SINIR SISTEMI TUMORLERI



Merkezi Sinir Sistemi Hucreler!
ve Primer Fonksiyonlari

Box 14-1 Cells of the Central Nervous System and Their Primary Functions

NEURONS EPENDYMA

Transmission of electric and chemical impulses Movement of CSF through the ventricular system

Spatial and temporal interpretation of impulses
Inhibitory and stimulatory regulation of impulses CHDRGID PLEXUS EPITHELIAL CELLS
Secretion of CSF

ASTROGLIA (PROTOPLASMIC [TYPE I1 Barrier function (blood-CSF barrier)
AND FIBROUS [TYPE I11) MICROGLIA

Regulation of extracellular neurotransmitter concentrations and . : : .
Immunosurveillance, immunoregulation, phagocytosis

fluid/electrolyte imbalances M H -
Repair of injury by proliferation of astrocytic cellular processes onocyte-macrophage system

Support and bundling of functionally related axons traversing MENINGES
through the CNS Arachnoid-CSF barrier
Participation in barrier systems Subarachnoid CSF cushioning of head trauma
Glia limitans
Blood-brain barrier ENDOTHELIA
Barrier function (blood-brain barrier)
OLIGODENDROGLIA Selective molecule transport systems

Myelination of axons within the CNS
Proposed neuronal cell body homeostasis within the CNS

CNS5, Central nervous system; CSF, cerebrospinal fluid.



Kedi ve kopek disindakilerde seyrek

Kedilerde meningiom ile sinir Kilifi
tumorleri ve noroblastom daha sik

Bunlar disinda tur dispozisyonu bilinmiyor

Kopeklerde bokser gibi brachisefalik
Irklarda gliom insidansi daha yuksek

Bunun disinda evcil hayvanlarda irk
dispozisyonu bilinmiyor



 Merkezi sinir sistemi tumorlerinde
malignite kriterleri kullanigli dedgil,

« Tumorler kafatasi icinde yer kaplamalari
nedeniyle hepsi zararl etkiye sahip

* Bu tumorlerde malignite kriterleri olarak
tumorun hizli buyumesi ve invazyon
yetenegi onemilidir




NOROGLIYAL TUMORLER
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Astrositom
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Astrositom

 Astrositlerden koken alan butun tumorler
(astrositom, polar spongioblastom,
astroblastom bu isim adi altinda incelenir.

» Astroblastomlar ikiye ayrilir (diferensiye ve
iIndiferensiye)

* Glioblastoma terimini kullanmaktan
kaciniimali, cunku glioblastom
glioblastlardan degil astrositlerden koken
alan bir tumordur

 Astrositomlar en ¢ok beyin hemisferlerinde
gorulmekle birlikte talamus, beyin stemi,
serebellum ve omurilikte bulunur.



Astrositom

* Makroskobik gorunim:

« Genellikle hafif sinirli, yumusak yada sert
Kivamil

* Yavas buyuyen tipleri beyaz-pembe renkili,
hizli buyuyen indiferensiye tipler kanama,
odem ve nekroz nedeniyle, genellikle
yumusak kivamli ve alacali gorunumde



Astrositom




Astrositom




Astrositom

* Mikroskobik gorinim: Histolojik olarak
diferensiye ve indiferensiye olmak uzere 2
tiptir.

« 1-Diferensiye astrositom: Yavas buyuyen
ve bir ornek astrositlerden olusan
astrositomlardir. Pleomorfizm pek belirgin
degqildir, mitotik figurler gorulmez. Tumor
hucreden fakir yada zengin olabilir.




Astrositom

* En sik gorulen hucre tipi, fibriler astrositler,
pazen protplasmik, gemistositik, ve
nilositik astrositler

 Fibriler ve protoplazmik tipte hucreler
vildiz seklinde olup, normal fibroz ve
protoplazmik astrositlere benzer.




