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v/ Graniiler hiicreli astrositom belirgin olarak dolgun graniiler timor hiicre unsuru ile karakterize
olan, astrositomalarin ender morfolojik tipidir. Yetmis yedi yasinda bir erkek hasta 2 haftadir var
olan sol hemiparezi yakinmasi ile klinigimize bagvurdu. Norolojik muayenesinde sol hemiparezi
ve hemihipoestezi vardi. Kranial manyetik rezonans incelemede sag frontoparietal bolgede hete-
rojen kontrast tutan kitle saptandi. Stereotaktik biyopsi yapilan hastanin histopatolojik teshisi
graniiler hiicreli astrositom olarak bildirildi. Bu makalede olgu sunulmus, literatiir ile beraber
tartigtlmusgtir.
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Granular Cell Astrocytoma: Case Report and Review of Literature

v Granular cell astrocytoma is a rare morphologic variant of astrocytomas, characterized by a
prominent component of plump granular tumor cells. A 77-year-old man presented with 2 weeks
history of hemiparesia. Neurological examination revealed left hemiparesis and hemihypoesthesia.
A magnetic resonance imaging study revealed a heterogeneously enhanced mass rigth fronto-
parietal region. The patient underwent stereotactic biopsy. Histopathological diagnosis was grano-
lar cell astrocytoma. In this report, we discuss a granular cell astrocytoma case with a review of

the relevant literature.
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raniiler hiicreli astrositomlar (GHA)

atipik graniiler hiicre unsuru ile karak-

terize infiltratif astrositomalarin ender
bir alt tipini temsil eder *+7#1%1D Bu timorler
agressif seyirlidir ve infundibulum ve periferik
sinirlerde goriilen lokalize ve benign graniiler
hiicreli tiimorler ile karigtirlmamahidir *29).
GHA’larin biyolojik ve molekiiler olarak tipik
infiltratif astrositomlardan farkli olup olmadigi
veya basit¢ce meydana gelen hiicresel degisimle-
rin mi sonucu olup olmadigi bilinmemektedir @.
Bu makalede fronto-parietal bolgeden kaynakla-
nan GHA olgusu sunulmus ve iligkili literatiir ile
beraber tartigilmisgtir.
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OLGU SUNUMU

Yetmis yedi yasinda erkek hasta, 2 haftadir var
olan viicut sol yarisinda gii¢ kayb1 yakinmasi ile
klinigimize bagvurdu. Hastanin yapilan norolo-
jik muayenesinde sol hemiparezi ve hemihipo-
estezi saptandi. Hastanin yapilan kranial manye-
tik rezonans goriintiileme tetkikinde, sag fronto
parietal bolgede T1 agirlikli incelemelerde hipe-
rintens, intravendz kontrast madde uygulama
sonrasinda heterojen kontrast tutulumu gosteren
lezyon saptandi (Resim 1). Tiim viicut pozitron
emisyon tomografisinde sag serebral hemisferde
malignite diizeyinde FDG tutulumu izlenen
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Resim 1. T1 agirhklh, kontrast sonrasi, aksiyel (sol), koronal (sag) kranial manyetik rezonans goriintiilleme. Sag fronto parietal
bolgede, korpus kallozumu invaze eden, heterojen ve yama tarzinda Kontrast tutulumu gosteren, etrafi hipointens lezyon.

multipl hipermetabolik odak ile uyumlu bulgu-
lar saptandi. Hastaya stereotaksik biyopsi yapil-
di. Histopatolojik tetkikte noral dokuyu infiltre
eden, yer yer iten tiimor dokusu goriildii. Timor
hiicrelerinin sitoplazmalar1 graniillii, sis ve bazo-
filikti. Nukleuslar genellikle hiperkromatik ve
vezikiiler olup, kenarda yerlesimiydi. Inceleme
sahalarinda mitoz goriilmiis olup, nekroz ve vas-
kiiler endotel proliferasyon goriilmemisti.
Yapilan immunohistokimyasal incelemede
GFAP, vimentin ve S-100 pozitif boyanmalari
goriildii. Histopatolojik tetkik sonucu graniiler
astrositom grade III olarak rapor edildi (Resim
2). Hastaya eszamanli olarak kranial radyoterapi

ve kemoterapi (Temodal) baglandi. Hasta bu
tedavi altindayken 2 ay sonra ilerleyen hastalik
nedeni ile 6ldii.

