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OZET

Amag: Beyin tiimérlerinin yaklagik %40-50 gibi biiyiik bir
béliimiinii olusturan glial timérler;yerlesim yerleri ve
histopatolojik alt gruplart gdz dniine alindiginda prognoz
agisindan oldukga farkhiliklar gésteren malignite grubunu
olusturmaktadir. Bu ¢aligmada, klinigimize, 1990-1999 yillarr
arasinda bagvuran glia kaynakli tiimdérii bulunan 145 hasta
sag kalm etkileyen faktérleri tespit etmek i¢in retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Gereg ve Yiontem: Astrosit kikenli 11 hasta, oligodendroglia
kikenli 14 hasta, ependim kokenli 7 hasta, primitif hiicre
kokenli 13 hasta. Erkek hasta 77, kadin hasta 68.
(ErkekiKadin:1.1) En sik giriilen yas grubu; 31-40 yag
grubudur. 52 hastaya subtotal, 61 hastaya total ekstirpasyon
(%42), 4 hastaya lobektomi uygulannugtir. 33 hastaya primer
timor bdlgesine, 91 hastaya total kranial, 9 hastaya
kraniospinal eksternal radyoterapi uygulannugtir. Hastalarin
ortalama takip siiresi 26 aydir. G 1-2 hastalar icin ortalama
takip siiresi 31 ay, G 3 i¢in 21 ay, G 4 i¢in 16 ay. Subtotal
rezeksiyon olanlarin 26 ay, total rezeksiyon olanlarin 34 ay,
lobektomi uygulananlarin 10 ay takip siireleri vardir.
Sonug: en iyi sonuglar makroskopik total eksizyon ile elde
edilmigtir. Oksipital lob en az tutulmug, diger loblar egit
tutulmugtur. Tedavide genel yaklagim, en fazla tiimér
dokusunun ¢ikarilmast ve radyoterapi uygulanmasidir.
Anahtar Kelimeler: Glial tiimérler, cerrahi, kemoterapi,
radyoterapi.

SUMMARY

Purpose: Glial tumors make up 40-50 % of brain tumors and
they form a group of malignancies with variable prognosis with
respect to their location and histopathological subgroups. In our
study, 145 patients diagnosed to have glial tumors who presented
to our department between 1990 and 1999 were evaluated
retrospectively and factors affecting survival were analysed.
Material and Method: 111 patients with astrocytic tumors,
14 patients with oligodendroglial tumors, 7 patients with
ependymal tumors and 13 patients with primitive
neurvectodermal tumors were evaluated. Of these patients
77 were male and 68 were female (male female ratio=1:1).
Peak incidence was at 31-40 years of age. Subtotal resection
had been performed in 52 patients, 61 patients (42%) had
undergone total resection and 4 patients had undergone
lobectomy. Radiotheraphy (RT) was applied to the tumor
bed in 33 patients. 91 patients received cranial RT and 9
patients received craniospinal RT. Mean follow-up time for
the whole group was 26 months. Mean follow-up time was
31 months for patients with G 1-2 tumors, 21 months for
patients with G 3 tumors and 16 months for those with g 4
tumors. Follow-up time was 26 months for patients who had
undergone subtotal resection, 34 months for those who had
undergone total resection and 10 months for whom lobectomy
was performed.

Results: The best result was achieved in the group of patients
who had undergone macroscopic total excision. Occipital
lobe was the lobe least frequently involved while involvement
ratios of other lobes were comparable. General treatment
strategy is the removal of as much tumor as possible followed
by postoperative RT.
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GIRIS

Beyin tiimdrlerinin yaklasik %40-50 gibi biiyiik bir
boliimiinii olusturan glial timorler; yerlesim yerleri ve
histopatolojik alt gruplart goz oniine alindiginda
prognoz agisindan oldukga farkhliklar gésteren
malignite grubunu olusturmaktadir. En sik goriildiikleri
yaslar; glioblastoma multiforme igin 40-50, ependimom
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i¢in 8-32, astrositom igin 35-40, oligodendrogliom i¢in
45-47 ya§land1r<l-3-4-f--&‘l-m-

Low grade astrositomlar; tiim intrakranial tiimorlerin
9% 15-20’sini, yiiksek grade’li astrositomlar %40’
olustururlar(.64)

Oligodendrogliomlar; yetiskinlerde %1-5, pediatrik
hastalarda %10 oraninda goriiliir. Spontan kanamaya
egilimi vardir; bu da klinin durumun hizla bozulmasima
sebep olabilir®.12),

Ependimomlar anaplastik doniistim gosterir. CSF
yoluyla metastaz, paraventrikiiler tutulumdan
kaynaklanir, bazen operasyon ile olma olasilifi artar.10),

SEH TIP BULTENI 2001

Medullobastomlar PNET icinde yer alirlar. Tiim kranial
tiimorlerin %4-8’ini olustururtn,

GEREC VE YONTEM

1990-1999 yillan arasinda glia kaynakli tiimorii olan
145 hasta klinigimize bagvurmustur. Erkek/ Kadin:1.1.
11-20 yas arasinda kadinlarda, 21-30 yas arasinda
erkeklerde goriilme sikliginda anlamli bir artig
mevcuttur(Tablo I)

Tablo I: Yas gruplarina gore hastalarin dagilimi

YAS GRUPLARI KADIN ERKEK TOPLAM
10 ve alt1 9 12 21
11-20 14 5 19
21-30 7 21 28
31-40 16 16 32
41-50 9 13 22
51-60 7 4 11
>60 6 6 12
TOPLAM 68 77 145

Tiimor 55 hastada beyin sag yarisinda, 51 hastada sol
yarisinda, 39 hastada orta hatta bulunmaktadir. 10
hastada sag serebellumda, 4 hastada sol serebellumda
tiimor vardir. Tiimorlerin yerlesim yerine gore dagilimi
Grafik-1’de, koken aldiklar1 hiicre grubuna gore

dagilimi Grafik-2"de goriilmektedir.

