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Ozet

Tanisal Olgutleri zor olmakla birlikte, mikst gliomlar iki
farkl hicreden olusan timorlerdir. Mikst gliom tanisi
icin, iki birbirinden farkli morfolojik 6zellik gésteren alanin
birlikte bulunmasi 6n kosuldur. Birgok astrositomada
oligodendrogliomay! animsatan alanlar bulunabildigi gibi
tersi de gecerlidir. Bunlara karsin, bir timdérde boylesi bir
karsimin bulunmasi ona mikst gliom tanisi icin yeterli
degildir. Bu timérlere tanisal néropatolojinin ginlik uy-
gulamasinda nadiren rastlanir. En sik oligoastrositoma
seklindeki mikst gliomaya rastlanmasina kargin, kuram-
sal olarak oligoastrositoma, ependimoastrositoma, ve
oligoependimoma seklindeki kombinasyonlari olabilir.

Anahtar so6zciikler: Mikst glioma, oligoastrositoma, pa-
toloji, oligoastrositoma, oligoependimoma, ependimoas-
trositoma, hidrid timor.

Tanim: Bir tipten fazla glia hiicresi igceren timaordar (1).

Genel bilgi: Mikst glioma, tanimi kadar uygulamasinin da
son derece zor oldugu bir kavramdir. Pilositik astrosito-
malarda oligodendroglioma alanlari bulunur. Ependimo-
malarda hem astrositik hem de oligodendroglioma alanlari
bulunur. lyi differensiye astrositomlarda indiferensiye hiic-
reler ve oligodendroglial hiicrelerin oranlari dahi hesaplan-
mistir (2-7).

Oligoastrositoma

Birgok oligodendrogliomada sitoplazmalari GFAP ile pozi-
tif boyanan ve eksentrik nukluslu hiicreler (GFOC: Gliofibril-
lary oligodendrogliocyte) bulunur. Bir oligodendroglioma
anaplastik degisiklikler gosterir ise, GFAP pozitif astrosit-
benzeri hicrelerin daha epiteloid, fisiform sekilli ve
multipolar 6zellikler kazanarak zemininin de daha fibriller
bir hale geldigi dikkat geker. Oligodendrogliomalarda
astrositik fenotipin kaginiimaz derecede dikkat ¢ekiyorsa,
tani mikst oligodendroglioma olmalidir (7).

Summary

Mixed gliomas are composed of two types of neoplastic
glia, but the diagnostic criteria are difficult to define. A
diagnosis of mixed glioma should be reserved for neo-
plasms with separate regions of morphologically distinct
cells. Many astrocytomas contain a few cells reminiscent
of those in oligodenderoglioma and vice-versa, but such
an admixture does not qualify for the term of mixed
glioma. Although they are rare tumors in daily practice of
diagnostic neuropathology, theoretic combinations of
oligoastrocytoma, ependymoastrocytoma, and oligo-
ependymoma, the oligoastrocytoma clearly predominates.
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Bir timdérde belirgin olarak oligodendroglioma ve astro-
sitoma alanlarinin birlikte bulundugu durumlarda “mikst
oligodendroglioma/astrositoma” tanisi konmasi gerekliligi
konusunda hemen herkes ayni goéristedir (1,3,5-10).
Ancak, her iki kompartmanin birbirinin icine gectigi
durumlarda tiumérin adinin nasil konacagd! konusu biraz
karisik ve karmasiktir. Bu durumda timorin igindeki
ikinci kompartman elemanlarinin %20’den fazla olmasi
durumunda mikst timor tanisi konmasi yéniinde dneriler
vardir. Ancak, bu oranin her zaman kolaylik sagladigini
soylemek guigtir (7).

Ozellikle, frozen sirasinda mikst glial timér tanisi koymak
son derece risklidir. Clinki, dondurulan dokulardaki oligo-
dendroglial elemanlar, yuvarlaklasir, cirkinlesir ve zeminin
daha fibriller bir gériinim alir ve tiimorin iginde astrositik
bir kompartman varmis izlenimi edinilir (7).

Tumdrin prognozu Uzerinde etkili olan kompartman konu-
su tartismalidir. Genel olarak mikst glial timorlerde
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astrositik kompartmanin belirleyici oldugu dustnulirken
bunun tersine bulgular vardir. Son yapilan ¢alismalarda,
tek basina mikst oligoastrositoma ve oligodendroglioma-
nin prognozlarinin saf astrositomalardan daha iyi oldugu
gosterilmistir (8, 10).

Oligoependimoma

Gergek oligoependimoma ¢ok nadirdir. Ancak, perivas-
kiiler psddorozetlerin bulundugu bir oligodendrogliomada
gercek bir oligoependimoma tanisi konabilir (7).

Ependimoastrositoma

Bir ependimomada bazen bulunabilen hiicreden fakir,
fibriller zengin alanlarin bulunmasi bu timorin ependi-
moastrositoma tanisi almasi icin yeterli degildir. Kaldi ki, bu
taninin gergcek anlamda bulundugunu séylemek gugctir

).
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Koroid pleksus tiimorlerinde ependimal ve glial
differensiasyon

Koroid pleksus tiimdrlerinin ileri derecede agressif bir
tedavi gerektirdigi géz 6nine alindidinda, bu taninin
konmasinin sagladii yarar mi zarar mi sorusunun iyi
disunulmesi gerekir (7,11,12,).

Hibrid (melez) tiimorler

Bu adlandirmaya genellikle oligodendroglioma ile astro-
sitik timorlerin birlikteliginde gerek duyulur. Bu timorlerde
periniikleer halolu elemanlarin yanisira, astrositik timor-
lerde sik rastlanan niikleer diizensizlik ve hiperkromazi ile
birlikte bulunur. Bu timérlerin yerlestirilebilecedi uygun bir
raf bulunamadigi icin de “iyi differensiye infiltratif glioma”
adi verilir. Immunohistokimyasal olarak oligodendroglial
elemanlarin spesifik olarak boyanmamasi nedeni ile bu
timorlere genel olarak oligodendroglioma tanisi koyma
egilimi bulunur. Benzeri alanlar ependimomalarin igindeki
periniikleer halolu hiicre yogun kisimlar igcin de gecerlidir
(7,12).
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