Astrositom

Astrositlerin fibriler uzantilari belirgindir

Gemistositik hucreler ise, normal gemistositlere
benzer

Bu tip hucreler, bol miktarda ve sinirlari belirgin,
eozinofilik bir sitoplazmaya ve iri bir ¢cekirdege
sahiptir

Bazen hucreler arasinda sivi ile dolu vakuoller
bulunabilir

Pilositik astrositomlara spongioblastom adi
verilir. Bu tipte uzun sekilli bipolar astrositlerin
olusturdugu ve birbirleriyle kesisen bantlar
gorulur



Astrositom

fibrous astrocyte
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protoplasmic &\
astrocyte /5N



Astrositom, fibriler tip
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Astrositom, protoplazmik tip
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Indiferensiye astrositom

2-Indiferensiye astrositom: Bu astrositomlar,
fuziform,poligonal ya da yuvarlak sekilli ve farkl
buyuklukteki pleomorfik hucrelerden olusur.

Bazen tek veya ¢ok cekirdekli dev hucrelerine de
rastlanabilir.

Tumor hucreleri perivaskuler olarak dizilme

egilimindedirler ve bu hucrelerde mitotik figurler
boldur

Tumor dokusunda nekroz, kanama ve odem gibi
bulgulara sik rastlanir.

Tumor hucreleri genellikle bu nekroz alanlarinin
cevresinde cit tarzinda i1sinsal bir yerlesim gosterir.



indiferensiye astrositom
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Indiferensiye astrositom

Tumorun bir ozelligi de damarlardaki
prolifersyondur.

Indiferensiye astrositomlar, hizli bayGyen,
infiltratif tumorlerdir.

Insanlarda serebrospinal sivi ile yayilma
onemlidir.

Ancak bu durum evclil hayvanlarda
bildirilmemistir.



Oligodendrogliom
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Oligodendrogliom

» Oligodendroglialardan yani
noroekdodermden koken alan tumordur.

* Genellikle hemisferlerin beyaz
maddesinde, ozellikle frontal lobda
yerlesmekle birlikte bazen ependimal
veya meningeal yuzeylerede ulasabilir



Oligodendrogliom

* Makroskobik gorunim: Tumor, iyi sinirli,
yumusak kivamli, kuresel sekilli, pembe
yada gri renklidir.



Oligodendrogliom, kopek




Oligodendrogliom
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Oligodendrogliom

Mikroskobik gorintum: Bu, tumor hucreden
oldukca zengindir.

Hucre c¢ekirdekleri kuguk, yuvarlak ve
hiperkromatik olup, merkezde yerlesmistir.

Sitoplazma acik renkli, hucre membrani
Ise belirgindir.

Hucre cekirdeqi, bir bosluk icindeymis qibi
bir gorunumdedir ve tumor icin
karakteristik bir bulgudur.

Tumor dokusu bu haliyle bal peteqi
gorunumundedir.




Oligodendrogliom

« Mitoza fazla rastlanmaz.

» Tumor dokusunda odem ve Kistik yapilara
sik, nekroz ve kiregclenmelere ise seyrek
rastlanir. Astrositomda oldugu gibi
oligodendrogliomda da damar
proliferasyonlari gorulur.



Oligodendrogliom




Ependimom

POSTERIOR - ANTERIOR

Cerebrum LATERAL
VENTRICLES
INTERVENTRICULAR
FOURTH FORAMEN
VENTRICLE A5
Cerebellum VENTRICLE
CEREBRAL
LATERAL AQUEDUCT
APERTURE
Pons
MEDIAN
APERTURE Medulla
oblongata
CENTRAL CANAL N ] Spinal cord

Choroid plexus = capillaries covered by ependymal cells
2 lateral ventricles, one within each cerebral hemisphere

— roof of 3rd ventricle

— fourth ventricle

Fluid-filled cavity

Ependymal
cells

Brain or
spinal cord
tissue

Figure 14-12 Ependymal and Choroid Plexus Epithelial Cells. A,
Ependymal cells are ciliated (arrows) and assist with the flow of cerebrospinal
fluid (CSF) through the ventricular system. H&E stain. B, Choroid plexus
epithelial cells (arrows) produce CSF from a brush border (microvilli) on the
luminal surface. The surface of the choroid plexus also has cilia that occur
singly or more often in groups of three or more on a single cell. H&E stain.
(Courtesy Dr. ].E. Zachary, College of Veterinary Medicine, University of
Illinois.)



