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B2ET i 19821990 yallary arasanda LU, Cerrahpa SUMMARY : In this article. 2 detailed retrospec.
¢ Top Fakitltesi Norogiaei Amsbalins Dak'na ouirs- tive asalysis of 229 patieats with supratentorial ast-
cautla cerrahi tedavt uygulanan 70 grade 11 ve 159y rosttomas operated on in the department of
grade IV elmak deere toplam 229 supraveniorial Neurosurgery of Cerrahpags Medical School betwe-
verdesimli astrositom olgusu retrospekif olarak ki- e 19521990 was undertaken. The influence of van-

ok tedit. soviras: yasam sires: aglanndan incelen- ous facrors upon prognasis were evakiared. Results
mis ve seauglr literatarle mukayese odimigtiv. were compared with previus data in the literature.
Tedavi sonras pagun sdresinin tlmdnd makrosko- Key Words : Astrocytoma Brain neoplasm. Reo-

bk olarak roeal kandans ve amediyar sonras radyo-

eerapi uvgulanems olgularda daha eeun oldudu. uygun HE:
vakalarda miks nedeniyle rekrar ameliyar edilenler-
de vagam stresinin ortalama 26 hafia kadar uzanda-
bildigi sapranmigtr.

Anabtar Kelimeler 1 Astositom  Beyin timdro,
Reoperasyon, Radyoterapi,

Giris MATERYEL VE METOD

Astrosatik seririn tumarleri: primer beyin timar- 1982-1990 yillan arasinda 1.0, Cerrahpaga Tip Fa-
lesinn 36-38% inl. gllomalann ise 75-80% ini olugtar- knl:esl Nﬂmsarunl Amb.!lm Dali'nda cerrahi tedavi
makiadie 1,13\, Bunlar; gerek b lojileri. gerckse | yerlesimli (dusik ve
cemahi ve difier tedavi pekillerine verdikleri cevapla. yiiksek gndeh_\ astrositom olgusu irdelenmigtie Ol

nn farkhiliklar gastermesi nedeniyle halen tartgalan galarin son durumlaring respit etmek amaciyls kont
beyin remorleridir. ilk kez 1860'da Virchow tazafin- rollerine gelmeyen hastalarenean adreslerine mektup
dan tanemlanan astrositomalar, 1926°da Badley ve Cus- yazilarak ¢agnlnus. gelecek durumda olmayanlar ve
ingin sumflamasinda ayn bir histoparolojik gurup wefat edenler icinde hasta yakinlan tarafindan del-
olarak belirtilmigtir |2\, Glndmiize kadar deisik s durulmas istenen “takip formu” gonderilmistis

adlamalar yapilmg olup en popiiler olanlan Kemo. 229 hasta 4 gradde [Kernohan simiflamas) incelen
han ve WHO simiflamaland:r (Tablo 1. mi5 olup. dosok gradeller (grade LI ve yiksek
rablo 15 Y lasifikasponl
BAILEY ve WHO
Astrocyloma Astrocyloma GR 1 Asirocytoma
GR I Anaplastic Astrocytoma
bl GR 1Nl Glioblastoma Multiforme
E A GR IV [Peorly differ. glioma)

Bu galiymada glial timarlerin dnemli bir balimi- gradeliler (grade M1V olarak iki ayn grupta cle alin
ni chigruran ve tedaviler halen defigth meskezler- mgtr.
de farkh gekillerde uysduan dﬂsﬁl ve ;mksek

gradels ve tedavi se- SOATELAR
killeri ghaden gecirilmis. dzellikle olgulinn radyote- Olgulanmuzin 142'si (62%) erkek. 87'si (38%) kadin
ragi. reoperasyon, sirvi iligkileri irdelenmistir alup, bu aran grade 111 ve grade LIV icinde aynschy
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Yag dafrhouna baknfrmeda. genel amflamada ol
gulann 85% orannda 3.45.6. dekadlara birkmig ol-
dufiu ghriilmektedir (Sekil 1). Grade 141 de daha cok
ilk 4 dekad da, grade IV de ise 4.5.6. deked da ol
gu sayisnn fazla oldudu dikkati

