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Amaç: Gliosarkoma primer merkezi sinir sistemi

tümörlerinin nadir görülen bir türü olup, muhteva
olarak glial ve mezenkimal komponentler içermektedir.

Glioblastomanin alt grubu olarak da düsünülen tümör
prognoz açisindan glioblastomaya benzerlik

göstermektedir. Iki vaka üzerinde çalisma yapilarak

tümör histopatolojisi ve tedavisi tarhsilmishr.
Yöntemler: Nörolojik inceleme sonrasi hastalarda kafa içi

basinç artma bulgulari ve nörolojik defisit tespit
edilmistir. Kompüterize tomografi ve magnetik rezonans

inceleme beyinde kitle varligini göstermistir. Cerrahi
sonrasi radyoterapi uygulanmishr.

Bulgular: Cerrahi rezeksiyon ve radyoterapiye ragmen
tümör rekürrensi önlenememis ve her iki hasta 8 ve 10 ay

sonra kaybedilmistir.Histopatolojik olarak her iki

neoplasmda hem glial ve hem de sarkomatöz elemanlara

rastlanilmishr. Immünohistokimyasal ve histopatholojik
inceleme gliosarkoma tanisini koydurmustur.
Sonuç: Gliosarkoma klinik olarak agresif seyirli olup

oldukça kötü bir prognoza sahiptir. Cerrahi rezeksiyon
ve radyoterapi en iyi tedavi yöntemi olarak

görülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gliosarkoma, histopatoloji, prognoz

282

Objective: Gliosarcoma is an unusual variety of primary

central nervous system tumors composed of glial and
mesenchymal components. Gliosarcomas classified as a
subgroup of glioblastomas show similiarity in relation
with prognosis with glioblastoma. We studied two cases
of gliosarcoma to discuss their histopathologic features
and therapy.
MetJiods: Neurologic examination of these patients
revealed findings of increased intracranial pressure and
neurologic deficits. Computerized tomography and
magnetic resonance imagirig demonstrated masses in the
brain. After surgey radiotherapy was performed.
Findings: Despite surgical resection and radiotherapy
tumor reccurrence was not prevented and both patients
died after 8 and 10 months. in each neoplasm both glial
and sarcomatous elements were found.
Immunohistochemical examination and

histopathological study confirmed the diagnosis of
gliosarcoma.
Results: Gliosarcoma has an aggressive clinical
behaviour with dismal prognosis. Surgical resection and
radiotherapy is the treatment modality that was
accepted.
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GIRIs:

Gliosarkoma sarkomatöz komponent ihtiva
eden glioblastoma olarak tanimlanmis ve
tanimlama 1898 yilinda Streoebe tarafindan
literatüre kazandirilmishr. 1955' te Feigin ve
arkadaslari sarkomatöz komponentin olusumunu
prolifere vasküler yapilarin sarkomatöz
transformasyonuna baglamislardir (9).
Gliosarkoma, tüm beyin tümörlerinin % 2,3 ünü,
glioblastomalarin % 1,8- % 8 ini kapsamaktadir ve
siklikla 50-60 yaslarinda rastlanmaktadir (ll, 12).
Nadiren ekstrakranial metastaz yaparlar.

Literatürde gliosarkomla ilgili olarak
immünohistokimyasal çalismalarla sarkomatöz
komponentin orjini hakkinda bir neticeye
ulasilamamasi tartismayi bu konuda
yogunlastirmishr (S, 7, ll, 18).

VAKA TAKDIMI:

55 yasinda erkek hasta 1,5 aydir mevcut olan
ve son 10 gündür siddetlenen basagrisi ve kusmasi
nedeniyle 3.9.1999 tarihinde klinigimize
basvurmustur. Muayenesinde bilateral papil stazi
ve sag hemiparezi disinda patolojik bulguya
rastlanmamishr. Kranial CT ve MR incelemesinde
sol posterior parietalde 4,5 x 3 x 3,5 cm
boyutlarinda kontrast ile düzensiz boyanma
gösteren, çevresinde ödeme neden olan sol lateral
ventrikül komperasyonu ve orta hat yapilarinda
sift olusturan kitle görüntüsü elde edilmistir
(Resim 1).

