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Low Grade Astrositomlu Vakalarda Lokal Radyoterapi

Local radiotherapy in low grade astrocytomas summary
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Ozet
Amag: 01.01.1988 108.09.1996 tarihleri arasinda klinigimize
bagvuran low grade astrositoma tamst almig hastalarin
tedavi sonuglarimin  degerlendirilmesini amacladik.
Materyal Metod: Hasta grubunun ézelligi primer veya
postoperatif radyoterapi uygulannug olmasidir. Niiks veya
rezidiv sebebiyle kemoterapi uygulanan hastalar; primer
amacimizin radyoterapi etkinligini incelemek oldugu i¢in
caligma digt birakilnugnr. Istatistiki olarak Ki-kare testi ve
Mann-Whitney U testi kullanilmugstir.
Bulgular: Hastalarin ilk bagvuru semptomlart iginde bas
agrisi ( 9%.78.4) birinci sirada , epileptik néibet (%58 4) ikinci
stradadir. Hastalarin 9%56.7'sinin stage I hastalar
olugturmaktadir. Caligmanuza alinan hastalarin tiimiine
cerrahi bir prosediir uygulanmg ve histopatolojik olarak
tam konulmugtur. Hastalarin 9’ una primer radyoterapi,
56'sina ise postoperatif radyoterapi uygulanmigtir. Grade |
hastalarda ortalama takip siiresi 40 ay, grade 1l hastalarda
25.6 aydir. Ortalama takip siiresi agisindan grade [ ve grade
Il hastalar arasinda istatistiki olarak anlamli bir farkhlik
vardir. (U:311, p>0.05)
Sonu¢: Low grade astrositomalar intrakranyal
neoplazmalarin yaklasik 9015-20'sinin tegkil ederler. Primer
tedavisi cerrahi olup, hastalanin % 15-35'i cerrahi rezeksiyona
uygundur. Daha énceleri paralel karsilikli lateral iki sahadan
yapilan tiim beyin isinlamast, bugiin beyin tomografisi ve
magnetik rezonans tekniklerindeki gelismelerle birlikte yerini
lokal isinlamaya birakmgtir.
Anahtar Kelimeler: Astrositoma, radyoterapi.

Summary
Objective: To evaluake the result of treatement methods of
the patient who were treated at our clinic between 01.01.1988
and 08.09.1996 with Low Grade Asrocytomas diagnosis.
Study Design: Patient group were studied in post and
preoperation findings with regard to application of
radiotherapy. This was left out as our purpose was to evulate
the resluts of radiotherapy. Ki-sq test and Mann-Whitney U
test were used for statistical caluculations.
Results: 78 4% of patients were complaing from headaches
when they come to our clinic, 58.4% had epileptical synptoms.
56.7% of the patient were grouped as falling into stage I,
All the patient had a operational treatments and all had been
diagnosed as hystopathological. 9 patients received primer
radiotherapy,56 patients had postoperative radiotherapy.
grade I patienets, were followed for up to 40 months, grade
11 for 25.6 months,. Average follow-up of the patients between
grade I and grade Il show a remarkable difference (p>0.05)
Conclusion: Low Grade Astrocytomas Form the 15-20% of
intracrainal neoplasms. primer treatments is considered as
“ Operative” and our patients had been obsereved to be 15-
35% operative rezeciton. Before, the treatment was made
using parallel-oposite ray applications over the whole of the
brain but recently, the developments in tomography and MR
allows us to use localy concetrated Rays.
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GIRIS

Astrositomlar beyaz cevherden, cogunlukla da tek bir
hemisferden kaynaklanir. Olgularin biiyiik
cofunlugunda kraniotomi ve uygun tiimér
rezeksiyonuyla histopatolojik taninin konulmas:
saglamir. Bunun yanisira tiimor populasyonu azaltilarak
radyoterapi ve kemoterapinin bagansi artinilir. Cerrahiyi
takiben uygulanack en etkin adjuvan tedavi yéntemi
radyoterapidir, Inoperabl tiimérler ( C errahi olarak
ulagilmayacak bolgede bulunanlar, medikal nedenler)
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stereotaktik biopsi sonrasinda primer eksternal
radyoterapi ile tedavi edilebilirler. Cerrahi ve
radyoterapiyi izleyen donemde adjuvan uygulanan
kemoterapi median surviyi arttirmamistir. Ancak bazi
secilmis hastalarda norolojik komplikasyonlar:
geciktirebilmektedir.
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MATERYAL VE METOD
1988-1996 yillar arasinda Sisli Etfal Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Klinigine bagvuran low grade
astrositomal1 65 hasta degerlendirilmigtir. Istatistiki
yontem olarak Kikare testi ve Mann Whitney U testi
kullanilmagtir.