Ependimom

* Ependim hucrelerinden koken alir

* Ventrikuller icine dogru buyur ve
serebrospinal sivi yoluyla metastaz
yapabilir

« Butun ventrikul sisteminden
kaynaklanabilmekle beraber daha ¢cok
lateral ventrikuller ile omuriligin kanalis
sentralisinden koken alrr.



Ependimom

* Makroskobik goriiniim: Tumor, yumusak,
gri-pembemsi ve iyi sinirli bir kitle
halindedir.



Ependimom, hidrosefalus, kopek




Ependimom

Ependimom, 3.ventrik(l, kedl (BA Summers ve ark.'dan)




Ependimom
Mikroskobik gorinum: Tumor hucreden
zengin,

Az miktarda iyl damarlanmis glial stroma
bulunur

Hucreler poligonal sekilli, yuvarlak, iri ve
genellikle hiperkromatik bir ¢cekirdege
sahip

Mitotik figur sayisi tumorden tumore
degisir
Tumor hucreleri bantlar seklinde dizilir,

bazilari bir boslugun etrafinda rozet
seklinde bir dizilme gosterebillir.



Ependimom

 Bazen tumorlerin damar cevresinde
dizilerek sitoplazmik uzantilari ile
damarlara tutunmasi sonucu olusturdugu
psoydorozetlere de rastlanabillir

« Malign ependimomlar, anaplastik
degisikliklerin bulunmasi, mitotik figurlerin
sikligl ve invazyon ozelliklerine sahiptirler
ve bu yolla bening olanlardan ayirt edilirler.



Ependimom, psodorozetler
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Miks gliom

« Bazi tumorlerde astrositler,
oligodendroglialar ve ependim hucrelerinin
uremesi bir arada bulunabilir.

* Eger bir tumorde iki ayri hucre karisik
halde bulunuyor yada tumorun farkli
bolgelerinde farkli farkl hucre tiplerinin
proliferasyonu so0z konusu ise buna miks
gliom adi verilir.




NORONAL TUMORLER



Noroblastom ve Gangliyonorom

* Evcil hayvanlarda seyrek gorulen bu
tumorler, primitif noroepitelyal hucrelerden
koken alirlar. Bunlar postmitotik
noroblastlar (néroblastom), noronlar
(gangliyonbrom) veya karisik sekilde
(gangliyonéroblastom) olabillir.

* Bu terimler koken hucreyi belirtmez,
sadece farklilasma derecesini ifade eder.



Neuroblastom

Figure 4

Differentiated
neuron

Neuroblast




1- Serebellar noroblastom
(medulloblastom)

» Ozellikle genclerde (buzagi ve eniklerde)
gorulen bu tumor, muhtemelen
serebellumun dis granuler katinin primitif
hucrelerinden koken alir. Tumor yumusak
Kivamli, gri-pembe renkli ve iyi sinirhdir.



erebellar noroblastom, inek




Noroblastom




Serebellar noroblastom

Mikroskobik olarak bu tumor uniform,
sikica paketlenmis, yuvarlak veya uzun
sekilli hucrelerden olusur

Cekirdekler hiperkromatik, hucre
membrani ise belirgin degil

Hucreler genellikle katmanlar veya bantlar
seklinde duzenlenmis

Bazen kucuk damarlar ¢evresinde isinsal
dizilim gosterir



Serebellar noroblastom

* Noroblastik farklilasmanin belirtisi,
pseudorozetlerin bulunmasidir

» Mitotik figurler fazla, buyume hizli

* Evcil hayvanlarda ¢cok ender, az miktarda
vaskuler stromali



Noroblastom
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2- Perifer noroblastom

Genellikle adrenal medulladan veya
abdominal sempatik sinir gangliyonlarindan
koken alir.