TARTISMA

Graniiler hiicreli tiimorler santral sinir sistemi
disinda subkutan doku, agiz boslugu ve i¢ organ
bolgelerinde bulunabilir ». Bu tiimorler nispe-
ten sik goriiliirler ve histopatolojilerine ve biyo-
lojik davranigalarina baktigimiz zaman cogun-
lukla iyi huyludur. Bazi yazarlar bu tiimorlerin
schwann hiicre kaynakli oldugunu diisiinmekle
beraber, bu tiimorlerin hamartomatdz lezyonlar

hiicrelerden olusan tiimér dokusu (hemotoksilen-eozin, x200).
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Tablo 1. Literatiirde bildirilmis graniiler hiicreli astrositom olgularinin 6zeti.

F. Bayrakli, A. Sav, S. Peker

Yazar/yil Yag/ Semptomlar Lokalizasyon WHO Tedavi Takip (ay)
Cinsiyet derecesi
Markesbery ark./1973 58/E Hemiparezi Sag parietal - Subtotal rezeksiyon, radyoterapi | Rekiirrens, HNO (17)
Pasquier ark.(14)/1981 64/K - Sol temporo-parieto-oksipital - Subtotal rezeksiyon HNO (8)
Sakurama ark.(19)/1981 S0/E Bagagrisi, kusma, biling bulamikligt Korpus kallozum - Subtotal rezeksiyon, radyoterapi | Rekiirrens, HNO (12)
Sakurama ark./1981 37/E Bagagrisi, kusma Sag fronto-temporo-parietal - Subtotal rezeksiyon, radyoterapi | Rekiirrens, HNO (24)
Hori ark./1985 56/K Basagrist 3. ventrikiil - Total rezeksiyon Kalp krizi nedeni ile
postoperatif 6lim
Dickson ark.(5)/1986 27/K - - - - -
Kornfeld ark.(9)/1986 49/E Sol kol ve bacak uyusmast Sag temporo-parietal - Biyopsi, radyoterapi, kemoterapi HNO (2)
Kornfeld ark./1986 46/E Bagagrisi, konugma giicliigii Sol fronto-parietal - Subtotal rezeksiyon, radyoterapi HNO (8)
Conzen ark./1987 71/K Konugma ve hafiza kotiilesmesi Sol parieto-oksipital 1I-1TT Subtotal rezeksiyon, radyoterapi -
Nakamura ark.(13)/1990 41/E - Bilateral frontal, korpus - Kemoterapi, radyoterapi HNO (16)
kallosum
Harris ark./1991 65/E Gorme alani kaybi, bagagrisi, sikintt Sol oksipito-temporal - Biyopsi, radyoterapi Rekiirrens, HNO (12)
Rosenblum ark.(17)/1991 52/E Basagrisi, konugma bozuklugu Sag frontal - Subtotal rezeksiyon, radyoterapi Pntim%qi n?g)eni ile
oliim
Snipes ark./1992 25/K Bagagrisi Pineal bolge - Subtotal rezeksiyon, radyoterapi Semptomsuz (96)
Snipes ark./1992 38/E Basagrisi, bulanti, kusma Pineal bolge - Total rezeksiyon Semptomsuz (18)
Albuquerque ark.(1)/1992|  62/K Zeka ve lisan kotiilesmesi, afazi, hemiparezi Sol fronto-parieto-temporal - Subtotal rezeksiyon -
Melaragno ark./1993 60/E Afazi, hafiza kaybl,qu{(zilx}glg gorme, davranig Sol temporal - Subtotal rezeksiyon, radyoterapi -
egisikligi
Geddes ark./1996 57/K Bagagrisi Sol occipital - Total rezeksiyon Rekiirrens, HNO (6)
Geddes ark./1996 64/E Bagagrisi, kusma, bulanik gérme, konfiizyon Sol parieto-occipital - Total rezeksiyon, radyoterapi HNO (8)
Geddes ark./1996 55/K Basagrisi, kusma Sag temporo-parietal - Total rezeksiyon, radyoterapi HNO (8)
