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Özet 

Tanısal ölçütleri zor olmakla birlikte, mikst gliomlar iki 
farklı hücreden oluşan tümörlerdir. Mikst gliom tanısı 
için, iki birbirinden farklı morfolojik özellik gösteren alanın 
birlikte bulunması ön koşuldur. Birçok astrositomada 
oligodendrogliomayı anımsatan alanlar bulunabildiği gibi 
tersi de geçerlidir. Bunlara karşın, bir tümörde böylesi bir 
karşımın bulunması ona mikst gliom tanısı için yeterli 
değildir. Bu tümörlere tanısal nöropatolojinin günlük uy-
gulamasında nadiren rastlanır. En sık oligoastrositoma 
şeklindeki mikst gliomaya rastlanmasına karşın, kuram-
sal olarak oligoastrositoma, ependimoastrositoma, ve 
oligoependimoma şeklindeki kombinasyonları olabilir.  

Anahtar sözcükler: Mikst glioma, oligoastrositoma, pa-
toloji, oligoastrositoma, oligoependimoma, ependimoas-
trositoma,  hidrid tümör.  

Summary 

Mixed gliomas are composed of two types of neoplastic 
glia, but the diagnostic criteria are difficult to define. A 
diagnosis of mixed glioma should be reserved for neo-
plasms with separate regions of morphologically distinct 
cells. Many astrocytomas contain a few cells reminiscent 
of those in oligodenderoglioma and vice-versa, but such 
an admixture does not qualify for the term of mixed 
glioma. Although they are rare tumors in daily practice of 
diagnostic neuropathology, theoretic combinations of 
oligoastrocytoma, ependymoastrocytoma, and oligo-
ependymoma, the oligoastrocytoma clearly predominates.  

Key words: Mixed glioma, oligoastrocytoma, pathology, 
oligoastrocytoma, oligoependymoma, ependymoastro-
cytoma, hybrid tumor.  
 

Tanım: Bir tipten fazla glia hücresi içeren tümördür (1). 

Genel bilgi: Mikst glioma, tanımı kadar uygulamasının da 
son derece zor olduğu bir kavramdır. Pilositik astrosito-
malarda oligodendroglioma alanları bulunur. Ependimo-
malarda hem astrositik hem de oligodendroglioma alanları 
bulunur. İyi differensiye astrositomlarda indiferensiye hüc-
reler ve oligodendroglial hücrelerin oranları dahi hesaplan-
mıştır (2-7).  

Oligoastrositoma 

Birçok oligodendrogliomada sitoplazmaları GFAP ile pozi-
tif boyanan ve eksentrik nukluslu hücreler (GFOC: Gliofibril-
lary oligodendrogliocyte) bulunur. Bir oligodendroglioma 
anaplastik değişiklikler gösterir ise, GFAP pozitif astrosit-
benzeri hücrelerin daha epiteloid, füsiform şekilli ve 
multipolar özellikler kazanarak zemininin de daha fibriller 
bir hale geldiği dikkat çeker. Oligodendrogliomalarda 
astrositik fenotipin kaçınılmaz derecede dikkat çekiyorsa, 
tanı mikst oligodendroglioma olmalıdır (7).  

Bir tümörde belirgin olarak oligodendroglioma ve astro-
sitoma alanlarının birlikte bulunduğu durumlarda “mikst 
oligodendroglioma/astrositoma” tanısı konması gerekliliği 
konusunda hemen herkes aynı görüştedir (1,3,5-10). 
Ancak, her iki kompartmanın birbirinin içine geçtiği 
durumlarda tümörün adının nasıl konacağı konusu biraz 
karışık ve karmaşıktır. Bu durumda tümörün içindeki 
ikinci kompartman elemanlarının %20’den fazla olması 
durumunda mikst tümör tanısı konması yönünde öneriler 
vardır. Ancak, bu oranın her zaman kolaylık sağladığını 
söylemek güçtür (7).   

Özellikle, frozen sırasında mikst glial tümör tanısı koymak 
son derece risklidir. Çünkü, dondurulan dokulardaki oligo-
dendroglial elemanlar, yuvarlaklaşır, çirkinleşir ve zeminin 
daha  fibriller bir görünüm alır ve  tümörün içinde astrositik 
bir kompartman varmış izlenimi edinilir (7).  

Tümörün prognozu üzerinde etkili olan kompartman konu-
su tartışmalıdır. Genel olarak mikst glial tümörlerde 
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astrositik kompartmanın belirleyici olduğu düşünülürken 
bunun tersine bulgular vardır. Son yapılan çalışmalarda, 
tek başına mikst oligoastrositoma ve oligodendroglioma-
nın prognozlarının saf astrositomalardan daha iyi olduğu 
gösterilmiştir (8, 10).  

Oligoependimoma 

Gerçek oligoependimoma çok nadirdir. Ancak, perivas-
küler psödorozetlerin bulunduğu bir oligodendrogliomada 
gerçek bir oligoependimoma tanısı konabilir (7).   

Ependimoastrositoma 

Bir ependimomada bazen bulunabilen hücreden fakir, 
fibriller zengin alanların bulunması bu tümörün ependi-
moastrositoma tanısı alması için yeterli değildir. Kaldı ki, bu 
tanının gerçek anlamda bulunduğunu söylemek güçtür 
(7).  

 

Koroid pleksus tümörlerinde ependimal ve glial 
differensiasyon 
Koroid pleksus tümörlerinin ileri derecede agressif bir 
tedavi gerektirdiği göz önüne alındığında, bu tanının 
konmasının sağladığı yarar mı zarar mı sorusunun iyi 
düşünülmesi gerekir (7,11,12,).  

Hibrid (melez) tümörler 
Bu adlandırmaya genellikle oligodendroglioma ile astro-
sitik tümörlerin birlikteliğinde gerek duyulur. Bu tümörlerde 
perinükleer halolu elemanların yanısıra, astrositik tümör-
lerde sık rastlanan nükleer düzensizlik ve hiperkromazi ile 
birlikte bulunur. Bu tümörlerin yerleştirilebileceği uygun bir 
raf bulunamadığı için de “iyi differensiye infiltratif glioma” 
adı verilir. İmmunohistokimyasal olarak oligodendroglial 
elemanların spesifik olarak boyanmaması nedeni ile bu 
tümörlere genel olarak oligodendroglioma tanısı koyma 
eğilimi bulunur. Benzeri alanlar ependimomaların içindeki 
perinükleer halolu hücre yoğun kısımlar için de geçerlidir 
(7,12).   
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