 14’tinde (%78)
niikleer atipiye ek olarak mitoz izlendi. Derece IV
olgularimizin  20’sinde (%77) endotelyal
proliferasyon ve 24'iinde (%92) nekroz mevcuttu.
Tiim olgularimizdan 53'tinde (%93) niikleer atipi,
40'inda (%70) mitoz, 24’iinde (%42) endotelyal
proliferasyon ve 24’iinde (%42) nekroz tespit
edilmistir. Derece I'deki olgular olduk¢a uniform
goriiniimde hiicrelerden olugmaktaydi. Derece II
olgularimizda 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. '

TARTISMA
Gliomlar, intrakranial neoplazmlarin
cogunlugunu  olusturur. Bu  tiimorler

noroektodermden kaynaklanir ve orjinini aldig:
farzedilen noroglial hiicreye (astrosit, oligodentrosit
ve ependimal hiicre) veya hakim olan hiicreye bagh
olarak smiflandirlir (14,16). Bu grubun tiimorleri
gliom olarak adlandirihrlar. Bununla birlikte, genel
kullanimda gliom terimi mikst hiicre populasyonu,
noronal elementler ve indiferansiye tiimorlerden
olusan ttimorleri de iceren ndroepitelyal tiimorlerin
hepsini kapsar (6,15,18,21). Insidans rakamlar genis
oranda bagh oldugu kaynag: kapsamakla birlikte
¢ogu norosirurjikal ve noropatolojik serilerde
gliomlarin insidans: biitlin intrakranial tiimorler
icinde %40-45 olarak rapor edilmistir (13). Serimizde
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astrositomlarin tiim santral sinir sistemi tiimorleri
igindeki sikhig %43'tiir. Bu orani Reis ve ark. (17)
%41 olarak tespit etmiglerdir.

Glial timorler, hem erkeklerde hem de
kadinlarda intrakranial neoplazmlarin gogunlugunu
olusturdugu halde, hemen daima erkekleri
bayanlardan daha fazla tutar ve erkek kadin oram
3/2'dir (13). Serimizde olgularin %37’si kadin, %63"t
erkek ve erkek kadin orami 1.71’dir. Canda ve ark.
(4)'nin serisinde olgularin %56’s1 erkek, %44’
kadind1. Reis ve ark. (17)'min serisinde ise olgularin
%72.7'si erkek, %27.3'li de kadin olarak tespit
edilmistir. Ayrica olgularimizin 13’er olguyla en sik
birinci ve besinci dekatlarda izlendigini tespit ettik.
Canda ve ark. (4) en sik dordinci, Reis ve ark.
(17)'lar1 da besinci dekatlarda gorildiigiinii rapor
etmiglerdir.

Gliomlarin insidansi ¢ocuklarda eriskinlerden
daha ytksektir ve 15 yasin altindaki ¢ocuklarda
biitlin primer intrakranial neoplazmlarin yaklasik 3/
4’tint gliomlar olusturur. Cocuklarda gliomlar
primer olarak beyincik ve beyin sapini tuttuklari icin
daha cok infratentorial yerlesim gosterirler. Buna
karsilik yetiskinlerde daha cok supratentorial
yerlesimlidirler (13). Olgularimizdan %30u 20 yasin
altindayd: ve bu olgularin %75’inde tiimor
infratentorial yerlesimliydi. Canda ve ark. (4)'min
olgularinin %14'1i, Reis ve ark. (17)'min serisinde ise
olgularin %23’ti 20 yasin altindaydi. Buradan
hareketle olgularimizin diger serilere gore daha
erken yaslarda goriildiigiinii soyleyebiliriz.

Olgularimizda en sik yerlesim yeri %26 oraniyla
frontal lobtu. Canda ve ark. (4) %21 oramyla pari-
etal lobu, Reis ve ark. (17) da %22 oraniyla temporal
lobu saptamiglardir. Daumas-Duport'da %34.5
oraniyla astrositomlarin en sik temporal lobta
yerlesim gosterdigini rapor etmiglerdir (8).

Daumas-Duport derecelendirmesine gore
incelendiginde; olgularimizda derece arttikca olgu
sayisinin ve ortalama yasin arttigil saptanmistir.

Tablo V: Olgularimizin Daumas-Duport yontemine gore dagilimimin diger serilerle karsilagtirilmasi.

Seriler Derece | Derece 11 Derece 11 Derece IV Toplam
Serimiz 4 9 18 26 57
Reis (17) 9 18 17 33 77
Canda (4) 12 7 35 38 92
Tolunay (20) 3 12 16 69 100
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Benzer bulgular diger benzer calismalarda da
izlenmistir (4,8,17,20). Daumas-Duport’a gore
derecelendirilmis olgularimizin diger serilerle
kargilastirilmasi Tablo V'dedir.

Diinya Saglik Orgiitii siniflamasina gore
olgularimizm %234 A, %32'si AA ve %451 G'dur.
Canda ve ark. (4)'nin serisinde olgularin %19'u A,
%39'u AA ve %42’'si G olarak rapor edilmistir.
Yukardaki degerlerden de anlasildigi gibi
bulgularimiz Canda’nin bulgular: ile benzerlik
gostermektedir.