Geddes ark./1996 65/E Bagagrisi, hemiparezi, konsantrasyon eksikligi Sag parietal - Biyopsi, radyoterapi HNO (4)
Geddes ark./1996 66/K Unutkanlik, ekstemite giigsiizligii Sag frontal - Biyopsi, radyoterapi 209)
Rickert ark.(15)/1997 SI/E - Temporal v - -
Rickert ark./1997 S4/E - Temporal 1 - -
Rickert ark./1997 64/K - Frontal I - -
Rickert ark./1997 57/E - Temporal i - -
Rickert ark./1997 47/K - Frontal v - -
Brat ark./2002 49/K Tekrarlayan nobet Sag parietal 1T Total rezeksiyon, radyoterapi Semptomsuz (51)
Brat ark./2002 69/E Bagagrisi Sag parieto-occipital I Total rezeksiyon, radyoterapi Rekiirrens, HNO (3)
Brat ark./2002 S59/E Afazi, hemiparezi Sol temporal 1 Subtotal rezeksiyon Postoperatif 6liim
Brat ark./2002 47/E Nobet Sag parietal i Subtotal rezeksiyon, radyoterapi Rekiirrens, HNO (11)
Brat ark./2002 29/E Nobet Sag parietal il Subtotal rezeksiyon, radyoterapi Rekiirrens, HNO (3)
Brat ark./2002 T2/E - Sol temporal I Subtotal rezeksiyon, radyoterapi | Rekiirrens, HNO (10)
Brat ark./2002 45/E Bagagrisi, hemiparezi Sag parietal 1 Subtotal rezeksiyon, radyoterapi | Rekiirrens, HNO (12)
Brat ark./2002 49/E Duyu kaybi, hemiparezi Sag fronto-parietal 1 Subtotal rezeksiyon Postoperative death
Brat ark./2002 60/E Afazi, bulamk gérme Sol temporal I Subtotal rezeksiyon, kemoterapi, Rekiirrens, HNO (5)
radyoterapi
Brat ark./2002 44/E Bagagrisi, amnezi Kallozal, bifrontal 11 - -
Brat ark./2002 52/E Bagagrist Sag occipital I Subtotal rezeksiyon, radyoterapi | Rekiirrens, HNO (12)
Brat ark./2002 62/E - Sol temporal v - -
Brat ark./2002 55/K Algilama geriligi Kallozal, bifrontal v Subtotal rezeksiyon, kemoterapi, Rekiirrens, HNO (7)
radyoterapi
Brat ark./2002 70/K Afazi, hemiparezi Sol frontal v Subtotal rezeksiyon, radyoterapi Rekiirrens, HNO (9)
Brat ark./2002 66/K Basagrist Sol frontal v Total rezeksiyon, radyoterapi Rekiirrens, HNO (5)
Brat ark./2002 S6/E - Sol oksipital v - -
Brat ark./2002 75/K Afazi Sol fronto-parietal v Subtotal rezeksiyon, radyoterapi | Rekiirrens, HNO (11)
Brat ark./2002 15/E Hemiparezi Sag fronto-parietal v Subtotal rezeksiyon, radyoterapi Rekiirrens, HNO (1)
Brat ark./2002 68/E Konfiizyon, oryantasyon bozuklugu Sag frontal v Gros total rezeksiyon, radyoterapi | Rekiirrens, HNO (9)
Brat ark./2002 54/E Afazi, oryantasyon bozuklugu Sol temporal v - -
Brat ark./2002 T2/E Hafiza kaybi, konfiizyon Sol parietal v Subtotal rezeksiyon Rekiirrens, HNO (9)
Brat ark./2002 47/E Afazi Sol temporal v Subtotal rezeksiyon, kemoterapi, Rekiirrens, HNO (7)
radyoterapi
Saad ark./2006 9/K Artmug kafa ii basinct Cerebellar i Antibiotik HNO (0.,5)
Shin ark./2006 28/K Nobet Sol temporal i} Gros total rezeksiyon Semptomsuz (10)
Rtla(d/x;%g;z Y Baena 48/K Sirt agrisi, paraparezi Torakal intrameduller s Gros total rezeksiyon, radyoterapi Semptomsuz (36)
ark.,
Bayrakli ark./2008 TI/E Hemiparezi Sag fronto-parietal 1 Biyopsi, radyoterapi HNO (2)

