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6ZET : 1982-1990Ylllan arasmda IO, Cerrahpa­
~a Tlp Fakultesi Nbro~irurji Anabilim Dall 'na mura­

caatlacerrahi tedavi uygulanan 70'igrade l-II ve 159'u
grade 111-1Volmak uzere toplam 229 supratentorial
yerle~imli astrositom olgusu retrospektif olarak kli­
nik tedavi. somaSl ya~am suresi aplanndan incelen­
mi~ ve sonw;lar literaturle mukayese edilmi~tir.
Tedavi somaSl ya~am suresinin tUmbru makrosko­
bik olarak total pkanlml~ lie am eliyat somaSl radyo­
terapiuygulanml~ olgularda daha uzun oldugu. uygun
\'akalarda nuks nedeniyle tekrar ameliyat edilenler­
de ya~am suresinin ortalama 26 hafta kadar uzatlla­
bildigi saptanml~tlr.

Anahtar Kelimeler : Astrositom, Beyin tlim6ro.

Reoperasyon.Radyoterapi.

GiRi~

SUMMARY: In this article. a detailed retrospec­

tive analysis of 229 patients with supratentorial ast­
rositomas operated on in the department of
Neurosurgery of Cerrahpa~a Medical School betwe­
en 1982-1990was undertaken. The influence of vari­

ous factors upon prognosis were evaluated. Results
were compared with previus data in the l~terature.

Key Words : Astrocytoma, Brain neoplasm, Reo­
peration. Radiotherapy

MATERYEL VE METOD

Astrositik serinin tLimbrleri: primer beyin tumbr- 1982-1990Ylllan arasmda LO. Cerrahpa;;a TIP Fa-
lerinin 36-38%'ini,gliomalann ise 75-80%'ini olu;;tur- kultesi Nbro;;irurji Anabilim Dah'nda cerrahi tedavi
maktadlr \I.I 31.Bunlar: gerek histopatolojileri. gerekse uygulanan, 229 supratentorial yerle;;imli (du;;uk ve
cerrahi ve diger tedavi ;;ekillerine verdikleri cevapla- yuksek gradeli) astrositom olgusu irdelenmi;;tir. 01-

nn farkhhklar gbstermesi nedeniyle halen tartl;;llan gulann son durumlanm tespit etmek amaClyla kont-
beyin tLimbrleridir. ilk kez 1860'da Virchow tarafm- rollerine gelmeyen hastalanmlzm adreslerine mektup
dan tammlanan astrositomalar. 1926'da Baileyve Cus- yazllarak c;agnlml;;,gelecek durumda olmayanlar ve
"ing'in smlflamasmda ayn bir histopatolojik gurup vefat edenler ic;inde hasta yakmlan tarafmdan dol-
olarak belirtilmi;;tir (2), Gunumuze kadar degi;;ik SI- durulmasl istenen "takip formu" gbnderilmi;;tir.

mflamalar yapllml;; olup en populer olanlan Kerno- 229 hasta 4 gradde (Kernohan slmflamasl) incelen-
han ve WHO slmflamalandlf (Tablo I) mi;; olup, du;;uk gradeliler (grade I-Il) ve yuksek

Tablo I I Astrositik Neoplazmlann Klasifikasyonlan

BAILEYve COSHING KERNOHANWHO

Astrocytoma

Astrocytoma GR IAstrocytoma
Astroblastoma

Astrocytoma GR IlAnaplastic Astrocytoma

Spongioblastoma
Astrocytoma GR IIIGlioblastoma Multiforme

Multiforme
Astrocytoma GR IV(Poorly differ, glioma)

Buc;ah~madaglial tiimbrlerin bnemli bir bblumu­
nii olu;;turan ve tedavileri halen degi~ik merkezler­
de farkh ~ekillerde uygulanan, dii~iik ve yiiksek
gradeli astrositomlann klinik bzellikleri ve tedavi ~e­

killeri gbzden ge<;irilmi~,6zellikle olgulann radyote­
rapt reoperasyon, siirvi ili~kileri irdelenmi;;tir.

gradeliler (grade Ill-IV)olarak iki ayn grupta ele alm­
ml;;tlr.

SONUC;LAR

Olgulanmlzm 142'si (62%)erkek, 87'si (38%)kadm
olup, bu oran grade I-Ilve grade Ill-IV i<;indeaymdlr.
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iki grupta ikinci slrada piramidal iritasyon bulgulan
yer almaktadlr (Tablo 3).

