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Gliosarkoma - rets glials audzejs bernu vecuma
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Ievads. Glioblastoma (GBM) ir bieZakais no glialiem audz€jiem. Ta tiek definéta ka IV anapla-
zijas pakapes audzejs, kuram morfologiski raksturiga izteikta Stinu atipija, nekrozes un mikrovaskulara
proliferacija [Louis, et al., 2007]. Gliosarkoma (GS) ir rets glioblastomas variants ar dualu morfologiju,
kuru raksturo gliala un sarkomatoza komponenta kombinacija audzeja [Louis, et al., 2007]. GS parasti
attistas pacientiem péc 50 gadu vecuma un pieauguso vecuma grupa veido 1-3% no GB [Ravisankar,
etal., 2012]. Bernu vecuma GS ir loti reta.

Darba merkis. Aprakstit GS gadijumu bérnam, lai veicinatu informacijas apriti un diskusiju par
$o reto GBM morfologisko variantu un ta morfologisko diagnostiku.

Materials un metodes. Merka sasniegSanai retrospektivi analizéti pacienta kliniskie, morfolo-
giskie un imunhistokimiskie dati.

Rezultati. 15 gadus vecam zeénam paradijas stdzibas par spiedoSam galvassapeém galvas labaja
puse, kuru intensitate 2 nedelu laika pieauga. Veicot magnetiskas rezonanses izmeklejumu, kreisaja
smadzenu puslodé konstatéja 6 x 7 x 5 cm lielu veidojumu, kur§ skara pieres un deninu daivas, ka
arl bazalos ganglijus. Pacienta anamnéze nebija citu onkologisku slimibu. Zens tika stacionéts neiro-
kirurgiskai arstéSanai, nosakot klinisko diagnozi: galvas smadzenu glials audz€js. Pacientam veikta
trepanacija un sekojoSa cerebrotomija pieres daiva, pec kuras izdalijas nekrotiski audi. Tika veikta
audzeja aspiracija un iegiitais materials nositits patomorfologiskai izmeklé$anai. Mikroskopiski
konstateja augstas celularitates audzeju, kur$ bija veidots no varpstveida un vietam poligonalas formas
Sunam ar eozinofilu citoplazmu, izteiktu kodolu un Stnu pleomorfismu. Mitotiska aktivitate bija loti

< augsta - 24 mitozes / 10 augsta palielinajuma (400 x) redzes laukos. Audzeja bija daudz iSemisku un
pseidopalisadéjoSu nekroZu, vietam konstatéta mikrovaskulara proliferacija. Veicot imunhistokimisku
vizualizaciju, audzeja Sinas verojama merena citoplazmatiska vimentina ekspresija, vaja peréklaina
gliala fibrilara acidiska proteina GFAP ekspresija, ka ari vaja, citoplazmatiska CD99 ekspresija. Audzeja
Stnas neekspreseja desminu, CD34, epitelialo membranu antigenu EMA, p53, CD31, melanosomu
proteinu HMB-45, kopejo citokeratinu AE1/3, sinaptofizinu, hromograninu A un S-100 proteinu. Ki-67
proliferacijas indekss bija 24%. Nemot vera audzeja morfologisko izskatu ar plasam nekrozem, perek-
lainu mikrovaskularu proliferaciju un imunfenotipu, tika noteikta gliosarkomas (IV anaplazijas pakape)
diagnoze.

Secinajumi.

1. Gliosarkoma ir rets glioblastomas morfologiskais variants, kur§ retumis ir sastopams ari
bérnu vecuma.

2. Precizu gliosarkomas diagnozi apstiprina morfologiski, atrodot audzeja bifazisko uzbuvi,
nekrozi un mikrovaskularu proliferaciju.

3. Gliala fibrilara acidiska proteina ekspresija gliosarkoma daZreiz var but vaja, it ipaSi gadi-
jumos, kad audzeja domine sarkomatozais komponents.
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