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Primer Kranial ve Spinal Tiimorlii Hastalarin Irdelenmesi
Evaluation of The Patents With Primary Cranial and Spinal Tumors
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OZET

Amag: Bu ¢caligmada 1985-1998 yillar: arasinda klinigimize
bagvuran kranial ve spinal tiimorlii 221 hasta retrospektif
olarak incelenmigtir(Glioblastoma multiforme dahil
edilmemigtir).

Gereg ve Yintem: Kadin hasta sayist 107, erkek hasta sayisi
114 idi. (Kadin/Erkek:1/1). En stk goriilen yag grubu 30-40
idi. 120 hastada astrositom, 20 hastada hipofiz adenomu,
16 hastada PNET goriilmiigtiir. Total eksizyon 99 hastaya,
subtotal eksizyon 74 hastaya, lobektomi 4 hastaya
uygulannugtir. 88 hastaya primer tiimor yatagina radyoterapi,
133 hastaya kraniospinal radyoterapi uygulanmigtir.
Sonug: Astrositomlar en sik goriilen histopatolojik tiptir.
Halen hastalarimizin 128’i (%58) yagamaktadir, 93 hasta
(%42) eksitus olmugtur. Tiim hastalar i¢in ortalama izlem
stiresi 30 aydir (0-176 ay).

Anahtar Kelimeler: Primer beyin tiimdrleri, spinal tiimérler,
cerrahi, radyoterapi, kemoterapi.

SUMMARY

Purpose: In our study, 221 patients diagnosed to have primary
brain and spinal tumors who presented to our department
between 1985 and 1998 were evaluated retrospectively
(Glioblastoma multiforme are not included).
Material and Method:120 patients with astrocytoma, 20
patients with hypophsis adenoma, and 16 patients with
primitive neuroectodermal tumors were evaluated. Of these
patients 114 were male and 107 were female(male :female
ratio=1:1). Peak incidence was at 30-40 years of age. Total
resection had been performed in 99 patients. 74 patients had
undergone subtotal resection and 4 patients had lobectomy.
Radiotheraphy was applied to the pimary tumor bed to 88
patients. 133 patients received craniospinal radiotheraphy.
Results: Astrocytomas was the most histopatological type.
128 patients (58%) of our patients curnrently survive, 93
(42%) are exitus. Mean follow-up time for the whole group
was 30 months(0-176 months).

Key Words: Primary brain tumors, spinal tumors, surgery,
radiotheraphy, chemotheraphy.

GIRIS

Kranial ve spinal tiimérler yerlesim yerleri ve
histopatolojik alt gruplari gz oniine alindiginda
prognoz agisindan oldukga farkliliklar gdsteren
malignite grubunu olusturmaktadir(1,2,3).
Primer intrakranial tiimorler beyin, kranial sinirler,
meninksler, pitiiiter ve damarlardan kaynaklamr. Tiim
malignensilerin %1,5’1 beyin tiimérleridir(1,2,3).
Beynin bir lenfatik drenaji olmadiindan lenfatik
metastazlari goriilmemektedir. Beyin tiimorlerinin
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ekstrakranial metastazlar hematojen yolla olmaktadir
ve nadiren goriiliir(1). En sik akcigere metastaz yapar.
Hematojen metastaz en sik yliksek grade’li
medullablastomlar, disgerminomlar, pinealom,
retikulum hiicreli sarkom, lenfoma, mikrogliom ve
astrositomlarda goriiliir. Beyin ve meninksteki yiiksek
grade’li timorler subaraknoid ve ventrikiil bogluguna
seeding ile metastaz yapabilirler(1,4,5,6).

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmada klinigimize bagvuran kranial ve spinal
tiimorlii hastalar. yas, cins, patolojik tani, Karnofsky
performans skalasi, lokalizasyon, uygulanan cerrahi
ve radyoterapi sekline gore irdelenerek bir dokiim
yapilmaya calisilmigtir.

"Klinigimize 1985-1998 arasinda primer kranial ve
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spinal tiimorii olan 615 olgu bagvurmustur. Bunlardan
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394’1 glioblastoma multiforme tamili olup bu hastalar gore hasta dagilimi; Grade 1:51 hasta, Grade 2:98
calismaya dahil edilmemislerdir. 221 hasta ¢aligmaya hasta, Grade 3:28 hasta, Grade 4:45 hasta seklindedir.
dahil edilmigtir. Timorlerin %71°1 supratentorial yerlesimlidir.
En kii¢tik hasta 4, en biiyiik hasta 75 yasindadir. Tiimorlerin yerlesim yerlerine gore dagilimi Grafik-
Hastalarin dagilimi Tablo I'de goriilmektedir. Grade’e 1’de goriilmektedir.

Grafik-I: Tiimérlerin Yerlesim Yerlerine Gore Dagilimi
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En sik astrositom goriilmiistiir. Tiimdrlerin histopatolojik dagilimi Grafik-2’de goriilmektedir.

Grafik-2: Tiimorlerin Histopatojik Dagilimi
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Kamofsky Performans Skalasina gore hasta dagilimi Grafik 3’de goriilmektedir.

