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Sayin Editor,

Pleomorfik ksantoastrositom (PXA), tim astrositik
tumotlerin %1'inden azini olusturan nadir gorilen
neoplazilerdir. Siklikla ¢ocukluk ve geng eriskinlik
doéneminde gorilir!. PXA ilk olarak 1979'da Kepes
ve arkadaglar1 tarafindan patolojik olarak farkli bir
antite olarak tanimlanmistit?. En son, WHO
siniflandirmasina  gére derece Il timoér olarak
kategorize edilmistir!. PXA nadiren anaplastik
pleomorfik ksantoastrositomaya (APXA)
donisebilir.  APXA, WHO derece III olarak
stniflandirilir; daha agresif bir klinik davranisa ve daha
kot prognoza sahiptir’*. Bu vakada 14 aylik
tekrarlayan nobet sikayetiyle pediatri kliniginimize
gelen  hastada  preoperatif MRG  bulgular
tartistlacaktir.

14 aylik erkek hasta subfebril ates ve ndbet gegirme
sikayetiyle pediatri klinigimize bagvurdu. Nobetlerin
devam etmesi tizerine hastaya kranial MRG ¢ekildi.
Cekilen kraniyal MRG’ de sag paryetotemporal
bélgede stiperiorda verteks seviyesinden baslayip
inferiorda orta-inferior giruslari ve angular girusu
tutan 47*43*59 mm boyutunda T1 agirliklt
gorintilerde hipointens (sekil TA), T2 agirlikli
gorintilerde hiperintens kistik lezyon (sekil IB) ,
kistik lezyon lateralinde T2 agirlikli gorintilerde
hipointens solid komponentin bulundugu iv
gadolinium kontrast sonrast solid komponentte
yogun kontrast tutulumu gosteren ve komsu durada
da kalinlasma ve kontrastlanmaya (sekil IC-ID) neden
olan kitle lezyonu izlenmistir.

Sekil 1. 14 aylik erkek hastada sag paryetotemporal
bolgede periferik yerlegimli PXA. A, aksiyal T1
agirhikli gériintiide hipointens multiseptali kistik
lezyon. B, aksiyal T2 agirhkli goruntide
multiseptali hiperintens kistik lezyon ve gevre
dokuda hiperintens vazojenik 6dem. C-D,
kontrastl aksiyal- koronal goriintiilerde lateraldeki
solid komponentin yogun kontrastlanmasi ve
komgu durada kalinlasma- kontraslanma (dural
kuyruk bulgusu).

Kitle lezyonu cevresinde T2 agirlikli gorintilerde
beyaz cevher 6demi mevcuttur. Difiizyon agirlikls
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gorintilerde  anlamli  bulgu  saptanmamistir.
Pleomorfik ksantoastrositom? 6n tanustyla cerrahiye
giden hastada kitle eksizyonu  yapimistr.

Histopatoloji sonucu Pleomorfik ksantoastrositom
(WHO Derece II) ile uyumlu gelmistir. Bu ¢alisma
icin hastanin ailesinden aydinlatilmis onam alinds.

Bu olguda pediatric pleomorfic ksantoastrositomun
preoperatif MRG  bulgularini sunmayr amagladik.
Histopatolojik tanimlayict "pleomorfik" ile uyumlu
olarak, PXA'larin goriintileme 6zellikleri degisebilir
ve ameliyat Oncesi tanida bazi zorluklara neden
olabilir. Yas ortalamasi 26 olmasina ragmen PXA'lar
bebeklikten dokuzuncu dekada kadar tim yas
gruplarinda gorilebilir’>. PXA' lar buyiik cogunlukla
supratentoryal timérlerdir (%99); Ulusal Kanser
Enstitisti'nin  Gozetim, Epidemiyoloji ve Son
Sonuglar veri tabanina dayali bir calismada’, 214
pleomorfic ksantoastrositom vakasi arasinda sadece 2
serebellar  timér  meveuttu.  PXA'lar  serebral
hemisferlerde periferal olma egilimindedir ve %40-
50'si temporal lob yetlesimlidir!3. Bunu frontal ve
parietal loblar izler*. Basvuru semptomlarinin
bilindigi en biyik seride, hastalarin  bagvuru
semptomlarinin %71' yalnizca nébetlerdi'. Diger
belirtiler bas agrisi, mide bulantisi ve bas ddnmesidir®.

En son WHO smiflandirmasina  gore, PXA'lar
histolojik olarak derece II tumorleri temsil eder!.
PXA'larin kiigiik bir yiizdesi, nekroz alanlari olan veya
olmayan artmis mitotik aktivite gosterir (10 kat
buyttilmis alanda 5 veya daha fazla mitoz olarak
tanimlanir) ve bunlar “anaplastik Gzelliklere sahip
PXA” olarak tanimlanmustir!.  Tumérin  total
rezeksiyonu ve dustk mitotik oranin genel sagkalim
ile pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur!.

PXA’ lar, siklikla kontrastlanan solid nodilun eglik
ettigi periferik eksantrik kistik bilesen (%050-60)
seklinde  gorulur.  Periferik  yerlesimleri  ve
leptomeningeal tutulumlart nedeniyle dural kuyruk
olusturan timorlerden biridir®. Komsu meninkslerin
reaksiyonu sonucu olusan "dural kuyruk" oldukca
spesifiktir ve yararl bir ayirt edici 6zellik olabilir”. Bu
lezyonlar  ¢ok yavas buyudiginden, komgu
kafatasinin yeniden sekillenmesi karakteristiktir ve
vazojenik 6dem degiskendir®. Bizim olgumuzda
komsu kafatasinin yeniden sekillemesi
bulunmuyordu. Moore ve arkadaslarinin  yapmis
oldugu cocuk hastalart iceren c¢alismada®, bizim
calismamizda oldugu gibi lezyonlarin ¢cogu heterojen
kontrastlanan solid komponenti bulunan kistik
lezyon igeriyordu. Rao ve arkadaslarinin yapmus
oldugu 11 ¢ocuk hasta iceren ¢alismada'® sadece 2
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cocukta  malign  transformasyon  izlenmistir.
Olgumuzda malign transformasyon izlenmemigtir.

Sonug olarak, Pleomorfik ksantoastrositom ¢ocukluk
caginda gorilen solid ve kistik bileseni olan petiferal
yerlesimli supratentorial timorlerin ayirict tanisinda
dustinilmelidir. Komsu beyaz cevher 6demi  de stk
gorilen bir bulgudur.
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