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Low Grade Astrositomali Hastalarin Genel Ozellikleri

General observed properties of patients with low grade
Astrocytomas
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Sisli Etfal Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Ozet

Amag : 01.01.1988-08.09.1996 tarihleri arasinda klinigimize
miiracaat eden low grade astrositoma tanisi almig 65 vakanin
degerlendirilmesini amagladik.

Materyal ve Metod : 65 hasta yag, cinsiyet, histopatoloji,
semptomlarin giriilme sikhg, tiimér lokalizasyonu ve tam
yontemlerine gére degerlendirilmigtir,

Bulgular : Hastalarin 29'u erkek (%44.6), 36'st kadindir
(%55.6). en geng hasta 6 yaginda en yaghst 72 yagindadir,
Low grade astrositomalar en ¢ok ¢ocukluk ve geng erigkin
vas grubunda gdriilmektedir. Hastalarin %75.4"ii
supratentorial; %24.6's1 infratentorial yerlegimlidir.
Serebellum en sik infratentorial yerlesim yeridir. Hastalarin
tiimiine external radyoterapi primer veya postoperatif olarak
uygulannugtir. Median takip siiresi 25 ay; ortalama takip
31.4 aydir. 5 yillik survi %32.2 bulunmugtur.
Sonug : Tiim maligniteler iginde %1.5 paya sahip, primer
intrakranial neoplazmlarin yaklagik %15-20'sini tegkil eden
low grade astrositomalarda tedavi sonuclari iyimserlik
yaratmaktaysa da; halen bu hastaliktan dlen hastalarin
bulunmasi daha ileri tedavi yontemlerinin aragtirilmasini
gerektirmektedir. Primer tedavisi cerrahidir. Cerrahinin
yaninda surviyi etkileyen major faktorlér; histolojik grade,
performans statusu, uygulanan radyoterapi teknigi ve dozudur.
Anahtar Kelimeler: Low grade, Astrositoma

2 Summary
Objective: We studied 65 cases with astrocytoma who came
t our clinic between 01.01.1988 and 08.09.1996.
Study Design: All 65 patients wer evaluated according to
age, sex, histology, symptoms, tumor localization, and
diagnosis.
Results: Out of 56 patients, 29 were male (44.6%), 36 were
female (55.3%). Youngest was 6, oldest was 72 years of age.
Low Grade Astrocytomas were seen with younger age group
(childrenfearly adult). 75.4% of the patients had tuniors
supratentorial, 24.6% had infratentorial. Cerebellum is found
to be the most common localization for tumors. Alla patients
had received external radiotherapy.
Median follw-up period calculated to be 25 months average
Jollow-up 31.4 months and 5 years survival rate were 32.2%.
Conclusion: Primer intracranial neoplazma account for
1.5% of all malignities and low grade constitutes
approximately 15-20% of this group.
Although our results show a positive outlokk, due to still
happening death case, it is advisable to search for new
(advanced) methods of treatment.
Primer treatment is still surgery, besides operation, hystological
grade, performanca status, type of and technique of
radiotherahpy, and dosage of radiotherapy plays a major role.
Key Words: Low Grade, Astrocytoma.

GIRIS
Santral sinir sisteminin primer tiimérleri en sik norolojik
oliim nedenlerinden biridir. Son yillarda 6zellikle ileri
yas grubunda glioma insidansinda belirgin bir artis
izlenmektedir. Bunun nedenlerinden “birincisi
insidanstaki gergek artig, ikincisi giiniimiizde geligmis
goriintiileme ydntemleri sayesinde tant koyma
ihtimalinin artmis olmasidir. Insidans1 erkeklerde
kadinlara oranla biraz daha yiiksektir. Erkek/Kadin
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orani: 1.5/17dir. Cogunlukia tiimér biiyiimesini
engelleyen dogal kapsiil formasyonu olmaksizin invaziv
olarak yayilirlar. %75’i supratentorial, %25’i
infratentorial yerlesim géstermektedir. Glial tiimérler
tizerinde yiiriitiilen in vivo ve in vitro sitogenetik,
biyokimyasal ve molekiiler analizler sayesinde yakin
bir gelecekte bu tiimérlerin karakteristikleri hakkinda
daha fazla bilgi sahibi olmak ve daha etkili tedavi
yontemlerini ortya koyabilmek miimkiin olabilecektir.