=30



SEH TIP BULTENI 2001

Grafik-3:Karnofsky Performans Skalasina Gére Hasta Dagilim

rrsrsr0s 2280, s
e B% 10-30
0, SLLLLEETIEF IR ORI E8PSL 819111519515
.&21 2 W N
g E% 40-60
: LLPEEIIEIEEIELI I IIEFIIINY,
b R o R N R R g 10100000000 00
TR SRS my, 7080

(o iide
i 0% 90-100

En sik total eksizyon uygulanmigtir. Cerrahi sekline gore hastalarin dagilimi Grafik-4’de gériilmektedir.

Grafik-4:Cerrahi Sekline Gore Hastalarin Dagilimi
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Tablo I: Hastalarin dagilimi

Radyoterapi Cobalt 60 teleterafi cihazi ile uygulanmugtir. ile tedavi edilmistir. 37 inoperable hasta biopsi ile
Radyoterapi uygulanan 221 hasta (total kranium +/- radyoterapiye alinmistir. Diger 180 hasta postoperatif
spinal aks 1g1nlanan hasta sayis1 133, lokal radyoterapi olarak radyoterapiye alinmislardir. 20-60 Gy/5-30 frk
uygulanan hasta sayis1 88); radyoterapi+kemoterapi arasinda dozlar kullamlmigtir,

uygulanan 29 hasta vardir. 4 hasta sadece kemoterapi
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TARTISMA VE SONUC

Beyin tiimorleri erkeklerde kadinlardan biraz daha
fazla goriiliir. En sik goriildigi yaslar 50-80
yaslaridir(1). Bizim hasta grubumuzda en sik goriilen
yas grubu 30-40 idi. 20 yagin altinda 57 hasta (29
kiz/28 erkek), 20 yas iistii ise 164 hasta (78 kadin/86
erkek) vardi.

Low grade astrositomlar; tiim intrakranial timérlerin
%15-20’sini olusturur, %75’i supratentorial bélgede
yerlesir, serebellum en sik yerlestigi infratentorial
bolgedir(1,7,8). Yiiksek grade’li astrositomlar;
intrakranial tiimorlerin %401, tiim astrositik
tiimorlerin 2/3’sini olustururlar(1,7,8). Calismamizda
histopatolojik olarak en sik astrositom (%354), ikinci
siklikla hipofiz adenomu (%9), tigtincii siklikla PNET
(%7) goriilmiistiir.

Oligodendrogliomlar; yetigkinlerde %1-5, ¢cocuklarda
%10 oraninda goriilir. Cogu supratentorial
yerlesimlidir(1,9). Olgularimiz arasinda %6 oraninda
goriilmiistiir

Meningiomlar; beyin tiimérlerinin %15-20’sini
olugturur. Cogu benigndir. Malign melengiomlar ise;
%8 oraninda goriilir(1). Olgularimiz arasinda %3
oraninda goriilmistir.

Ependimomlar; %1-8 oraninda goriiliir ve 2/3’i
gocuklardadir. %50’si posterior fossad, 4. Ventrikiilde
ve orta hatta goriiliir(1,4,6). Olgulanmizda %3 oraninda
goriilmiistiir.

Kraniofarengiom (sellar epidermoid kist); intrasellar
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veya suprasellar bir tiimordiir(1,2). Olgularimizda %1
oraninda gorilmiistiir.

Primer lenfomalar; tiim kranial tiimorlerin %0.3-1,5"unu
olusturur(1l). Bizim serilerimizde de oldukga seyrek
%1 oraminda gortlmiistiir,

Medullobastomlar posterior fossada lokalizedir. 4b
ventrikiil tabanindan serebellar vermisten
kaynaklanirlar. PNET iginde yer alirlar. Tiim kranial
timorlerin %4-8’ini, ¢ocuklardaki intrakranial
tiimorlerin ise %25’ini olusturur. Cocuklarda siklikla
5-10 yasta goriiliir(1,5). Olgularimizda %7 oraninda
gorlilmiisgtiir.

Supratentorial tiimorler en sik parietal lobda,
infratentorial tiimdrler beyin sap1 ve ponsta yerlesmigtir.
Tiim hastalar igin ortalama izlem siiresi 30 aydir (0-
176 ay). Kadinlarda ortalama izlem siiresi 29, erkeklerde
26 aydir. 20 yag alti kadinlarda toplam izlem siiresi 28
ay, 21 yas ve tizeri kadinlarda izlem siiresi 32 aydir.
20 yas alt1 erkeklerde toplam izlem siiresi 18 ay, 21
yas ve lizeri erkeklerde izlem siiresi 16 aydir.
Grade 1 hastalar 39 ay, grade 2 hastalar 25 ay, grade
3 hastalar 20 ay, grade 4 hastalar 25 ay izlenmistir.
Takip sirasinda 39 hastada (%17) niiks gelismistir.
Tedavi sonrasi 13 hastada (%5) uzak metastaz
saptanmigtir. Halen hastalaimizin 11171 (%50)
hastaliksiz, 17’°si (%8) hastalikli, toplam 1281 (%58)
yasamaktadir. 93 hasta (%42) eksitus olmustur.
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