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SUMMARY

Craniospinal radiotherapy has been applied to 42 patients with medullablastoma epend-
ymoma who referred to Radiotherapy Department of Ege University Medical Faculty from Ja-
nuary 1983 until the end of 1990. 30 of them were medullablastoma, and 12 were infratentori-
al or anaplastic ependymoma. 18 patients were female and 24 were male. The ages were
between 2-47. Craniospinal radiotherapy was planned according to CTs. 35 patients had
taken chemotherapy. Disease free survival for 3 years in fourteen patients was 78 per cent. 11
of 14 patients have been treated with polichemothearpy adding to radiotherapy.

(Keywords: Medullablastomas, ependymomas, radiotherapy)

OZET

Ocak 1983 ile 1990 yili sonuma kadar gecen siirede Ege Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi
Ana Bilim Dali' na medullablastom ve ependimom tarus: ile bagvuran 42 olguya Kraniospinal
Radyoterapi uygulanmistir. Bunlarm 30" u medullablastom, 12' si infratentgrial veya anaplastik
epandimomadir. Olgularimizin 18 i kiz, 24" i erkek olup yaslari 2 ile 47 arasinda
degismektedir. Olgularin kraniospinal radyoterapi planlamalar1 BT grafiklerinin yardimiyla
yapimis, 35 olguya kemoterapi uygulanmustir. 14 olgumuzda 3 yil hastaliksiz yasam % 78
oranda ger¢eklesmis, bunlarin % 11'inde radyoterapiye ek olarak polivalan kemoterapi uygu-
lanmistir.

(Anahtar Kelimeler: Medullablastomlar, ependimomlar, radyoterapi)
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GIRIS

Medullablastomlar cogunlukla 4. vent-
riktil  tavanmma  komsu  olan  vermis
bolgesinden koken alan, orta hat serebellar
tiimorlerdir (6). Medullablastom terimi ilk
olarak Barley ve Cushing tarafindan 1925 te
kullantlmustir (4). Cocuklardaki primer be-
yin neoplazilerinin yaklagik % 10 - 20' sini,
posterior fossa tiimdrlerinin ise yaklagik %
40" i olustururlar (6). Serebellumun nere-
sinde olursa olsunlar leptomeningeal yayi-
Iima meyilli olup % 5 uzak metastaz yapma
olasiliklar: vardwr. Hastalarin % 30" unda
beyin omurilik sivisinda pozitif sitoloji ve
miyelografide spinal metastaz bulgusu mev-
cuttur (2 - 6). Medullablastomlarda bu ne-
denle segilecek radyoterapi kraniospinal
olmahdir (1 - 6). 5000 cGy veya daha yiiksek
dozlar kullanimu ile posterior fossada lokal
kontrolu sagladigi ve surveyi uzath@: bilin-
mektedir (4 - 6). Post - operatif kraniospinal
radyoterapi ile genig serilerde 5 yillik has-
taliksiz Omiir % 40 - 60 olarak tesbit edil-
mistir.

Ependimomlar ventrikiiler sistemin yii-
zeyindeki ependimal hiicrelerden koken
alirlar (2 - 7). Intrakranial ependimomlarin
% 60" 1arka qukurda, % 40" 1 da supratentori-
al olarak bulunur. Ependimomlar histolojik
olarak diferansiye veya diislik grade ve
anaplastik veya yiiksek grade diye gruplara
ayrilirlar (6). Yiiksek grade' Ii timorler agre-
sif davranmakla beraber diigiik grade' li
timorler de agresif davranabilirfer. Diisiik
gradeli ependimomlarda surveyin yiiksek
grade' lilere gbre daha iyi oldugu bildiril-
migtir (3). Post-operatif radyoterapinin dm-
rii uzatlg,i kesindir (5). Tiimdriin grade’ i,
lokalizasyonu, hasta yagi gdz Ontine alin-
maksizimn survey oranlart radyoterapi uy-
gulandiktan sonra gesitli cahs;mm‘ardw "«';
37 - 79 arasinda degismekt:
momilarin beyin o
deniyle tedavi
malar vardn. Yi
tiimorlerde t

5 bm{‘

pisi, digiik
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tentorial timorlerde tim beyin ve genig
lokal 1gmlamalar uygundur (2 - 3). Primer
titmdre 5500 cCy, spinal kanala profilaktik
3000 - 3600 cGy dozlar lokal kontrolu sagla-
mak icin gereklidir (2-3 -5).