Insanlarda malignitesi yliksektir ve cocuklarda
gorulur.

Sigirlarda ise yaslilarda gorulur ve genellikle iyi
huylu ancak bazen metastaz yapabillir.

Kopeklerde 1-15 yaslar arasinda gorulur, yaygin
metastazlar yapar

Makroskobik olarak yumusak ve gri renkli, bazen
kanamalar nedeniyle alacali gorunumde

Mikroskobik olarak serebellar noroblastoma
benzer




3-Gangliyonorom

Neurons in an autonomic ganglion have dendrites.
pREGAN GL'DN'C FlBRES {Those ina sensory ga"glio" are

unipelar, having enly an axon).

{Thin myelinated axons from the brain POSTGANGLIONIC FIBERS
stem or spinal cord)

{Unmyelinated axons supplying
smooth muscle and glands)

‘b

Postganglionic fibres are more
numerous than preganglionic fibres:
An example of divergence.




3-Gangliyonorom

Neoplastik noronlari igerir
Genellikle kopeklerde gorulur

Beyinden ve kranial sinir
gangliyonlarindan kaynaklanmakla birlikte
bazen adrenal medulla ve otonom
gangliyonlarda da gorulebilir

lyi huylu ve yavas buyur

Gri-beyaz renkli sert , lobullu ve lifli
gorunumde



Gangliyonorom

Mikroskobik olarak aksonlar arasina
serpilmis gruplar halinde

Oval, piramidal veya duzensiz sekilli,
genellikle merkeze yerlesmis iri gekirdekl

Bazilari kuguk indiferensiye hucreler
icerirler bunlara gangliyonoroblastom
denir

Stromadan zengindir ve stromayi1 merkezi
sinir sistemindekilerde glial hucreler,
periferdekilerde ise Schwann hucreleri ile
kollagen iplikler olusturur



KOROID PLEKSUS
TUMORLERI



Koroid pleksus

INTERSTITIAL FLUID IN
THALAMUS

CHOROID }
PLEXUS

~ N S CEREBROSPINAL FLUID IN
il J THIRD VENTRICLE




Koroid pleksus

Ventricle

Fig.17a Choroid plexus in ventricle (93W6400)

, ‘-
Fig.17b Ependymal cells (93W6400)



Ventrikuler sistem ve BOS

Lateral ventricles

Cerebral aqueduct

Fourth ventricle

Central canal

(lateral view)

(anterior view)



Koroid pleksus papillom

* En ¢ok gorulen koroid pleksus tumoru
papillomdur

« Koroid pleksusun her yerinden ozellikle
dorduncu ventrikulustan koken alir



Koroid pleksus papillom

* Makroskobik goriindm: Tumor iyi sinirli, gri
beyazdan kirmiziya kadar degisen
renklerde

* Ventrikul lUmenine c¢ikintl yapan,
karnabahar gorunumunde bir kitle seklinde

 Bazen serebrospinal sivi akisini engeller
ve hidrosefalus olusur



Pleksus papillom, 3. ventrikul kopek




Koroid pleksus papillom




Koroid pleksus papillom

* Mikroskobik gorinam: VVaskuler bir
stromay! doseyen tek sira kubik veya
kolumnar epitel uremeleri

* Dalli budakl yapi, mitoza rastlanmaz



Koroid pleksus papillom




Koroid pleksus karsinom

Az rastlanir,

Belirgin aplazi, mitotik figurler, invazyon,
bazen papiller yapilar yerine solid alanlar
alanlar,

Serebrospinal sivi ile yayllma

Kollagen igeren bir stromaya sahip olmasi
ve silyumlarin bulunmamasi ile
ependimomdan ayirt edilir



Koroid pleksus karsinom, kopek
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MEZODERMAL TUMORLER
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Meningiom