OLGULARIN DERADLARA DACLinI

A da tespit etigim kb
Lar; 56.6% sa. !SﬂTL 3.4% orta hat. 2.2% bilateral-
dir ($ekil 2). Tum vakalar ebe abndiginda. hemsferk
yerlegim olarak temporal lobun ilk sirada yer aldis
81 olgu. 35.3%). daha sonra frontal (70 olgu. 30.5%).
parietal (47 algn. 20,5%) ve occipital (5 olgu. 2.6%) lob-
lanm ethilendigl gorilmektedir.

OLGULARN L OKALIZASYONLARI
s s

Olgulann Leri desertendiild

duﬂlk yadeﬂlndl bu sirenin uzun oldugu wmh
ma 27 ay). yiksek gradelilerde ise kisa oldufu jorta

lama 4 ay) dikkau gekmkusdi Bas agnsi hmkl
grupta en sik gariben semptom olup, 7 srada disik
gradelilerde epilepsi. yitksek gadeliber igin me k-
vetsizhk yer almaksadu (Tablo 21 Olgulann 141mde
tespit ettigimic papilla demi velveya opaik atoh
gerek digik gradeli gerekse viksek gradeli grop-
ta en sk rastlandan muayene bulgusudur. Yine her
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ki grupea ikind swada piramidal iritasyon bulgalar
yer almakradur (Tablo 3)

Tablo O Semptomlar

GENEL GR.I-I GR.IIIV
Bag agns 166 53 n
Kusma 81 26 55
Kuvvetsizlk L LM o
Konugma beruklugu 58 Ll 4
Epilepsi 9 3 55

Tablo 11 : Bulgular

GENEL GREI GRILIV
Bilinc 35 4 3
Goz dibi bulguse 141 a4 9
Viryon ethilenmesi 54 b2 3
Kranial sinir bul 25 1 14
Piramical bulga 108 26 82

229 olgadan 79'unda makoskobdk total. 130unda
subtotakparsiyel tiimér ekstispasyonu: 7'sinde bicp-
i, 13'ande de lobektomi yapibmugtr,

Histopatolojik tetkikde ¢ olgunun grade 1. 61 ok
gunun grade I1. 94 olgunun grade Il ve 65 olgunun
ise grade IV olduu tespit edilmigtir (ekil 3). Ba ca-
lismada grade I-111 astrositomalar grade Il olarak de-

CLGULARN GRADE DAGILUMI
T s v %

Olgulanmizdan 139 una angografi yapilmss olup
bunlardan sadece 14 inde patcloiik gorinim sapea-
namamagtr. Tam lgalaea CT edkiks vapdmis. bun
Lardan ™ 'umbe kestik gonunien tespst edibnugtr. Dagik
gradel astrosmomilinn CT retkikleninde, iesohd 14
kestrk. o kalsifive tumos ponths ve 1o olgeda kone
rast tutubumg tegpit editmagte

10 olguda postop. timar poguna kanama kana



malardan sadece & tanesinde reexplonsyon gerek-
mistis), |1'inde menenjiz. §inde yara enfeksiyonu en
sk gralen ilk 3 komplikasyorumuzdur (Tablo 4).

Tablo IV : Eomplikasyonlar
Eanama
Menejit
Yara enfeksiyonu
Uriner enfeksiyon
Akcifier enfeksiyonu
Beyin sdemi
Likor fistald
G.I. kanama
Kardiak
10. 0. Insipidus

e

d

o 35(15%)

an-

o :uun.n cmE DURLAL

s
ekl 41 Olgulann gy darumu

Yiiksek gradelilerde ortalama yagam siresi 115
aydn: (Tablo 7). Digik mdek]sde ise rakip edilen

s ) v

cesi biling mevcuttu, b 8 tanesi

postop erken donemde chaitus olmugius,

124 (54%) olgumuz postop radyoterapi goomig
olup. 31(84%]'i grade 1-11. 93(50%)i grade NIV ast-
rositomdur (Tablo 56).