Tablo III : Bulgular

GENEL

GR.I-IIGR.III-IV- Bilinc 35431

Gaz dibi bulgusu
1414497

Vizyon etkilenmesi

542232
Kranial sinir bul

251114

Piramidal bulgu

1082682

Tablo 11: Semptomlar

GR.III-IV

113
55

67

49

55

GR.I-II

53

26

92

9

38

Ba~ agnsl 166
Kusma 81
Kuvvetsizlik 92

Konu~ma bozuklugu 58
Epilepsi 93

GENEL

~ekil 1 : Olgulann dekadlara da&irnm

OLGULARIN DEKADLARA DAGILlf.-l1

Ya~daglhmma baktlglmlzda, genel slmflamada 01­

gulann 85% oranmda 3.4,5,6. dekadlara birikmi~ 01­

dugu garulmektedir (~ekill). Grade I-Il de daha ~ok
ilk 4 dekad da. grade Ill-IV de iseA.5.6. dekad da 01­

gu saYlsmm fazla oldugu dikkati ~ekmektedir.

GRlOC" (65)GF\ADE2 (61)

'0

50

70

TOPlAW' ClLGU: 229

229 olgudan 79'unda makroskobik total. 130'unda
subtotal-parsiyel tUmar ekstirpasyonu; 7'sinde biop­
si. 13'unde de lobektomi yapllml~tlr.

Histopatolojik tetkikde 9 olgunun grade I. 61 01­

gun un grade Il, 94 olgunun grade III ve 65 olgunun
ise grade IV oldugu tespit edilmi~tir (~ekil 3). Bu ~a­
h~m4da grade Il-Ill astrositomalar grade III olarak de­
gerlendirilmi~tir.

OLGULARIN GRADE DAGILlMI

Olgulanmlzda tespit ettigimiz tUmar lokalizasyon­
lan; 56.6%sag. 36%sol. 3.4%orta hat. 2.2%bilateral­
dir (~ekil 2). Turn vakalar ele almdlgmda. hemisferik
yerle~im olarak temporallobun ilk slrada yer aldlgl
(81 olgu, 35.3%),daha soma frontal (70 olgu. 30,5%).
parietal (47olgu, 20,5%)ve occipital (6 olgu. 2.6%)lob­
lann etkilendigi garulmektedir.

~ekil 2: Olgulann Lokalizasyonlan

10P..AU cx...C'J: 229

OLGULARIN LOKAlIZASYOI~U\RI

Olgulann semptom sureleri degerlendirildiginde
du:;;uk gradelilerde bu stirenin uzun oldugu (ortala­
ma 27 ay), ytiksek gradelilerde ise klsa oldugu (orta­
lama 4 ay) dikkJti t;ekl11ektedir Ba~ agnsl heriki
grupta en slk gartilen sel11ptol11OlllP.2 slradJ dti~tik
gradelilerde epilepsi. ytiksek gradeliler it;in ise km'­
vetsizlik yer almaktadlr (Tablo 2). OlglllJnn 14l'inde
tespit ettigimiz papilla ademi ve/veya optik atlofi
gerek du~uk gradeli, gerekse yuksek gradeli grup­
ta en slk rastlamlan muayene bulgusudur. Yine her

~ekil 3: Olgulann grade dagwml

Olgulanmlzdan 139'una anjiografi yapllml~ olup
bunlJrdan sadect' 14'linde patolojik gariinum sapta­
nJl11anll~tll. Tiim olgulJra CT tetkiki \'apllml~. bun­
IJrdJn -I'indt' kistik gLiriintimtespit edilnli:;;tir.Dti:;;ilk
gradeli astTL'siwmlJnn CT tetkiklerindt': ;;(1solid. 14
kistik. (\ kalsifiw ttimLirgL1riilmii~w 1(1dguda kL'l1t­
rast tutulul11u tespit edilmi~tir

10 olguda postop. himbr po:;;ul1akJl1ama \kal1a-
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malardan sadece 6 tanesinde reexplorasyon gerek­
mi§tir), 11'inde menenjit. 8'inde yara enfeksiyonu en
slk gorulen ilk 3 komplikasyonumuzdur (Tablo 4),

Tablo IV : Komplikasyonlar

OLGULARiI~ elKIS DURUMU
TUPl...AII D:..GU- 229 .---

'0

§ekil 4: Olgulann <;1k.J~durumu

1. Kanama

2. Menejit
3. Yara enfeksiyonu
4. Uriner enfeksiyon
5. Akciger enfeksiyonu
6. Beyin odemi
7. Likor fisttilU
8. G.I. kanama
9. Kardiak

10. D. Insipidus

10 olgu
1I

8 "
4
6

6

6

3

2

1

.,

ocnsrrs:z (101) K'l'[l"ERU (n)
CIf-IS D~uWJ

D:S-ruS (15)

Olgulanmlzdan 35(15%)tanesinde operasyon on­
cesi bilin<;etkilenmesi mevcuttu, bunlardan 8 tanesi
postop erken donemde eksitus olmu§tur.