Hasta operasyona alinarak sol parietalde
vaskülariteden oldukça zengin, yer yer sert, yer yer
nekrotik özellik gösteren tümör dokusu gros total
rezeke edilmistir (Resim 2). Operasyon somasi
klinigi düzelen hastada sikayetler kaybolmustur.

HIsTOPATOLOJI:

Hematoksilen eosin ile boyanan 5 mikron
kalinligindaki kesitlerin isik mikroskopi
incelemesinde; demetler halinde yer yer herring
bone paterni görünümü veren igsi , hiperkromatik
nukleuslu, yer yer mitotik figürler içeren
eosinofilik sitoplazmali hücreler ile arada iri
ortokromatik nukleuslu mitoz içeren genis
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Resim 1. Tl agirlikli aksiyel MR görüntülernede sol
posterior parietal yerlesimli heterojen boyanina gösteren
kitle görülmektedir.

Resim 2. Aksiyel CT görüntülerde kitlenin gros total
rezeke edildigi gözlendi.

eosinofilik sitoplazmali glial hücre kümeleri
gözlenmistir. Bazi alanlarda nekroza ve duvarlari
kalinlasmis damar yapilari ve endotel
proliferasyonuna rastlanilmistir.

Retikülin boyasinda glial alanlarin
retikülümden fakir, sarkomatöz alanlarin ise
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zengin oldugu gözlendi. Immunohistokimyasal
olarak Horse Radish Peroxidase yöntemi
kullanilarak GFAP, Faktör 8, Vimentin, SMA,
Desmin, S-100 uygulandi.

GFAP ile glial alanlarda güçlü boyanina,
mezenkimal alanlarda boyaninama, Faktör 8 ile
sadece damar endotelinde boyanina, vImenhn ile
mezenkimal alanlarda güçlü boyanina, S-100 ile
glial alanlarda, SMA ile damar düz kasIarinda
boyanma görülmüstür (Resim 3).

Resim 3. (Retikülin x 100) Kümeler halinde retiküler

çatisi olmayan glial hücreler arasinda retikülin liflerinin
izledigi spindle hücreleri.

VAKA2:

68 yasinda bayan hastada suur bozuklugu ve
sag tarafinda güçsüzlük nedeniyle 24.4.2000
tarihinde klinigimize basvurdu. Hikayesinden 4
aydir bas agrisi ve kusmalari oldugu ve bir defa
epileptik nöbet geçirdigi ögrenildi. Hastaya 6 yil
önce papiller ductal karsinom nedeniyle sol
mastektomi yapilmis ve bunu takiben 50 Gy
radyoterapi uygulaninis idi. Muayenesinde yer,
zaman ve sahis oryantasyonu bozuk, sag santral
fasial paralizi ve sag hemiparezi mevcut idi.
Krariial MRI ve CT incelemesinde sol temporopari­
etooksipital yerlesimli kitle tesbit edildi (Resim 4).

Hasta operasyona alinarak kitle gros total
rezeke edildi. Operasyonu takiben hastaya 5800
cGy radyoterapi uygulandi. 9 ay sonra çekilen
krariial MR da cerrahi kavitenin medial ve lateral

duvarinda, tentorium üzerinde ve splenial bölgede
nüks tümöral kitle görülmesi üzerine operasyon
uygulanarak kitle gros total rezeke edildi.
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Resim 4. Tl agirlikli sagital MR incelemede sol
temporooksipital yerlesimli kontrast ile heterojen
boyanma gösteren kitle mevcut.

(Resim 5). Operasyon sonrasi 2 ay süren
visual verbal agnozi olustu.

Resim 5. Postoperatif aksiyel CT görüntüleme. Kitle gros
total rezeke edilmistir.
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HIsTOPATOLOJI:

Kesitlerde igsi hücrelerden olusan
sarkomatöz alanlar ve dev glial hücrelerden olusan
glial alanlara rastlanilmistir. Nekroz ve damar
duvarlarinda endotel ve fibroblastik proliferasyon
izlenmistir. Retikülin boyasinda glial alanlarin
retikülinden fakir, sarkomatöz alanlarin ise zengin
oldugu gözlendi. GFAP ile glial alanlarda güçlü
boyanma, mezankimal alanlarda boyanmama,
Faktör 8 ile sadece damar endotelinde boyanina,
vimentin ile mezankimal alanlarda güçlü
boyanina, S 100 ile glial alanlarda, SMA ile damar
düz kaslarinda boyanma görülmüstür (Resim 6).

