ULUSAL
f PATOLOJI

15-18 Kasim 2017, Sueno Deluxe Otel - Belek | Antalya

Poster Sunum

Noropatoloji
PS414

KONDROSARKOM, OSTEOSARKOM, LIPOSARKOM HETEROLOG
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GIRIS:

Gliosarkom, glial ve mezenkimal diferansiyasyon iceren bifazik paternle karakterize glioblastomlarin IDH-
mutant olmayan bir varyantidir. Sarkomatéz diferansiyasyon genellikle glioblastomlarla iliskili olmasina
ragmen ependimom ve oligodendrogliomlarda da ortaya cikabilir. 40- 60 yas aras! erkeklerde siktir,
prognozu koétudur. Genellikle serebral hemisferlerde yerlesir, nadiren posterior fossa, lateral ventrikul
veya spinal kordta ortaya cikabilir.

OLGU:

45 yasinda erkek hasta bas agrisi sikayetiyle poliklinige basvurdu. MR’Inda sag temporoparietalde
yogun heterojen kontrast tutan kitle saptandi ve operasyona alindi. Biyopsi materyali blylk oranda
nekrotik 6zellikteydi, damarlar cevresinde canli timoér hicreleri goérilebilmekteydi. Hicreler igsi,
pleomorfik nuikleuslu ve bipolar kalin sitoplazmik uzantilara sahipti. GFAP ile diflz sitoplazmik ve fibriler
zeminde boyanma belirlendi ve glioblastom tanisi konuldu. Subtotal rezeksiyon yapilan hastaya
radyoterapi verildi ve kisa bir stire sonra intrakranial basin¢ artisi ve ndébet nedeniyle yeniden opere
edildi. RezidU glioblastom, radyonekroz, kalsifikasyon ve fibrozis gorildi. Radyokemoterapiye devam
edildi. Hidrosefali gelisimesiyle lcunclU kez opere edildi ve biyopside hlcrelerin uzun, kompakt fasiktller
olusturdugu, kondroid, osteoid, lipomatdz 6zellikte malign heterolog komponentlerin (kondrosarkom,
osteosarkom, liposarkom) bulundugu multifokal mezenkimal diferansiyasyon alanlari saptandi.
Kondrosarkom komponenti timoérin yaklasik %20, osteosarkom ve liposarkom ise %1 kadarini
olusturmaktaydi. Bu bulgularla Gliosarkom tanisi konuldu. Dérdinci operasyonunda da heterolog
komponentler bulunmaktaydi. Tim biyopsiler birlikte degerlendirildijinde sarkomatéz komponentinin
tlmorin yaklasik %65'ni olusturdugu goéraldd.

SONUC:

Gliosarkomlarin sarkomatéz komponenti iyi diferansiye fibrosarkom veya malign fibréz histiyositomdaki
gibi igsi hlicre proliferasyonu gdsterir. Bunun disinda epitelyal, myofibroblastik, kikirdak, kemik, diz kas
ve cizgili kas gibi diferansiasyonlar icerebilirler. Gelisim mekanizmalari net degildir. BlyUk
cogunlugunun de nova gelistigi, az bir kisminin glioblastom tanisini takiben verilen radyoterapiye bagl
gelistigi diastnUlmektedir. Olgumuzda ilk biyopsilerin kiicik ve orneklemeye bagh klasik glioblastom
alanlarini icermesi s6z konudur. Sarkom komponentinin baskin oldugunda durumlarda ¢ok nadir gortlen
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primer SSS sarkomunu dustnulebilir ki tedavi farkliiklari séz konusudur. Dokunun tamaminin
incelenmesi, kesitlerin dikkatli degerlendirilmesi ve gliosarkom olasiliginin ekarte edilmesi gereklidir.
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