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MIXT GLIOMA : 
OLIGODENDROGLIOMA, ASTROCYTOMA 

SUMMARY 

MehmetATAÇ 
Hürriyet TURGUT 

ÜmitBAYOL 
Mehmet SELÇUKİ 

46 year-old white male patient was operated on twice in a time period of approximately. 
3 years. Mter first operation the histopathological investigation revealed an oligodendroglio
ma where the second one was reported as an astrocytoma. 

In assodation with this case the probability of having mixt texture of gliomas is emphasi
zed.' 

(Keywords: Mixt glial tumor, Oligodendroglioma, Astrocytoma) 

ÖZET 
46 ya~ında bir erkek hasta sol frontotempoaral bölgede kitle nedeni ile 3 yıl ara iki kez opere 

edilmi~, birinci operasyon sonrasında histopatolojik inceleme sonucu oligodendroglioma, ikinci 
operasyon sonrasında histopatolojik inceleme sonucu ise astrositoma olarak bildirilmi~tir. 
İkinci incelemede histopatolojik görüntüye astrositer dejenerasyonun eklendigi gözlenmi~tir. 

Bu olgu nedeni ile gliomaların mikst olma olasılıklarının yüksek oldugu ve farklı zamanlar
da farklı komponentlerin ön plana çıkarak histopatolojik görüntüyü degi~tirebilecekleri vurgu
lanmı~tır. 

(Anahtar Kelimeler: Mikst Glioma, Oligodendroglioma, Astrositoma) 
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Beynin ve spinal kordun mixt gliomları, 
iki veya daha fazla neoplastik glial hücrele
rin birlikte görüldüğü bir tümör gurubudur. 
Sıklıkla oligodendroglioma ve astı:ositoma 
beraberliği görülürse de bazen bu beraber
liğe epandimomalar da katılabilir (1,2,3,4,5). 

Gliomaların tek bir hücre tipinde 
olmayı~ları ara~tırmacılar tarafından ~a~ırtı
cı kabul edilmemektedir. Zira oligodendrog
liomaların sıklıkla saf neoplazmalar olma
yıp, olguların yakla~ık 1/3 ünde neoplastik 
astrositer ve ependimal hüclere· rastlanıldığı 
bildirilmi~tir (6, 7). 

Farklı glial hücrelerin aynı tümörde bu
lunmasının nedeni ise bu hücrelerin, santral 
sinir siteminin ana hücresi olan medüller 
epitelin çe~itli yönlere diferensiasyonu ile 
olu~malarıdır (1, 2, 3, 8). 

Neoplastik glial hücrelerin bir arada bu
ltınduğu glial tümörler ilk kez 193S yılında 
Cooper tarafından bildirilmi~tir (4). 

Çe~itli kaynaklara göre oligodendroglio
ma sıklığı % 3.8 ile % 8.4 arasında deği~
mekte, ortalaması ise % S olarak bildirilmek
tedir (1, 2, S, 9). Mixt glioma sıklığı ise çe~itli 
serilerde % 3.4 ile % 1.71 arasında deği~en 
oranlarda verilmektedir (4). 

Oligodendrogliomalar ve mixt gliomalar 
en sık frontotemporal bölgede görülürler. 
Serebellum ·ve spinal kanal, nadir yerl~im 
yerleridir. Tümörüil lokalizasyonuna göre 
fokal semptomlar ya da jeneralize epileptik 
nöbetler görülebilir (1, 2, 3, 4, 10, ll, 12). 

Deği~ik hücre guruplarının birarada 
olması ile ortaya çıkan mixt gliomalarda, bir 
gurubun ön plana çıkması ile tümör belirli 
bir guruba dahi edilmekte, ancak, nüks ha
linde bir ba~ka hücre tipinin ön plana çık
ması ile histopatolojik olarak isim deği~tire
bilmektedir. Birden fazla hücre tipinin aynı 
türnöral doku içinde olmasına rağmen bi
opsi örneklemesindeki yetersizlik de his
top,11ojik incelemede yanılgıya yol aça
bihtı.ektedir (1, 2, 3, 4). 

Mixt gliomlarda olguların tedavisi, prog
nozu en kötü olan tipe göre düzenlenınekte
dir (1, 2, 3, 13}. 
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OLGU 

46 ya~ında erkekhasta. 
1988 . yıhrtda geç epilepsi ön tanısı ..• ile 

kliniğimizeyatırıldı; (l(ı:mın. No.l7120/88). 
Y~pılanfizik, riörolojikve rady~lojik mmiye~ 
nelerle. sol frontotemporal bölggde gliaJ 
kök,'enli olduğu düS,ünülen · kitle saptandı: 
Bilgisayarlı Tomografide izlenen kalsifikas
yonlar nedeniileoligodendrogliorrıa old1lğU 
kanaatine varıldı (Resim 1). SoLfrontoteriı.-' 
poral. kraniotomi . ile kitle total olarak 
çıkarıldı. Histopatol9jik inceleme~onucu oli
godendroglioma olarak bildirildi (Pat: Prot. 
No. 6848/88). Postop SSOO Rad radyoterapi 
uygulanan hastaya daha sonra Oncovin + 
Vincristin kombinasyonlu kemoterapi veril
di. Epileptik nöbetler Epdantoin - Tegretol -
Rivotril kombinasyonu lle kontrol altına alı
nabildL 

1991 yılında yapılan kontrol tomografi
sinde incelemesinde nüks görülmesi üzerine 
tekrar hastaneye alınan hasta (Karari. No. 
1348/91) opere edildi ve subtotal tümör re~ 
zeksiyonu uygulandı. Histopatolojik incele
me sonucu Oligodendroglioma + Yüksek 
dereceli (az diferansiye) Astrositoma olarak 
bulundu (Pat. Pr. No. 437 /91). 

Resim 1: Olgunun preoperatiftomografisi 
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Resim 2: Vasküler endotelial ile 
birlikte oligodendroglioma ve astositom 
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TARTIŞMA 

Russel ve 
olgularının nükslerinde 
difensiasyomın 

lerin zamanla 
lanna bağlı 

2). Nüks oıı:goctendrc)g!ıiorr 
görülen astrositik diferensiasyon 
dü,~üktür. 

Rubinstein daha sonra, radyoterapiye 
bağlı olarak hücrelerin ~eklinde 
düzensizlikler, multinükleer dev hücreler ve 
sitolajik deği~ikliklerin ortaya çıkabileceğini 
bildirmi~tir (8). Ancak radyoterapi son
rasında, sözkonusu hastaların umut edilen 
kadar ya~amamaları nedeni ile bu 
açıklığa kavu~marru~tır. 

Bizim olgumuzda da ilk operasyon son
rası yapılan incelemede saf oligodendroglio
ma saptanırken daha sonraki nüksünde ek 
olarak yüksek dereceli astrositomamn 
varlığı gözlenmi~tir. Olgumuzun her iki ma
teryeli de tekrar gözden geçirilmi~ ve ilk 
preparatlara yansımayan bir neoplastik ast
rositom komponenti içerdiği varsayılmı~ ve 
bu komponentin nüks tümörde ön plana 
geçtiği sonucuna varılmı~tır. 
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