Leptomeninkslerden koken alir
Beynin bazal kisminda daha fazla gorulur
Omuriligin uzerinde de bulunabilir

Kedilerde ucuncu ventrikulusun tela
koroideasindan kaynaklanabilir



Meningiom

* Makroskobik goriinim: Ekspansif buyur
» Kuresel, loblu yada yassi plaklar seklinde
* Genellikle tek, kedilerde daha cok multiple



Meningiom, beyin stemi, kopek




Meningiom

Meningiom (E Dahmeve EWeiss'den) b
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Meningiom

Mikroskobik goriiniim: Genellikle uzun sekilli
hucrelerin olusturdugu tabakali helezon seklinde
yaplilar

Orta kisimlarda kalsifiye materyal (psammom
cisimciklerr)
Bazen hucreler yarimay yada akinti seklinde

hucre uremeleri yada poligonal sekilli hucrelerin
olusturdugu adaciklar

Bazen retikulin ve kollagen iplikler nadiren de
Kikirdaklagsma bolgeleri

Malignite seyrektir, bunlarda infiltratif buyume,
mitotik figurler ve anaplazi belirgindir, bazen
akciger metastaslari gorulur.



Psammom cisimcigi, meningiom




Meningiom, psammomatoz tip




I\/Ieningiom




Sarkom

« Bazilari duramaterden kaynaklanan
fibrosarkomlardir, digerlerinin orijini tam
olarak bilinmemektedir

* Genellikle meninkste bazen beyin
dokusunda

- |g seklinde veya poligonal olup, bazen ¢ok
cekirdekli dev hucrelerine rastlanmaktadir



DIGER TUMORLER



Primer histiyositik lenfosarkom

* Daha ¢ok beyaz maddeden ve bazen
beyin stemi ile omurilikten kaynaklanir.
Makroskobik olarak iyi sinirli, kesit yuzu
granuler yapida ve bazen nekroz
nedeniyle beneklidir



Primer histiyositik lenfosarkom

Mikroskobik olarak tipik tumor hucrelert, iri,
vezikuler bir cekirdege ve belirgin
cekirdekciklere sahiptir

Asidofilik sitoplazmali, hucre memebranlari
belirgin olmayan, koseli hucrelerden olusur

Tumor hucrelerden zengindir, mitotik figurler
fazladir

Bazen tek veya cok cekirdekli dev hucreleri
(Stenberg hucrelerine benzeyen) bulunabilir.

Lenfosit ve plazma hucreleri ve bazen nekrozlar
gorulebilir.




Reed-sternberg cell

Reed-Sternberg

Normal
Cell

lymphocyte

« Reed-Sternberg cell; photograph shows normal lymphocytes
compared with a Reed-Sternberg cell, which are large, abnormal
lymphocytes that may contain more than one nucleus. These cells
are found in Hodgkin lymphoma



Beyin tumorlerinin tedavisi

Bu tumorlerin tedevisinde iki temel arac
vardir.

1- Artan ve hayati tehdit eden intarkraniyal
basinci kontrol etmek

2- Tumor Kitlesini uzaklastirmak en
azindan kitlenin kugulmesini saglamak

Beyin odemini kontrol etmek i¢in
kortikosteroidler kullanilabilir, bu amacla
akut donemde dexametazon, takiben
prednisolone kullanilabilir.



Beyin tumorlerinin tedavisi

» Bazi olgularda ozellikle meningiom gibi
alinmasi kolay tumorler operasyonla
alinabilir

« Tumorun boyutlarini kugultmek amaciyla
radyoterapiden yararlanilabilir

« Kopeklerde glial tumorlerin ebatlarini
azaltmak ve klinik belirtileri hafifletmek icin
carmustine veya lomustine kemoterapisi
uygulanabilir



PERIFER SINIR TUMORLERI



Schwannom

* Perifer sinir kiliflarindaki Schwann
hucrelerinden koken alan bu tumor daha
cok sigir ve kopeklerde gorulur.

