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Oligodendrioglioma

(Olgu sunusu)
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0zet

Oligodendrioglioma, cocukluk caginda olduk-
¢a nadir goriilen beyin tiimorlerindendir. Bu ca-
lismada 4 yasinda bir ¢ocukta goriilen, olduk-
¢a iri boyutlarda olan ve kisa siirede ¢ocugu
terminal déneme getiren bir oligodendrioglio-
ma sunulmus ve konu ile ilgili literatiir kisaca
gozden gecirilmistir.

Anahtar kelime: Oligodendrioglioma

Summary
Oligodendrioglioma-A case report

Oligodendrioglioma is one of the rare tumors
of pediatric age group. In this study a four year-
old- boy with a huge oligodendrioglioma is
presented. Because of the large volume and
rapid development of the tumor, the patient's
clinical situation rapidly deteriorated and he
reached to the terminal stage.
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Giris

Literatiirde oligondendrioglial hiicreler ilk kez
1900 yilinda tanimlanmustir'”. Bu tip hiicreler-
den olusan oligodendroglial tiimérlerin varlig
ise ilk defa 1924 yilinda bildirilmistir®®, is-
tatistiklere gore bu tiimorler goriilme siklig1 agi-
sindan glioma ve astrositomalardan sonra gel-
mektedir. Bu takdimin amaci oligodendriogli-
omalarin ¢ocukluk ¢aginda az rastlamasi ve ol-
gumuzun yagi ve seyri acisindan Ozellik gds-
termesidir.

Olgu

A.B. 4 yaginda erkek gocuk. Kusma, bas agrisi, sag
gozde gbrme bozuklugu, beslenememe yakinmalari ile
miiracaat eden hasta 993/38-4.5.1987 protokol numa-
rastyla klinigimize yatirildi. Yakinmalarinin ilk defa 5
ay Once bagladigi, daha sonra sa§ gézde ice kayma ve
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ptozis ortaya ¢iktifi, bir ay sonra ayni tarafta 3. ve 6.
sinir paralizisi saptandif1 8grenildi. Ailenin birinci go-
cugu olan hastamizin 6z ve soy gecmisinde Szellik
yoktu.

Fizik muayene bulgulari: Genel durum orta, suur acik,
koopere Ates: 36.7 C, Nabiz: 96/dk, Solunum: 20/dk,
TA: 110/79 mmHg idi. Sa§ gozde pitozis, 3'iincii ve
6’ne1 sinirlerde paralizi, goz dibinde staz papiller, sag
parotis bolgesinde 6x8 cm boyutlarinda, orta sertlikte
bir kitle dikkati ¢ekmekte idi.

Intrakranial kitle diigiiniilerek yaptirilan BBT incelemesi
sonucunda saf orta arka cukur ve infratemporal fossa-
da yer kaplayic1 lezyon saptandi. Parotis bélgesindeki
kitleden yapilan biopsi sonucunda oligodendrioglioma
teshisi kondu.

Jekil-1'deki olgunun histopatolojik kesiti (Pat. Prt. No:
1479/9.5.1987), Sekil-2'de BBT kesiti (Prot. No:
19617/1.5.1987) goriilmektedir.

Kafa ici basing artma bulgularinin goriilmesi nedeniy-

le deksametason (0,4 mg/kg) ve furosemid (1 mg/kg),
i.v. baglanmasina ragmen, hasta giderek dalginlasti,
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Resim 1: Tiiméril olusturan oligodendrioglial hiicrelerin
diffiiz infiltratif goriiniimii ve tiimér icin spesifik olan ya-.
rk tarzinda bogluklar. HEx100.

yutma refleksi kayboldu.

Ameliyat éncesi, kan kimyas: ve akciger grafisi nor-
mal bulundu.

Hasta 8.5.1987 giinii ameliyata alind1. Sag intratempo-
ral kraniotomi ile girildi. Temporal basal fossada ek-
stradural olarak uzanan psédo kapsiillii, solid yapida,
kanamaya egilimli biyiik bir tiimér ile karsilagildi. Ti-
mér subtotal rezeke edildi. Postoperatif 5’inci saatte
hasta solunum arrestine girdi, hemen respiratore bag-
land, biitiin ¢abalara ragmen iki giin sonra exitus oldu.