GEREC VE YONTEMLER:

1983 Ocak ay1 ile 1990 Aralik ay1 arasin-
Ege Tip Fakiiltesi Radyasyon (%nkolojisi
ABD' ye bagvuran kraniospinal RT uygula-
nan medullablastom ve ependimom tanili 42
olgu bu retrospektif calismaya dahil edil-
mislerdir.

Tiim olgulara pre - operatif BT yaptiril-
mug, tedavi Oncesi rutin kan ve akciger gra-
fileri gektarllmlb olup ¢ocuk olgu ara son 4
yildir uygulanan protokol geregi post - ope-
ratif 2. haftada miyeiograﬁ beyin omurilik
sivist  sitoloji tetkikleri yapilmustir. Olgu-
larin tedavileri simiilatdr egliginde planlamip
Co - 60 teleterapi cihazlart kullanilmugtir.

Tiim tedaviler hasta prone pozisyonunda
iken, kranium sag ve sol yandan, spinal
kanal posteriordan isinlanmugtir. Klinigimiz-
de uygulanan radyasyon tedavi dozlar
CCG 921 protokoliinde dnerilen dozlardir.

yas Primer Boast K.spinal Tedavi T. doz
tm frak.  T.doz cGy

3-T 1800 10 3600 20 5400
19-35 ay 2160 12 2340 13 4500
i8ay-{ 2160 12 2340 13 4500

veya
18 ay- | 4500 25 .- S-- 4500

1987'den itibaren EUTF Pediatri ve Tepe-
cikk 55K Pediatri kliniklerinde takip embn
gocuk olgulara CCG 921" deki simultane Ke-
moterapi tedavi semalar uygulanmalktadir.
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mom histopatoloji tams1 almustir. Olgula-
rn 18" i kiz, 24' G erkek olup yaslar1 2 - 47
arasindadir ve ortalama yas 17.3" tiir. Yas
gruplarina gore dagihm Sekil 1' deki grafik-
te izlenmektedir.

Goriildtigti gibi medullablastomlar 10
yag grubunda pik yapmaktadirlar.

[rdelemeye alman vakalarin bagvuru
semptomlari arasinda basagrist (% 72) ilk
sirayt almakta ve bunu kusma, dengesizlik
ve bulant: takip etmektedir.

‘Medullablastom olgularimizin tiimii pos-
terior fossadadir. Posterior fossada tiimoriin
yerlesim yeri olarak orta hat % 68 ile ilk
sirayt almakta, bunu sag serebellum % 18,
sol serebellum % 13.6 ile izlemektedir. Epen-
dimom olgularin 7' si posterior fossada, geri-
ye kalan 5 olgu beynin diger lokalizasyon-
larindaki anaplastik tiimorlerdir.

Irdelemeye alinan olgularin % 39.5" una
total eksizyon, % 58.1' ine subtotal eksizyon
ve % 2.7' sine biopsi olmak iizere hepsine
operasyon uygulanmugtir.

Primer ttimdriin {izerine radyasyon dozu
5000 - 5940 cGy, kraniospinal profilaktik doz
ise 3000 - 3600 cGy' dir. Toplam 35 olguya
kemoterapi uygulanmis olup bu olgularin
22" si 15 yag ve alt1 olup % 62.8' lik oramu
olusturmaktadir. Bu olgularin 2' sine CCG
921' deki rejim B semasi, ¢ocuk olgularin
digerlerine rejim A semasi, geriye kalan
diger 13 olguya ise degisik kombinasyonlar-
da multidrug kemoterapotik ajanlar kul-
lanilmustie. Retrospektif incelemeye alnan
toplam 42 olgunun 28' i takiplidir ve yillara
gore hastaliksiz yasam oranlart soyledir:

Hastaliksiz Takipli
Yil Yasayan/Olgu %
1 26 / 28 93
2 14 /18 78
3 11 / 14 78
4 6/9 67
5-T 2 /4 50
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Olgulanmizin yillara gbre yasam oran-
lar1 Sekil 2'de izlenmektedir.

Takipli olgularimizin icinde 3 yil ve
tizerinde yasayan toplam olgu sayis: 11 olup
bu olgularin hepsi cesitli kombinasyonlarda
kemoterapi almislardir. Niiks saptanan olgu
sayist 6" dir. 4 olguda primer timor lokali-
zasyonunda, 2 olguda ise spinal kanalda
niiks saptanmustir. 15 yas ve iizerindeki
tiimor lokalizasyon bilinen olgular i¢inde se-
rebellum lateral hemisferinde lokalize
timdrli olgularin oraru % 85.7'dir.

