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MEDULLABLi\.STOMLAR VE KRANİCJSPİNAL 
RADYOTERAPİ UYGULANAN 
EPENDİMOMtAl~ 

MEDULLABLASTOJ\1AS AND EPENDYlVIOlVIAS 
TREATED WITH CRANIOSPINAL RADIOTHERAPY 

SUMMARY 

Ayfer HAYDAROGLU 
Arif ARAS 

Serdar ÖZKÖK 
SenayÖZTOP 

Saffet IVlUTLUER 

C:raniospinal radiotherapy has been appHed to 42 patients with ınedullablastoına epend­
ymom.a who re.fe:rred to Radiotherapy Dep<ltl:ment of Ege University Medkal Facu:Hy from Ja­
nuary 1983 un til the end of 1990o 30 of them wet!~ medullablastoma, and 12 were infratentmi~ 
al or anapiastic ependymoma. 18 patients were female <md 24 were male. The ages were 
between 2-47. CraniospinaJ radi.othetapy was planned according to CTs. 35 patien.ts had 
taken dı.em.otherapy. Disease free survival for 3 years in four.teen patients was 78 per ceıH. 11 
of 14 patients have beerı. treated. with polichemothearpy aciding to ı·adiotherapy. 

(Keywords: l\1edullablastomas, ependymomas, radiotherapy) 

ÖZET 
Ocak 1983 ile 1990 yılı sonuna kadar geçen sürede Ege Tıp Fakültesi Radyasyon Onkolojisi 

Ana Bilim Dalı' na medullablastorıı ve ependimom tanısı ile ba~vuran 42 oiguya Kraniospinal 
Radyoterapi uygulanmı~tır. Bunların 30' u medullablastom, 12' si infratentgrial veya anaplastik 
epandimomadır. Oigularıımzın 18' i kız, 24' ü. erkek olup ya~ları 2 ile 4] arasında 

deği~mektedir. Olguların kraniospinal radyoterapi planlamalan BT grafiklerinin yardnruyla 
yapılmı~1 35 olguya kemoterapi uygulanmıştır. 14 olgumuzda 3 yıl hastahksız ya~am % 78 
oranda gerçekle~miş, bunl;;mn % 11'inde radyoterapiye ek olarak polivalan kemoterapi uygu­
lanrmştır. 

(Anahtar Kelimeler: Medullablastomlar/ ependimomlarf radyoterapi) 
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mom histopatoloji tanısı almıı:ıtır. Olgula­
rın 18' i kız, 24' ü erkeki olup ya:ı:ıları 2 - 47 
arasındadır ve ortalama yaı:ı 17.3' tür. Yaı:ı 
gruplarına göre dağılım Şekil 1' deki grafik­
te izlenmektedir. 

Görüldüğü gibi medullablastomlar 10 
yaı:ı grubunda pik yapmaktadırlar. 

İrdelemeye alınan vakaların haı:ıvuru 
semptomları arasında ba~ağ:hsı (% 72) ilk 
sırayı almakta ve bunu kusma, dengesizlik 
ve bulantı takip etmektedir . 

. Medullablastom olgularımızın tümü pos­
terior fossadadır. Posterior fossada tümörün 
yerleşim yeri olarak orta hat % 68 ile ilk 
sırayı almakta, bunu sağ serebellum % 18, 
sol serebellum% 13.6 ile izlemektedir. Epen­
dimom olguların 7' si posteri or fossada, geri­
ye kalan 5 olgu beynin ·diğer lokalizasyon­
larındaki anaplastik türnörlerdit. 

İr d elemeye alınan olguların % 39 .5' una 
total eksizyon,% 58.1' ine subtotal eksizyon 
ve % 2.7' sine biopsi olmak üzere hepsine 
operasyon uygulanmıştır. 

Primer tümörünüzerine radyasyon dozu 
5000- 5940 cGy, kraniospinal profilaktik doz 
ise 3000 ,_ 3600 cGy' dir. Toplam 35 olguya 
kemoterapi uygulanmış olup bu olguların 
22' si 15 . yaş ve altı olup % 62.8' lik oranı 
oluşturmaktadır. Bu olguların 2' sineCCG 
921' deki rejim B ı:ıeması, Çocuk" olgularm 
diğerlerine r~jim . A ı:ıeması, geriye kalan 
diğer 13 olguya ,ise değişik kombinasyonlar­
da multidrug kemoterapotik ajanlar kul­
lanılmıştır.·• Retrospektif incelemeye alınan 

toplam 42 olgunun 28' itakiplidir ve yıllara 
göre hastalıksızyaşam oranlan şöyledir: 

Hastalıksız Takipli 
Yıl Yaşayan/Olgu % 

ı 26 1 28 93 
2 14 118 78 
3 ll 1 14 78 
4 6 1 9 67 
5- t 2 1 4 50 
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. Olgularımızın yıllara göre yaşaın oran-
ları Şekil2'de izlenmektedir; ·· 

Takip li olgularımızın · içinde• 3 yıl· ve 
üzerinde yaşayan toplam olgu sayısı ll olup 
bu olguların hepsi çeı:ıitli kombinasyonlatda: 
keınoterapi almıı:ılardır. · Nüks saptanan olgıi' 
sayısı 6' dır. 4 blguı:fa primer tümör lok.ali~ 
zasyonunda, 2 olg'tıda ise >spina:l kanalda 
nüks saptanmıştır .. 15 yaş ve üzeritıdeki 
tümör lokaılizasyon bilineri olgular içinde :se~ 
rebellum lateral hemisferinde lôkalize 
tümöriii olguların oranı %85;7'dir. 