MATERYAL VE METOD:
1988-1996 yillan arasinda Sisli Etfal Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Klinigine bagvuran 65 hasta
yas, cinsiyet, histopatoloji, semptomlarin goriilme
sikhig1, tiimor lokalizasyonu ve tani yéntemlerine gére
retrospektif olarak degerlendirilmistir.
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BULGULAR:
Cahsmamizdaki hastalarin en genci 6 yasinda, en yaghisi

Hastalarin Kernohan simflamasina Gore Dagilimu:

72 yasindadir. Ortalama yas 32, median yas ise 39°dur. H_.iStilothi_p M %
Tabloda da goriildtigii gibi low grade astrositomalar .
en cok erken yas grubunda goriilmektedir. Yas Astros?tom grale | o4 &6
ilerledikge goriilme siklig1 azalmakta, Grade 2 Astrositom grade II 41 63.1
astrositomalar ise daha sik gorilmektedir. Hastalarin Kernohan siniflamasina Gére Dagilimi:
Yaglar Grade | Grade II
0-10 5 1
11-20 7 3
Supratentorial yerlesim (%75.4) daha ¢ok eriskin yas 21-30 : e
; : ; : 31-40 5 13
grubunda, infratentorial yerlesim (24.6) ise ¢ocukluk 51-50 1 9
yas grubunda goriilmiistiir. 5 li s ) 3
Tiimor Lokalizasyonuna Gore Dagilim: 61-70 L . 1
71 ve tistii - 1
Topl
Yerlesim yeri Hastasayisi Siklik % apant 24 41
Broiital b ’ H 2.3 Hastalarin Yag ve Cinsiyete Gore Dagilimt:
Parietal lob 12 18.5
Temporal lob 10 C 154 Yag grubu  Erkek Kadin Toplam
Birden fazla lob 14 21.5
Orta hat 5 7.7 0-10 yag 1 3 6
Serebellum 11 16.9 11-20 yas 1 9 10
Beyin sap1 4 6.2 21-30 yag 9 6 15
Poni i 15 31-40 yas 9 10 19
41-50 yas 6 10
51-60 yas 2 1 3
61-70 yas 1 -
Hastalarin ilk bagvurudaki performans statuslar 71 ve tistil - 1 1
asagidaki gibidir: Toplam 29 16 65
Hastalarin ilk bagvurudaki performans statuslar asagidaki gibidir:
Z.E.W. (Zubrod/ECOG/WHO) Skalas1 Karnofsky Skalasi Hasta sayis1 %
Normal aktivite 0 100-90 - -
Eforla glinliik 1
aktivite yapabiliyor 80-70 o 49.2
%50 yataéa bagiml 2 60-50 28 431
%50’ nin tistiinde 3
40-30 5 7.7
yataga bagimli
%100 yataga bagimhi 4 20-10 _ i
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Caligmamiza alinan hastalann tiimiine cerrahi prosediir
uygulanmig ve histopatolojik tan: konulmustur.

Operasyon tipi Hasta sayis %o
Acik biopsi 1 1.5
Stereotaktik biopsi 12.3
Subtotal rezeksiyon 33 50.8
Total rezeksiyon 23 354

Hastalann hepsine external radyoterapi uygulanmustir.
9 hastaya primer radyoterapi, 56 hastaya ise postoperatif
radyoterapi uygulanmistir. Hastalar radyoterapi sonrasi
6 ay ile 106 ay arasinda degisen siirelerle takip
edilmiglerdir. Median takip stiresi 25 ay, ortalama takip
siiresi 31.4 ay bulunmustur. Grade 1 hastalarda ortalama
takip siiresi 40 ay; Grade 2 hastalarda ise 25.6 aydir.

TARTISMA
Bir¢ok malignitede oldugu gibi astrositomalarda da
primer tedavi cerrahidir. Ancak bu hastalarin %15-351
total cerrahi rezeksiyona uygundur. Uygulanan cerrahi
yontem survi iizerine olumlu katk: saglama imkanina
sahiptir. Sadece biopsi ile tan: konulmus ve subtotal
rezeksiyon uygulanmis hastalarda elde edilen
sonuglarla, total rezeksiyon ve lobektomi gibi yeterli
cerrahi uygulanmig hastalarda elde edilen sonuglar
arasinda survi agisindan anlamli farkliliklar oldugu
belirgindir. Cerrahinin yamnda surviyi etkileyen major
faktorler; histolojik grade, performans statusu,
uygulanan radyoterapi teknigi ve dozudur.

SONUC
Primer intrakranial tiimoérler genellikle tektir.
Semptomlar farkl lokalizasyondaki timor biiyiikliigiine
ve yaptig1 6deme bagl: olarak ortaya ¢ikar. Giiniimiizde
geligmis goriintiileme yontemleri sayesinde anatomik
lokalizasyonlari, biyolojik davraniglari, biiylime ve
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yayilma paternleri, histolojik gradeleri hakkinda pek
cok bilgi elde edilebilir. astrositomlarin diffiiz biiyiime
paternleri ve zayif prognozlari nedeniyle total tiimor
rezeksiyonu yapilamayan hastalarda postoperatif
radyoterapi tavsiye edilir. Sadece subtotal rezeksiyondan
sonra 5 yillik relaps free survival oram %19 iken,
subtotal rezeksiyon+radyoterapi uygulananlarda %46
olarak bulunmusgtur. Malignitelerin tedavisinde oldukga
genis kullanim alani olan kemoterapi uylgulamalar:
intrakranial timdrlerde kan beyin bariyerini gegebilen
ilaglarin simitli olmast nedeniyle fazla basar
saglayamamigtir.
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