BULGULAR
Vakalarin % 38.4’iinii stage I, % 56.7 sini stage II
hastalar olusturmaktadir.

Evrelere Gore Dagilim:

Evre Hasta sayis1 i
Stage I-A 13 20
I-B 12 18.4
Stage II-A 19 29.2
II-B 18 27.7
Stage III-A - -
III-B - -
Stage IV 3 4.7
Toplam 65 100

Calismaya alinan 21 hastaya (%32.3) 4600-5000 cGy
arasinda degisen dozlarda 23-25 fraksiyonda, giinliik
200 cGy/frx ile tiim beyin 1sinlamast uygulanmig; 3
hastaya (%4.6) toplam 3000 cGy, 10 fraksiyonda,
giinliikk 150cGy/frx ile beyin 1sinlamasi performans
skorlarinin diisiik olmasi nedeniyle hizli palyasyon
amaciyla uygulanmustir. 14 hastaya (%21.5) 4600-
5000 c¢Gy 23-25 fraksiyonda tiim beyin 1sinlamasini
takiben 1000-1400 cGy 5-7 fraksiyonda degisen
dozlarda kiigiiltiilmiis portallerden primer timor

bolgesine boost tedavisi uygulanmis; 3 hastaya (%4.6)
3000 cGy 10 fraksiyonda tiim beyin 1sinlamas: takiben
1600 cGy 8 fraksiyonda primer tiimor bolgesine boost
tedavisi uygulanmistir. Lokal radyoterapi yapilan 24
hastaya (%37) ise primer tiimor + ¢evresindeki 3 cm.lik
bolgeyi igine alan sahalardan 4600-5000 cGy, 23-25
fraksiyonda, 200cG/giin dozunda eksternal radyoterapi
uygulanmstir. Hastalarin 24’1 grade [, 41’1 grade II
olarak bulunmustur.

Hastalara Uygulanan Radyoterapi Semalar

Uygulanan Radyoterapi Doz Hasta Sayis1 Yo
Tiim beyin 1sinlamasi 3000 cGy 3 4.6
4600 cGy 2 3.1
5000 cGy 19 29.2
Tim beyin+Lokal boost 3000+1600 cGy 3 4.6
5000+1600 vGy 14 21.5
Lokal beyin 1ginlamasi 4600 cGy 6 9.2
5000 cGy 15 232
5600 cGy 3 4.6

Hastalar radyoterapi sonrasi 6 ay ile 106 ay arasinda
degisen siirelerde takip edilmislerdir. Median takip
siiresi 25 ay, ortalama takip siiresi 31.4 ay olarak
bulunmustur. Grade I hastalarda ortalama takip siiresi
40 ay; grade II hastalarda ise 25.6 aydir. Tedavileri
tamalanan 65 hastanin22’si tedavi bitiminden sonra
tekrar klinigimize bagvurmadiklan ve 12 aydan daha
kisa siire takip edildikleri i¢in istatistiki degerlendirmeler
43 hasta i¢in syapilmustit. Kamofsky performans statusu
80-70 olan, lokal beyin 1ginlamas1 yapilan grupta
ortalama takip siiresi 62 ay; tiim beyin 1sinlanmasi
yapilan grupta ise 39 aydir. Ortalama takip siireleri
agisindan iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli

farklilik vardir (U:127, p>0.05). Grade I ve II hastalar
kargilastinldiginda grade 1 hastalarin ortalama takip
stiresi 55.9- ay; grade II hastalarin ise ortalama 32
aydir. Ortalama takip siireleri agisindan istatistiki olarak
anlaml farklilik vardir (U:311, p>0.05). Total tiimor
rezeksiyonu uygulanan hastalarda ortalama takip 57.3
ay; biopsi subtotal rezeksiyon uygulanalarda 30.2 aydur.
Iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli farklihk
vardir (U:300, p>0.05). 40 yasin altinda olan 50 hasta
ortalama takip siiresi 43.8 ay; 40 yasin lizerindeki 15
hastada ise 30 aydr. Iki grup arasinda istatistiki anlamli
farnklilik yoktur (U:100.5, p>0.05).
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izleme Alinan 43 Hastanin Radyoterapiye Cevap Oranlart:

Tam cevap
( Timor bulgusu yok)

13 hasta (%30.2 )

( Tiim®r kitlesi %50’den gok kiiglilmiig)

Minimal cevap

Stabil hastalik

(Kitlede %25 ten az kiigiilme)

Progresyon

................................ 5 hasta (%11.6)
(Kitlede %25-50 kiigililme)

...................................... 9 hasta (%21)

( Kitlede %25 ve daha ¢ok biiylime)

Bu cevap oranlari primer tiiméral kitlenin radyoterapi
sonrasi gekilen tomografi veya magnetik rezonans
goriintiilerine gore belirlenmistir. Radyoterapi sonras
izlenen 43 vakanin 9’unda radyolojik goriintiileme
metodlart ve klinik bulgularla tesbit edilen progresyon

mevcuttur. Bu hastalarin higbirene reoperasyon
uygulanmamstir. 3 hastaya kemoterapi planlanmig
fakat performans statuslart uygun olmadi§i igin
kemoterapiden vazgecilmistir.

Uyulanan Radyoterapi Setli ile Progresyon Goriilme Oram

Tiim beyin 1ginlamasi
Tiim beyin+boost

Hasta sayist Progresyon Y
15 2 22.2
13 5 55.6
15 2 222

Lokal beyin 1sinlamasi

Hastalarin tiimiine Eksternal radyoterapi ya primer ya da
postoperatif olarak uygulanmistir. 24 hastaya tiim beyin
iginlamasi, [7 hastaya tiim beyin igmlamasi + primer
timor sahasina ilave boost dozu uygulanmas: dozu
uygulamasi ve 24 hastaya da primer tiimor sahasini 3 cm.
marj ile kapsayan alana lokal beyin 1ginlamasi
uygulanmugtir. Uygulanacak radyoterapi segimi hastanin
yagi, performans statusu, tiimor lokalizasyonu ve
uygulanan cerrahi tipine gére yapilmigtir.Low grade
astrositoma tanil 65 hastadan takibe alinan 43 vakanin
%2 1’inde radyoterapi sonrasi izlem siiresi i¢inde ortaya
¢ikan, radyolojik goriintiilleme metodlariyla ve klinik
bulgularla tesbit edilmis progresyon mevcuttur.

TARTISMA

Radyoterapi ile elde edilen sonuglart daha da iyilegtirmek
i¢cin bu tiimérlerin tedavisinde ¢evre dokuya minimum,
tiimorlii dokuya maksimum hasari vermeye yonelik olarak
interstitel implant metodlari, ii¢ bilgisayarli planlama
sistemi destegine cksternal radyoterapi ile son yillarda
giderek artan sayida hastaya uygulanan ( 3cm.den daha
kiiciik lezyonlu alanlara) Gamma Knife radyosurgery ile
tedavilere agirlik verilmesi gerckmektedir. Kemoterapi
son 20 yilda median surviyi arttirmamis,

tiimor progresyonunu ve norolojik komplikasyonlar
geciklirebilmistir. Monoterapi ile kombine kemoterapi
arasinda fark bulunmamusgtir.

SONUC
Gliomalarin bir cok yonden oldukga heterojen bir timdr
grubu olugturduklar1 ve mevcut tedavi yGntemlerine karst
direng goz oniine alindiginda bunlarla ilgili daha gok
sayida sitogenetik, biyokimyasal ve molekiiller analizler
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yapma geregi ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bu galigmalar
sonucunda gliomalarin tedavisinde daha timit verici yeni
tedavi stratejileri belirleyebilmek miimkiin olabilecektir.
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