Daumas-Duport'un serisinde niikleer atipi
derece II tumorlerin %94.4'inde tek kriter olarak,
derece III tiimorlerin de %92'sinde ikinci kriter olarak
tespit edilmistir. Reis ve ark. (17) derece IT tiimorlerin
hepsinde niikleer atipi, derece III tiimorlerin de
%67.7'sinde niikleer atipiye ek olarak mitoz tespit
etmisler, ancak derece II tiimdrlerde mitoza
rastlamamislardir. Ayrica derece IV olgularin
%81'inde endotelyal proliferasyon ve %96.5'inde
nekroz gordiiklerini rapor etmislerdir. Biz de
serimizde derece II olgularimizin hepsinde niikleer
atipi, derece III olgularimizin %78’inde niikleer
atipiye ek olarak mitoz tespit ettik. Derece IV
olgularimizin %77’sinde endotelyal proliferasyon ve
%92’sinde nekroz mevcuttu. Bulgularimiz ilgili
verilerle uyum igindedir (8,17).

Daumas-Duport klasifikasyonu dort
morfolojik degisken iizerinden yapilan bir
derecelendirme sistemi olup morfolojik kriterler ile
sagkalim arasinda bir korelasyon mevcuttur. Bu
yontem, ayni sekilde tedavi ve uzun siire takip
edilmis genis bir hasta grubuna retrospektif olarak
uygulandiginda, kolayca tekrarlanabildigi ve
prognostik acidan yararh oldugu goriilmisttr.
DSO’niin 1993"teki siniflandirmas: da, Daumas-
Duport sistemine benzemekte, yalnizca sitolojik atipi
gosteren tumorler derece II, buna ek olarak mitoz
icerenler derece III, atipi, mitoz, endotelyal
proliferasyon ve nekroz igeren tiimoérler derece IV
olarak degerlendirilmektedir. Bu siiflandirmada
dikkat ceken nokta seliilaritenin cok énemli, temel
teskil eden bir kriter olmamasi, atipisi ve mitozu olan
lezyonlarin derece III grubuna girmesidir. Ayrica,
endotelyal proliferasyon ve nekroz genellikle birlikte
oldugundan, atipi ve mitotik aktiviteye ek olarak
endotelyal proliferasyonun gorilmesi derece IV
(glioblastom) tanis: igin yeterli olmaktadir. Bu
ozelliklerin taninmasinda gozlemciler aras1 uyumun
yiiksek olmasi ve sagkalim ile arasinda giiclii bir
iligkinin bulunmasi nedeni ile yeni DSO
yaklasiminin, kurumlararas: deneyimin ve bir ¢ok
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kurumda uygulanan ortak tedavi protokollerinin
karsilastirilmasinda giivenli bir arag olmasi
beklenmektedir (1,8,11). Genelde birbirleri ile 6rtiisen
bu iki derecelendirme sistemi yaygin olarak
kullamilmaktadir. Ancak DSO siniflamasi astrositik
tiimorleri (i kademeli bir derecelendirmeye tabii
tutmasi, gozlemciler aras1 uyumun yiiksek olmasi ve
sagkalim ile arasinda gliclti bir iligkinin bulunmas:
nedeniyle Daumas-Duport’a gore daha avantajlidir.
Biz de bu nedenlerden dolay:r DSO smiflamasini
kullanmanin daha uygun oldugu kanisindayiz.
Bununla birlikte astrositik timorler
derecelendirilirken benzer kriterleri kullanan her iki
siniflamanin da goz dniinde bulundurulmasi gerekir.

Cerrahi olarak cikarilan bir néroepitelyal
timoriin tamamui yerine sadece bir kismi incelendigi
zaman tiimorin derecesini tanimlamakta
yetersizlikler ve yanhsliklar olabilir. Cilinkii timor
cok kez tiim alanlarda ayn1 derecede diferansiasyon
gostermeyebilir ve fokal odaklar halinde anaplastik
hiicrelerden olusan alanlar icerebilir. Sterotaksik igne
biyopsisiyle alian doku ornekleri de tiimoriin
tamamini yansitmadigindan ayni sorunlarla
karsilasma oramn fazladir (7,14).

[k olarak Sherer’in 18 serebral astrositom otopsi
olgusunda tam hemisfer kesitlerinin incelenmesinde,
olgularin 13'iinde anaplazinin saptanmasi (19) ve
daha sonra yapilan benzer ¢alismalarda diffiiz
astrositomlarm %80 ve daha fazlasinda anaplastik
odaklarin bulundugunun bildirilmesi, anaplazi
gostermeyen olgularin oraninin sadece %5-10
arasinda oldugu gercegini ortaya gikarmustir (9).
Anaplastik odaklar genellikle tiimdorin derin
kesimlerinde bulunmakta ve cok kez makroskopik
olarak da izlenebilmektedir. Timoriin yap: ve renk
olarak homojen goriiniimiiniin, kolay dagilan,
grantiler, gri-sar1 nekrotik alanlara ve hemorajik
odaklara doniismesi anaplazinin gostergesidir. Bu
odaklar bir veya birden fazla, bliyiik olabildigi gibi,
kiigiik ve yaygin da olabilir (18). Mikroskopik olarak
bu alanlarda glioblastomaya dogru ilerleyen,
seliilaritede artma, belirgin pleomorfizm ve mitotik
aktivite gibi gecitler izlenir (2,9).
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