124 (54%) olgumuz postop radyoterapi gormu§
olup, 3l(44%)'i grade I-I!, 93(59%)'u grade Ill-IV ast­
rositomdur (Tablo 5-6).

Yuksek gradelilerde ortalama ya§am sure si 1I.5
aydlr (Tablo 7). Du§uk gradelilerde ise takip edilen
41 hastamlzda 35'i halen ya§amaktadlr. Reoperasyon
yapllan 36 olgumuzun ilk ameliyat somaSl klinik tab­
losu; 22 defisitsiz. 8 ken dine yeterli. 6 baklma muh­
ta<; olarak saptandl. Bu hastalanmlzda takip
donemleri i<;erisindettimoral nuks saptanmasl nede-

Tablo V : Grade 1-11olgulan

RADYOTERAPIEXITUS

OPERASYON
(+)(-)ErkenGeeTAKip (-)

Total

914(-)1 10

Subtotal

202326 17

Biopsi

1I1(-) 2

Lobektomi

11(-)(-) (-)

Tablo VI : Grade Ill-IV olgulan

RADYOTERAPIEXITUS

OPERASYON
(+)(-)ErkenGeeTAKip (-)

Total

2927310 32

Subtotal

51351013 46

Biopsi

5(-)(-)(-) 4

Lobektomi

74(-) 1 7

36 olguda reoperasyon yapllml§ olup 33'u 2, biri
3, biri 5, biride 6 kez opere edilmi§tir. Reoperasyon
yapllan hastalanmlZln 4 tanesi du§uk gradeli. diger­
leri yuksek gradeli astrositomdu.

IS olgu postop erken donemde eksitus (6,5%)01­

mu§tur. 101 olgu (44%)defisitsiz, 79 olgu (34%)ken­
dine yeterli (minor norolojik defisitlerle gunluk
aktivitelerini devam ettirebilmektedirler), 34 olgu ise
(14%)baklma muhta<; durumda <;lkml§tlr(~ekil 4).

niyle reoperasyon uygun gorulmu§, reoperasyon son­
raSl incelendiginde ilk ameliyat somaSl doneme go­
re ya§am kalitesinde kismen azalma saptanml§tlr (15
defisitsiz, 11ken dine yeterli, 10bakima muhta<;).Re­
operasyon uygulanan hastalanmlzda postop erken
donemde eksitus saptanmaml§tlr.
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Tablo VII : Grade III-IV olgularda survi

OPERASYON RT (+)RT (-)

Tek op.

Mu.op.Mu. 01'.Tek op.

Total

11.8 ay21,5 ay8 ay9.6 ay

Subtotal
7,6 ay11.4 ay3 ay(-)

TARTI~MA

Yapllan bu retrospektif klinik ~ah~mada 229 01­

gunun %62'si erkek, %38'ikadm olarak tespit edilmi~­
tir. Gbruldugu gibi erkeklerde hastahga yakalanma
slkhgl kadmlara oranla yakla:;ak 2 kez daha fazladlr.
Saptadlglmlz 2/1 oram literarurde belirtilen oranlar­
la uyumludur (1.2). Literaturde belirtilen du~uk gra­
deliler i~in 3.4; yuksek gradeliler i~in 5.6, dekad
daglhml serimizdeki daglhma benzerlik gbstermek­
tedir (1.10.11).

Olgulanml~da 56,6%sag, 36% sol hemisfer. 3.4%
orta hat. 2.2%bilateral yerle~imli lezyon saptanml~­
tlr. Literarurde sag sol daglhml konusunda herhangi
bir dominansdan bahsedilmemesine kar~lhk serimiz­

de sag hemisferin sold an fazla tutulmu~ oldugu dik­
kati ~ekmektedir.

Glioblastomlann 2.5-4,9%multipi olabilecegi bil­
dirilmesine kar~m serimizde multipl glioblastoma
rastlanmaml~tlr (2.13).

Genel olarak literaturde rumbrun en slk gbruldu­

gu lob olarak frontal lob bildirilmekdir (1.2.14).Du­
~uk gradeli rumbrler i~in frontal lob, yuksek gradeli
rumbrler i~inse frontal ve temporal lob degi~ik otbr­
ler tarafmdan en slk rastlamlan lokalizasyonlar ola­
rak belirtilmektedir (1.2.3.10). Bizim serimizde de
yuksek grade rumbrlerde temporal lob (30.5%)en slk
tutulan lobdur.