Grade 1: 24 hasta, Grade 2:72 hasta, Grade 3:20 hasta,
Grade 4: 29 hasta bulunmaktadir(Grafik-3).
Hastalarimizin 81’1 KPS %100-70 arasinda idi
(Grafik-4).

Grafik I: Tiimorlerin yerlegim yerlerine gére dagilimi
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Grafik 2: K6ken aldig hiicreye gore dagilim
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Grafik 3: Grade’de Gore Hastalarin Dagilimi
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Grafik 4: KPS ye gore hasta dagilimi
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117’sine eksizyonel, 19’una stereotaktik biyopsi
uygulanmis olup; 9 hastaya radyolojik tam
konulmustur(Grafik-5). Hastalara en ¢ok uygulanan
radyolojik tani sekli bilgisayarli tomografidir.

Grafik 5: Tam yontemleri
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61 hastaya total ekstirpasyon (%42), 52 hastaya subtotal
ekstirpasyon, 4 hastaya lobektomi uygulanmistir
(Grafik-6).
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Grafik 6: Cerrahi Sekline Gore Hastalarin Dagilimi
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33 hastaya primer tiimér bolgesine parsiyel, 91 hastaya
total kranial, 9 hastaya kraniospinal eksternal
radyoterapi uygulanmigtir. Radyoterapi+kemoterapi
14 hastaya, kemoterapi 1 hastaya uygulanmigtir. 11
hasta cerrahi sonrasi ek tedavi almamistir.
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Radyoterapi dozlar 30-50 Gy(+/-5-20 Gy boost dozu)
arasinda defismektedir. Kemoterapide multiajan
kombinasyonlari uygulanmistir. (BCNU, CCNU,
vinkristin, siklofosfamid, methotrexate, prokarbazin,
5-FU).



SEH TIP BULTENI 2001

BULGULAR

Halen hastalarimizin 36’s1 hastaliksiz, 12’si hastalikli,
toplam 48’1 yasamaktadir. 97 hasta eksitus
olmugtur(Grafik-7).

Tiim hastalar i¢n ortalama izlem siiresi 25.7 aydir. G
1-2: 30.5 ay (2-106 ay), G 3:21.3 ay (5-30 ay), G 4 :
15.6 ay (2-50 ay). Hastalarin grade ile uyumlu olarak
takip siireleri degismektedir(Grafik-8).

Grafik 7: Hastalarin son durumu
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G 1-2 hastalarin 44'ii (%46) ortalama yasam 22 ay, G
3 hastalarin 10’u (%50) ortalama yasam 9.4 ay, G 4
hastalarin 17’si (%59) ortalama yasam 18.4 ay sonra

eksitus olmustur.
Histopatolojik subtipe gore izlem siireleri grafik-9'da
verilmektedir.

Grafik 9: Histolojik tipe gdre izlem siiresi (ay)
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Astrosit kokenli hastalar igin ortalama izlem siiresi 26
aydir( Digiik grade’li astrositom (1 -2): 31 ay, anaplastik
astrositom:15 ay). Oligodendroglia kékenli hastalar
i¢in ortalama izlem siiresi 19.7 aydir( Diisiik gradie’li
oligodendrogliok (1-2): 23 ay (3-55 ay), anaplastik
oligodendrogliom.13.7 ay (4-36 ay), mikst
oligodendrogliom/astrositom: 12 ay). Ependim kokenli
hastalar i¢in ortalama izlem siiresi 12.9 aydir(6-37 ay).
Ependimom: 11.2 ay (6-15 ay), koroid pleksus
papillomu:8 ay, anaplastik ependimom:25 ay(13-37
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ay). Primitif hiicre kokenli hastalar igin ortalama izlem
18 aydir (2-96 ay). Glioblastom: 10 ay,
medulloblastom:25.7 ay (2-96 ay).

Karnofsky performans skalasina gore sag kalim anlamli
bulunmamstir(Grafik 10)

En iyi sonuglar makroskopik total eksizyon ile elde
edilmistir (Grafik 11).

Total rezeksiyon: 34 ay (2-106 ay), subtotal rezeksiyon:
26.4 ay (2-68 ay), lobektomi:10 ay, cerrahi
uygulanmayan.15.7 ay (2-29 ay).

Grafik 10: KPS’ye gore yasam siireleri (Ay)
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TARTISMA VE SONUC

Beyin tiimorlerinin yaklagik %40-50 gibi biiyiik bir
béliimiinii olusturan glial tiimérler; yerlesim yerleri ve
histopatolojik alt gruplan goz éniine alindiginda
prognoz agisindan oldukga farkliliklar gdsteren
malignite grubunu olusturmaktadir.

Tedavide genel yaklasim, stereotaktik biyopsinin tercih
edilmesi, en fazla tiimor dokusunun g¢ikarilmasi ve
radyoterapi uygulanmasidir. Total veya totale yakin
cerrahi rezeksiyon ile sonuglar daha iyidir(7). Cerrahi
uygulanamayacak hastalarda tani, stereotaktik biyopsi
ile konmalidir. Radyoterapi uygulanis sekli;timériin
lokalizasyonu, grade, histopatolojik subtip, yayilim
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