Resim 6. (RE. x 200) Yer yer kümeler olusturmus glial
hücreler ve demetler olusturmus spindle hücreleri.

TARTISMA:

Gliosarkoma glioblastoma vakalarinin %1,8 ­
8 'ini kapsamaktadir (11,12).En fazla supratentorial
alanda lokalize olmakta, nadiren posterior fossada
görülebilmektedir (13).

Mikroskobik olarak gliosarkoma glial ve
mezenkimal iki farkli komponentten olusmaktadir
(9). Glial komponent glioblastome multiformeyi
olusturmakta, mezenkimal komponent ise malign
fibröz histiositoma ve fibrosarkoma yönünde
farklilasma gösterebilmektedir (5, 8, ll, B, 18).

Bazi immunokimyasal çalismalarda faktör 8
antijeni ve ulex europaeus i aglutinin ile
sarkomatoz komponentin tesbit edilmesi Feigin' in
sarkomatöz komponentin vasküler orjinli
olduguna dair düsüncesini desteklemistir (14, 16).
Bazi çalismalarda ise bu varsayimi dogrulayacak
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bulgulara rastlanilmamis; sarkomatöz elemanlarin
vasküler düz kas hücresi, perisitler adventisial
fibroblast ve multidiferansiye mezenkimal
hücrelerden olusabilecegi ifade edilmistir (5, 6,10).

Bazi gliosarkoma vakalarinda her iki
komponentte P53 nükleer protein varligi ve P53 ile
immun reaktiviteye rastlanilmasi (18 ), P53 ile ilgili
benzer mutasyonlarin tesbit edilmesi (1, 2, 3) hem
glial ve hemde sarkomatöz yapirun neoplastik glial
hücrelerden olustugu düsüncesini ortaya
çikarmishr.

Bazilari iki ayri komponenti kabul etmemekte
gliosarkomun glioblastomun bir uzantisi oldugu
ve igsi hücreli glioblastoma olarak kabul
edilebilecegini ifade etmislerdir (7). Gliosarkomada
glial ve sarkomatöz komponentin ayrimi için
immunohistokimyasal olarak GFAP ve retikülin
boyasina gereksinim vardir (11).

Gliosarkoma MR ve CT incelemeside tipki
metastatik tümörler ve menengiomlarda oldugu
gibi keskin kenarli kontrast tutan lezyon görüntüsü
yaninda, glioblastome multiformede oldugu gibi
yama tarzinda boyanan ve kenarlari belirsiz bir
lezyon görüntüsü verebilecegi ifade edilmektedir.

Klinik davranis ve survival olarak
gliosarkoma glioblastomaya benzerlik
göstermektedir. Prognoz; cerrahi rezeksiyon ,
radyoterapi ve kemoterapi gibi tedavi seçenekleri
ve kombinasyonlarina ragmen oldukça kötüdür.
Meiss ve arkadaslari (11)hayatta kalma süresini 8.3
ay olarak belirlerken, Morantz ve arkadaslari (12)
33 hafta ve 36 hafta olarak belirlemislerdir. Kendi
vakalarimiz 8 ay ve 10 ay yasamislardir.
Literatürde gliosarkom tanisi alan ve 22 yil yasayan
bir vaka rapor edilmistir (19). Gliosarkoma nadiren
ekstranöral ve intranöral metastaz yapabilmektedir
(4, 17).

Tedavide mümkün olan en iyi yol; total y.ada
subtotal rezeksiyon, bunu lokal radyoterapinin
takip etmesi (50 Gy -70 Gy), ilaveten nitrozüre gibi
kemoterapötiklerin kullanilmasidir (4). Carmustine
(BCNU), Semustine (MeCCNU), dacarbazine
(DTIC) ve misonidazole (MISO) gibi
kemoterapötikler ya yalniz basina yada kombine
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olarak kullanilmislar, ancak kesin bir terapötik etki
gözlenmemistir (11). Yumusak doku tümörlerinin
tedavisinde kullanilan iphosphamide gibi ajanlar
ile gliosarkom tedavisinde daha iyi neticeler
alinabilecegi ifade edilmistir (15).
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