4t fa 35t halen

yapilan 3 clgumuzan ilk ameliyas sonrasn hlsm‘kub

losu; 22 defisitsiz, 8 kendine yererli. & bakima muh-

Iin; olarak saptand.. Bu hastalanmizda takip
leri igerisinds l niik neds-

Tablo ¥ : Grade I olgulan

BADYOTERAPI EXITUS
OPERASYON (+) =) Exken Gee TAKIP (-}
Towl 9 14 (=] 1 ]
‘Subtoral B B 2 6 17
Blopsi i 1 1 = 2
Lobektomi 1 1 [=] (=] =1
Table VI : Grade IIHIV algulan
RADYOTERAFI EXITUS
OPERASYON (+) =) Erken Gec TAKIP ()
Towal 2 7 3 10 32
subtosal 51 3 10 13 4%
hiopsi 5 =) = = 4
Lobektomi 7 4 = ! 7

36 clguda reoperasyon yapdmag olup 330 2. bini
3. bini 5. biride 6 kez opere edilmigtr. Reoperasyon
yapalan hastalanmuzin 4 tanesi disik gradeli, diger-
leri yitksek gradeli astrosstomda,

15 olgu postop etken donemde eksitus (6,5%) ol
mustur. 101 olgu (44%) defisitsiz. 79 olgu (34%) ken-
dm ywerh Lmnwr pamolojik defisitlerle ginkik

firler). 34 olgu ise
(14%%) bakima muhtag dursmda glemigtir ($ekil 4),

niyle uyan goollmis.
rasi incelendiginde ilk ameliyat sonras deneme g3
re yagam kalitesinde kusmen azalma saptanmugos {15
defisitsiz. 11 kendine yeterli. 10 bakima muhtag) Re-
operasyen uygulanan hastalanmoda postop erken
dénemde cksitus saptanmamagtir
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Tablo VIl : Grade IV olgularda survi

CPERASTON BT (+) BT (-

Tek op. Mu. op. Mu. op. Tek op.
Total 118 ay 215 ay Say 4.6 ay
Subtotal 76 ay 114 ay jay =
TARTISMA sek gradeli astrositomlarda strvi ortalama 50 hafta-

Yapian bu retrospektf klinik caligmada 229 ol
mmmnzmtﬁ}hkaﬁnohtakmﬁadms-
e il gibi erkekderde hastalifa

dhr (115 ay). Tedavi gekilleri tek tek irdelendiginde;
rotal gkanen uygulainmis ve radyoterapd girmis o
gularda slirvinin daha . oldufu. bunun yamnda

skhi hdmhra oranla yaklagik 2 kez daha fasladir.
Saptadigimiz 21 csans liverasiisde belinilen oranlar
la uyumludur (1.2), Literararde belimilen disok gra-
deliler igin 3.4 yiksek gradeliler icin 5.6, dekad
daibm serimizdeki daglima benzerlk gostermek-
tedir (1.10.11).

Clgulanmizda 56.6% sag, 36% sol hemisfer. 3.4%
ara hat. 2.2% bilateral yerlegimli leryon saptanmms-
tr. mmdegﬁwtdwhm lmnulunda herhangi
bt k

dik serimiz

de sag hemasferin soldan fazla arlmug oldugy dik-
Katl gekmekeedir,

Glioblastomlann 2.5-4.9% multipi clabilecei bil

subeotal b i5 olgularda
tse strvinin daha kisa cldugu dikkati qehmektedir,
Tedavi gekillerinin duyanda surv izerine etkili diger
[linmler yas. timorin lokalizasyonu ve histopato-