ark.:arkadaglari, K: Kadin, E: Erkek, HNO: Hastalik Nedeni ile Oliim, - Belirtilmemis
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oldugunu veya histogenezinin belli olmayan
timorler grubunda diisiiniilebilecegini belirten
yazarlar da vardir “*?*”. GHAlar literatiirde 1973
yilindan itibaren bildirilmektedir . Literatiirde
olgumuz da dahil olmak iizere 52 vaka bildiril-
migtir (Tablo 1). Literatiirde bildirilen GHA
olgulart 33 erkek, 19 kadindan olugsmakta olup
(E/K:1,74), yaslar1 9-77 arasinda (ortalama 54,2)
degismekteydi.

Literatiirde bildirilen GHA olgularin klinige
bagvurma sirasindaki en sik yakinmalari basag-
ris1 (% 32,7) idi. Bu semptom haricinde parezi
bulgular1 (% 23), afazi (% 15.,4), bilin¢ bulanik-
l1g1 (% 11,5), kusma (%11,5), hafiza kotiilesme-
si (% 9,6), konugma giicligii (% 7,7), nobet
gecirme (% 7,7) ve gdbrme yakinmalart (% 7,7)
bildirilmigstir. Bu bulgular diger beyin tiimorle-
riyle benzer olup, klinik hikayeye dayanarak
teshisi koymay1 miimkiin kilmamaktadir.

Siklikla eslik eden belirgin intra- ve peritiiméoral
lenfositik infiltrasyonu ve ender olarak goriilen
makrofajlarin bulunmasi gibi ender rastlanan
histolojik Ozelliklerinden dolayi, GHA’lar yan-
Iislikla reaktif, demyelinizan ve infeksiyoz
stireclerle karigtirilabilir *®, Castenallo-Sanchez
ve ark. ® GHAlarn farkli bir histopatolojik anti-
temi, yoksa tipik infiltratif astrositomanin iceri-
sinde olusan ender hiicresel degisiklikler sonu-
cumu olustugu konusunda yaptiklari arastirma-
da; GHAlarin biyolojik olarak diger astrosito-
malardan farkli omadiklarini ve klasik astrotito-
mun nadir hitolojik ve sitolojik bir tipi oldugunu
belirtmistir.

GHAlarin prognozu koétiidiir ve evre 3 ve 4
tiimore sahip olan hastalarin yasam siiresi sirasi
ile 8,4 ve 7,3 aydir ®. Literatiirdeki olgular ince-
lendiginde evreleri uyan diger astrositomlarla
karsilagtirildiginda, GHAlarin klinik gidiginin
daha kotii oldugu goriiliir 9. Fakat literatiirde
bu farkin neden olduguna dair kesin bilgi olama-
makla beraber, graniiler hiicre komponentinin
timor icerisinde var olmasinin klinik davranigi
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etkileyip etkilemedigi de bilinmemektedir.
Bununla birlikte Snipes ve ark. @V bildirdikleri
pineal bolge pleomorfik hiicreli GHA olgulari-
nin birinde 8 yil takip sonrasinda, timor rezek-
siyonu parsiyel olmasina ragmen, hastanin halen
hayatta oldugunu bildirmistir. Rodriguez Y
Baena ve ark. "9 literatiirdeki tek spinal kord
GHA’unu belirtmis ve hastanin 36 sonunda
halen semptomsuz oldugunu belirtmislerdir.
Sonug olarak, GHA’lar klasik astrositomalarin
ender goriilen histolojik ve sitolojik alt tipidir ve
aralarinda biyolojik fark yoktur. Birkag tane aksi
vaka bildirilse de, prognozlar: kétiidiir. Tani igin
hispatolojik inceleme sart olup, diger sinir siste-
mi lezyonlarindan ayrilmalidirlar.
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