TARTIŞMA: 

Medullablastoml'u olgularımızırt% 5l'i O­
lO yaş arasındadır. Toplam· 42 olgu içincle 
başağrısı ilk · sirayı · almakta; bunu kusma~ 
dengesizlik ve bulantiizlemektedir. Poste~ 
rior fossada tümörü olan15·yaı:ı üzerindeki 
olgularımızın % 85.7' sinde tümör lôkali­
zasyonu lateral serebellumdadır. Bu· sonuç­
lar literatüre uygunluk gösterir (2 -5 - 6); 

Medullablastomve krariiospinal radyote­
rapi ·uygulanan ependimomlatda · operasyo­
nun survey üzerine katkısı ile ilgili çeşitli 
yayınlar vardır. Medullablastom ve ependi­
momlar raclyoserisitif tümörlerdir. Bu 
tümörlerin total olarak operasyonla çıka" 
rılmaları oldukça güç olup, operasyonun 
surveye katkısı tartışılmalıdır. Silverman ve 
Hershatter iyi bir radyoterapi tekniği uygun 
volüro ve yeterli dozların kullanılmasıyla 
operasyonun surveye katkısı: olmadığını bil­
dirmişlerdir (3). Üç yıl ve üzeri tal<ipli top­
lam ·ll olgumuzun operasyon şekilleri ince-· 
lendiğinde % 55' inin subtotal rezeksiyonlu, 
% 45' inin ise total rezeksiyonlu olduğu 
gözlenmiştir. Bu sonuçlar araı:ıtırmacıları 
desteklemektedir. 

Medullablastom olgularına uygulanan 
radyoterapi ı:ıekli üzerinde tartıı:ıma yoktur. 
Tüm medullablastomlu olgulara kraniospi­
nal radyoterapi uygulanır. Primer tümöre 
genelde verilen doz 5400 cGy'dir. 
Tartıı:ımalar özellikle çocuklarda profilaktik 
tüm kranial ve spinal dozlar üzerinedir. Ra­
dyoterapinin geç görülen etkileri nedeniyle 
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tüm kranium dozları klinigimizde son yıllar­
da CCG 921' e göre 3600 cGy' e dönü~­
türülmü~tür. Medullablastomlarda kranio­
spinal radyoterapinin üzerinde kesin anla~­
maya vanlmasına ragmen, ependimom ol­
guları için bu durum tartı~malıdır. Dü~ük 
grade'li supratentorial ependimomlarda spi­
nal kanal radyoterapisine gerek yoktur. lnf­
ratentorial yüksek grade'li tümörlerde teda­
vi ~ekli kraniospinal radyoterapi olmalıdır 
(5). lnfratentorial dü~ük grade' li ve supra­
tentorial yüksek grade'li ependimomlarda 
spinal kanalın tedaviye alınıp alınmayacagı 
konusunda tam bir fikir birligi yoktur. Her 
iki grubun subaraknoid yayılım oranının de­
ği~ik serilerde farklı olmasına kar~ın birbiri­
ne benzediği görülmektedir. Bu konu göz 
önünde tutularak spinal kanal tedaviye alın­
madan önce miyelografi ve beyin omurilik 
sıvısı sitolojileri incelenmelidir (2, 3). 

Medullablastom ve ependimom olguları 
için post-operatif radyoterapiye adjuvan ke­
moterapinin yararı üzerinde çe~itli görü~ler 
mevcuttur. Multidrug kemoterapatik ajanla­
rın kullanımı ile ömürde artma saglandığı 
bildirilmi~tir (2, 3). CCSG ve SIOP'un 54 
aylık çalı~masında KT'nin surveye % 10'luk 
katkısı oldugu tesbit edilmi~, Avrupa grup­
larının çalı~masında ise bu oran daha yük­
sek bulunmü.~tur. CCSG faz II çalı~ma-sında 
8'li multidrug KT'nin survey oranı% 56'dır. 
KT'nin surveye büyük oranda katkısı olma­
dığını iddia edenler yüksek riskli, 2 ya~ al­
tındaki ve subtotal eksizyon uygulanan has­
talara KT uygulamasını önerirler (2). Kötü 
prognozlu ve infantlarda RT öncesi 2'li kom­
bine KT uygulaması, daha sonra 4'lü KT ile 
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idame tedavisi yapılmasının lokal kontrol ve 
surveydefayda sağladığı bildirilmi~tir (4). 

Bizim çalı~malarımızda 3 yıl üzeri takipli 
14 olgumuzun halen ya~amakta olan lJ'i çe­
~itli kürlerde kemoterapi almı~lardır. Bu 
hastalarımızın 3 yıl üzeri hastalıksız ömürle­
rinin oranı % 78' dir. Bu sonuçlar post opera­
tif radyoterapiye adjuvan kemoterapinin ek­
lenmesi gerekliliği yönünde olan görü~leri 
des tekiemek tedir. 
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