Jen dneeki klinik wblosudur (7).
&mubd»ynl«dpdehm:wbuammudn
ildigimiz en wzun sirvi 1 olguda 6,5 senedir, 1 clga
da ise 6 kez operasyonla § sene strvi elde edilmigtr.
1985'da Paul BUCY tarafindan 30 sene saghkh bir ge-
kilde yagamim devam ettiren bir olgs bﬂdirlungnl
Ayneca Leife, 10 yil agkon siirviyi serisinde 0.5% ola-
rak tespit etmigtie7).

yararhis k ak

lard, il - AERH

yaym:
da siir-

dinlmesine karsin senmizde multipl globlastoma
rastlanmamigter (2.13).

Genel olarak literatirde tikmdiin en stk goraldo-
£il lob olarak frontal lob bildirilmekdi (1.2.14). Dia-
siik gradeli timdrler icin frontal lob, yiiksek gradeli
rﬁmbrlrr cinse ﬁmnlwmpmllnh dmmsr

ola-

e
uh be.uu!mgl(ed.ll (1.23.10). Blzim serimizde de
yitksek grade timorierde temporal lob (30.5%) en sik
tutulan lobdur
Gerek dugtk gradell. gerekse yiksek gradeli ti-
mérler igin klinigmize bagvurulannda en sik rastla
nilan yakinma bag arsidir (72%). Serimizi olusturan
algular hayﬂma ve kuvvetsizik basafrsindan sor-
ra yeralmakeadsr, Digitk gradeli timarlerde bayilma,
yiksck grade nkul.uda ise kuvvetsiz ikind slkllku
yer alan

vinin 8 hafea. glioblastomalarda ise 10 hafta oldugn
bildirilmeksedir (8.9). Senmizde 36 olguya uygulinan
reoperasyonlarla sirvi ortalama 26 hafta wzandabil-
migtir.

Dugiik gradeli astrositom elgulanmem & seaelik
oldufunu daha dnce belirmigtix. Su gradde 70 olgu
olmasna karsilk tkip edilenlerin 41 olup bualardan
35 tanesi halen yasamaktadir. Bununla beraber lise:
ravirde ditgiik gradeli astrosizomlann tedavi gekille
ol halen degtsik merkezlerde farkh uygulanmaktadie
{4.6). Ancak tim cuederin birlesuigi noka, timdrin
mimkiin cldugu kadar total cikartilmasy wq.et -

ksa postop yiiksek d
rad, uzerinde] yararh oldugudur (4.6)

Cerrahi mortalite tiim olgulanmaz icin %6.5 olarak

|nput edilmigtir. Operatif mortalite timér rezeksiyo-

gulan Lucelmchgmdn ilk sirada papilla 8demi gmn
mektedir (51%). Tespit ettifimiz semptom ve
muayene bulgalan literavirde bildsrilen oranlara uy-
gunbuk géstermektedir (2,12,14).

Yilksek gradeli astrositomlarda cerrahi tedavi-
4 b ’ } L

y gular
masna ragmen omalama sikovi g iizde halen

timérin b lojik natiinine ve
Juluhmyonma baghdur. Literaturde 0.7-17% arasin-
da degigk rabamlar verilmekle beraber ortalama ope-
ratif mortalite %3 olarak belirtlmektedin2).

Sonug alarak. postop yagam kalitesi ve surviyi et
kileyen faktirder ksaca Szetlersek: hastanin yag:, pre-
op genﬁ darumu. Himériin histopatoleik natil ve

45-51 haftadkr (5). Reoperasyonlasla bu siirenin 56 haf-
ta uratlabilecedi bildirilmektedir (5). Serimizde yitk-
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¥ cerrahi girigimde timérin gkanlma
oram ve radyoterapidir. Klinik dusumu ve tamar lo-
lealizasyomu uygun clanlarda gerekirse rekrarlanan



operasyonlarla yagam sikresinin ortalima siirvinin ki
katina kadar vzanlmas: momkundar.
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