* Tumore perifer sinir sisteminin herhangi bir
yerinde rastlanabilir



Node of Ranvier

I.ayers of myelin

Schwann hucresi
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Schwannom

» Makroskobik gbriinim: Sinirlerde yaygin
yada noduler kalinlasma gorulur.

« Tumor parlak gri-beyaz renkli, sert yada
peltemsi kivamli ve Iyi sinirlidir



Schwannom
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Schwannom

* Mikroskobik gortinim: Schwann
hucrelerinden koken alan tumorler
Schvannom, norofibrom, norofibrosarkom,
neurilemmom’dur. Bunlarin hepsi schwann
hucrelerinden olusur ve mikroskobik
yapilari birbirine ¢gok benzer.



Schwannom

» Mikroskobik olarak uzun, fusiform sekilli
Schwann hucreleri ile retikulin yada
kollagenlerin olusturduqgu, birbirleriyle
kesisen ve bazen helezoni yapilar
olusturan hucre uremeleri vardir (palizad
gorunum). Bu haliyle tumorun gorunumu
ruzgarda dalgalanan bugday tarlasina
benzer. Tumor icin karakteristik kabul
edilen bu lezyona Atoni A tipi lezyon
denir.



Schwannom

» Tumoru olusturan ve bantlar halinde
seyreden hucrelerin ¢cekirdekleri birbirine
paralel seyirli oldugundan bazen cit
benzeri yapilarda gozlenebilir. Atoni B tipi
lezyon ise daha gevsek, hucreden fakir,

mikzoid, bazen hyalinize o
degisikliklerin bulundugu a

abilir. Mikzoid
anlarda yarik

seklinde mikrokistik bosluk

ar olusabillir.

Nadiren bazi olgularda insanlardaki

norofioromatrozisi andiran yogun kollagen

bantlar da bulunabilir



Schwannoma
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Schwannom

« Malign Swannomlar mitoz, anaplazi,
hucreden zenginlik ile karakterizedirler ve
bazen, lenf dugumleri ile akcigere
metastaz yaparlar. Parankim
organlarindan kaynaklanan iyi huylu
schwannomlar ile gergcek metastazlar
karistiriimamalidir.



Schwannom, Atoni A ve B
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Schwannom

* Tedavi ve prognoz: Operasyonla alinabilir,
ancak siklikla nuks eder. Kemoterapi ve
radyoterapinin etkinligi konusunda hemuz
yeterli bilgi yoktur.

» Doxorubicin, cyclophosphamide ve
vincristine kombinasyonlari
onerilmekltedir.



Norofibrom

« Schwann hucreleri ve perinoronal
fibroblastlardan koken alan bu tumor
cogunlukla multipledir (neurofibromatosis).
Yasli, bazen geng sigirlarda gorulur.

* Lezyonlara genellikle i¢c organlarda ve
derin torasik sinirlerde rastlanmakla birlikte
bazen deri de etkilenebillir. En sik
goruldugu yerler brachial pleksus,
epikardiyal pleksus, interkostal sinirler ve
mediastinumun otonom sinirleridir



Norofibrom

 Sinirler kalinlasmis ve sert olup, gri sar!
noduller igerir. Lezyonlu gangliyonlar ise
lobullu yapida ve buyumustur.

* Bu tumorun mikroskobik yapisi
schwannoma benzer. Ancak anaplastik
degisikliklere fazla rastlanmaz.



Norofibromatozis




Norofibrosarkom

« Schwann hucrelerinden koken alan bu malign
tumor fibrosarkoma benzer, ayirim icin sinirlerle
olan baglantisisni ortaya koymak gereklidir.

« Genellikle sigirlarda daha az olarak kopek, at ve
kedilerde rastlanmaktadir.

« Mikroskobik olarak norofibroma benzer bir yapisi
vardir, ancak hucrelerden daha zengin,
pleomrfizm, anaplazi ve mitotik figurler
belirgindir.



Norofibrosarkom, m.spinalis, sigir




Norofibrosarkom