Gerek du~uk gradeli. gerekse yuksek gradeli ru­
mbrler i~in klinigimize ba~vurulannda en slk rastla-

\mlan yakmma ba~ agnsldlr (72%).Serimizi olu~turan
olgular baYllma ve kuvvetsizlik ba~agnsmdan son­
ra yeralmaktadlr. Du~uk gradeli rumbrlerde baYllma.
yuksek grade olgularda ise kuvvetsiz ikinci slkhkta
yer alan semptomlardlr. Hastalanmlzm muayene bul­
gulan incelendiginde ilk slrada papilla bdemi gbrul­
mektedir (61%). Tespit ettigimiz semptom ve
muayene bulgulan literarurde bildirilen oranlara uy­
gunluk gbstermektedir (2.12.14).

Yuksek gradeli astrositomlarda cerrahi tedavi­
radyoterapi-kemoterapi kombinasyonlannm uygulan­
masma ragmen ortalama survi gunumuzde halen
45-51haftadlr (5).Reoperasyonlarla bu surenin 36haf­
ta uzatllabilecegi bildirilmektedir (5).Serimizde yuk-
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sek gradeli astrositomlarda survi ortalama 50 hafta­
dlr (11.5 ay). Tedavi ~ekilleri tek tek irdelendiginde;
total ~lkanm uygulanml~ ve radyoterapi gbrmu~ 01­

gularda survinin daha uzun oldugu, bun un yamnda
subtotal ~lkartllml~. radyoterapi gbrmemi~ olgularda
ise survinin daha klsa oldugu dikkati ~ekmektedir.
Tedavi ~ekillerinin dl~mda survi uzerine etkili diger
faktbrler; ya~. rumbrun lokalizasyonu ve histopato­
lojisi. hastamn tedaviden bnceki klinik tablosudur (7).
Serimizde yuksek gradeli astrositomlara ait tespit ede­
bildigimiz en uzun survi 1 olguda 6,5 senedir, 1 olgu­
da ise 6 kez operasyonla 5 sene survi elde edilmi~tir.
1986'da Paul BUCYtarafmdan 30 sene saghkh bir ~e­

kilde ya~amlm devam ettiren bir olgu bildirilmi~tir.
Aynca Leife, 10 Ylh a~km surviyi serisinde 0.5% ola­
rak tespit etrni~tir(7).

Reoperasyonlann yararhhgl konusundaki yaym­
larda; reopere edilen anaplastik astrositomlarda sur­
vinin 83 hafta. glioblastomalarda ise 10hafta oldugu
bildirilmektedir (8.9).Serimizde 36 olguya uygulanan
reoperasyonlarla survi ortalama 26 hafta uzatllabil­
mi~tir. \

Du~uk gradeli astrositom olgulanmlzm 8 senelik
oldugunu daha bnce belirtrni~tik. Bu gradde 70 olgu
olmasma kar~lhk takip edilenlerin 41 olup bunlardan
35 tanesi halen ya~amaktadIr. Bununla beraber lite­
rarurde du~uk gradeli astrositomlann tedavi ~ekille­
ri halen degi~ik merkezlerde farkh uygulanmaktadlr
(4,6). Ancak tum otbrlerin birle~tigi nokta, rumbrun
mumkun oldugu kadar total ~lkartllmaSl ve eger uy­
gulanacaksa postop yuksek doz radyoterapinin (5000
rad. ~zerinde) yararh oldugudur (4,6).

Cerrahi mortalite rum olgulanmlz i9n %6.5olarak
tespit edilmi~tir. Operatif mortalite rumbr rezeksiyo­
nun geni~ligine, rumbrun histopatolojik narurune ve
lokalizasyonuna baghdlr. Literarurde 0,7-17%arasm­
da degi~ikrakamlar verilmekle beraber ortalama ope­
ratif mortalite %3 olarak belirtilmektedir(2).

Sonu~ olarak. postop ya~am kalitesi ve surviyi et­
kileyen faktbrleri kisaca bzetlersek. hastanm ya~l.pre­
op gene 1durumu, tumbrun histopatolojik naturu ve
lokalizasyonu. cerrahi giri~imde tumbrun ~lkanlma
oram ve radyoterapidir. Klinik durumu ve rumbr 10­

kalizasyonu uygun olanlarda gerekirse tekrarlanan



operasyonlarla ya~am siiresinin ortalama siirvinin iki
katma kadar uzatllmasl miimkiindiir.
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