TARTISMA:

Medullablastomlu olgularimizin % 51'i 0-
10 yag arasindadir. Toplam 42 olgu iginde
basagrist ilk sirayir almakta, bunu kusma,
dengesizlik ve bulanti izlemektedir. Poste-
rior fossada tiimorii olan 15 yas tizerindeki
olgularmmizin % 85.7' sinde tiimor lokali-
zasyonu lateral serebellumdadir. Bu sonug-
lar literatiire uygunluk gosterir (2 -5 - 6).

Medullablastom ve kraniospinal radyote-
rapi uygulanan ependimomlarda operasyo-
nun survey iizerine katkisi ile ilgili cesitli
yayinlar vardir. Medullablastom ve ependi-
momlar  radyosensitif ~tiimérlerdir. Bu
ttimorlerin total olarak operasyonla cika-
rilmalar: oldukga giic olup, operasyonun
surveye katkis: tartigiimalidir. Silverman ve
Hershatter iyi bir radyoterapi teknigi uygun
voliim ve yeterli dozlarn kullanilmasiyla
operasyonun surveye katkisi olmadigin bil-
dirmiglerdir (3). Ug y1l ve tizeri takipli top-
lam 11 olgumuzun operasyon sekilleri ince-
lendiginde % 55' inin subtotal rezeksiyonlu,
% 45' inin ise total rezeksiyonlu oldugu
gbzlenmistir. Bu sonuclar arastirmacilar
desteklemektedir.

Medullablastom olgularma uygulanan
radyoterapi sekli lizerinde tartisma yoktur.
Tiim medullablastomlu olgulara kraniospi-
nal radyoterapi uygulanir. Primer tiimore
genelde verilen doz 5400 cGy'dir.
Tartigmalar Ozellikle ¢ocuklarda profilaktik
tiim kranial ve spinal dozlar {izerinedir. Ra-
dyoterapinin ge¢ goriilen etkileri nedeniyle
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tiim kranium dozlar klinigimizde son yillar-
da CCG 921" e gore 3600 cGy' e doniis-
tliriilmistiir. Medullablastomlarda kranio-
spinal radyoterapinin tizerinde kesin anlas-
maya varilmasma ragmen, ependimom ol-
gular1 icin bu durum tartismalidir. Diistik
grade'li supratentorial ependimomlarda spi-
nal kanal radyoterapisine gerek yoktur. Inf-
ratentorial yiiksek grade'li tiimorlerde teda-
vi sekli kraniospinal radyoterapi olmahdir
(5). Infratentorial distik grade' li ve supra-
tentorial yiiksek grade'li ependimomlarda
spinal kanalin tedaviye alinip alinmayacagi
konusunda tam bir fikir birligi yoktur. Her
iki grubun subaraknoid yayilim oraninin de-
gisik serilerde farkli olmasina karsmn birbiri-
ne benzedigi goriilmektedir. Bu konu goz
oniinde tutularak spinal kanal tedaviye alin-
madan once miyelografi ve beyin omurilik
stvisi sitolojileri incelenmelidir (2, 3).
Medullablastom ve ependimom olgular
icin post-operatif radyoterapiye adjuvan ke-
moterapinin yarar: {izerinde cesitli goriisler
mevcuttur. Multidrug kemoterapatik ajanla-
rin kullanimu ile dmiirde artma saglandig:
bildirilmistir (2, 3). CCSG ve SIOP'un 54
aylik calismasinda KT'nin surveye % 10'tuk
katkist oldugu tesbit edilmis, Avrupa grup-
larmin calismasinda ise bu oran daha yiik-
sek bulunmustur. CCSG faz II ¢alisma-sinda
8'li multidrug KT'nin survey orani % 56'dur.
KT'nin surveye biiyiik oranda katkis1 olma-
digina iddia edenler yiiksek riskli, 2 yas al-
tindaki ve subtotal eksizyon uygulanan has-
talara KT uygulamasini onerirler (2). Kotii
prognozlu ve infantlarda RT oncesi 2'li kom-
bine KT uygulamasi, daha sonra 4'lii KT ile
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idame tedavisi yapilmasinin lokal kontrol ve
surveyde fayda sagladig: bildirilmistir (4).

Bizim calismalarimizda 3 yil tizeri takipli
14 olgumuzun halen yasamakta olan 11'i ce-
sitli kiirlerde kemoterapi almuglardir. Bu
hastalarimizin 3 yil {izeri hastaliksiz dmiirle-
rinin orani % 78' dir. Bu sonuglar post opera-
tif radyoterapiye adjuvan kemoterapinin ek-
lenmesi gerekliligi yoniinde olan goriisleri
desteklemektedir.
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