Tartisma

Biitiin beyin tiimorleri arasinda oligodendriog-
liomalarin sikhig % 1-3 ile % 7-8 arasinda de-
gismektedir®'".

Tiimériin lokalizasyonu ile semptomlar arasinda
degisiklik gozlendigi belirtilmektedir®. Fron-
tal lozalizasyonda; generalize konvulziyonlara
ek olarak fokal konvulziyonlar, aura, emosyo-
nel ve sansoriel degisiklikler goriilebilmekte-
dir®. Temporal lokalizasyonda; olgularin %
82,4’iinde psikomotor ve generalize major kon-
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Resim 2: BBT kesitinde saf orta-arka ve infratemporal fos-
sada hiperdens yer kaplayan tiimdral lezyon goriilmektedir.

vulziyonlar goriilmekte, % 35,3"iinde hi¢ kon-
vulziyon olusmamaktadir. Nitekim bizim has-
tamizda da konvulziyon yakinmas: yoktu. Pa-
rietal lokalizasyonda; tiimor parietal kortekse
infiltre olmugtur. Bu tip lokalizasyonun fokal,
sensorial konvulziyonlara yol agtig1 bildirilmek-



Z.Mete ve ark. Oligodendrioglioma.

tedir”. Santral lokalizasyonda. ise; bulgular
daha ziyade hidrosefali ve intrakranial basing
artmasi semptomlari vermektedir. Otorler be-
lirgin bir cinsiyet ayrimi gostermedigi goriisiin-
dedirler(lj,?.&!ﬂ)_

Literatiirde olgularin orta yaslarda toplandigi,
cocukluk ¢aginda sik goriillmedigi vurgulanmak-
tadir”’. Olgumuzun 4 yasinda olusu literatiir-
le karsilagtirildiginda anlamli bulunmaktadir.

Hastalar karsimiza; epileptik nobet, bas agri-
s1, kigilik bozukluklari, papilla stazi, norolo-
jik ve motor defisitleri, serebellar bulgular ve
sensorial bozukluklarla gelirler"*”-®. Hasta-
mizda da huzursuzluk ve anjitasyonun yanisi-
ra 3. ve 6. sinir parezileri, ptozis ve staz papil-
ler, sonradan ortaya ¢ikan yutmu gii¢ligii bul-
gulart mevcuttu, Timoriin ¢ok biiyiik olmasi
nedeniyle kaverndz siniis ve beynin biiyiik bir
boliimiine infiltrasyonu soz konusu idi. Oligo-
dendrigliomalar histopatolojik ozelliklerine gore
A, B, C, D olarak bilinen 4 malignite derece-
sine ayrilmistir®. Ortalama yasam siiresinin D
kategorisinde en az oldugu belirtilmektedir. Bu
siire 17 ay civarindadir. Olgumuzda ise 5,5 ay
idi. Tiimoriin radyolojik ve histopatolojik in-
celemesinde 6nemli bir bulgu da % 35-40 ora-
ninda kalsifikasyon goriilmesidir. Olgumuzun
histopatolojik incelenmesinde de mikro kalsi-
fikasyonlar goriilebilmektedir (Sekil 1).

Tedavide amag; cerrahi olarak lokalizasyonun
elverdigi oranda timoériin ¢ikarilmasi-
dir"**7®)  Tedavinin etkinligi konusunda ya-
pilan bir caligmaya gore, sadece cerrahi ile 5
yil yagama siiresi % 31, cerrahiye ek olarak rad-
yoterapi yapilanlarda ise % 85 olarak saptan-
mstir™®

Bizim goriisiimiize gdre; ameliyat sirasinda

mikroskopik yayilim olabilecegi ve tiimériin
tam olarak cikarilamayacag: dikkate alinirsa
postoperatif radyoterapinin yararli olacag1 dii-
siiniilebilir.

Sonug olarak; oligodendriogliomalarin 7 yagin
altinda da goériilebilecegi, merkezi sinir siste-
minde biiyiik yer isgal edebilecegi ve terminal
doéneme hizla ulagabilecegi hatirlanmalidir.
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