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OZET : 1982-1990 yillari arasinda 1.U. Cerrahpa-
sa Tip Fakiiltesi Nérosirtirji Anabilim Dali'na miira-
caatla cerrahi tedavi uygulanan 70'i grade I-1l ve 159'u
grade III-IV olmak izere toplam 229 supratentorial
yerlesimli astrositom olgusu retrospektif olarak kli-
nik tedavi. sonras: yasam siiresi agilarindan incelen-
mis ve sonuglar literatiirle mukayese edilmistir.
Tedavi sonrasi yasam stresinin timdérti makrosko-
bik olarak total ¢ikarilimis ve ameliyat sonrasi radyo-
terapi uygulanmus olgularda daha uzun oldugu. uygun
vakalarda niiks nedeniyle tekrar ameliyat edilenler-
de yasam stiresinin ortalama 26 hafta kadar uzatila-
bildigi saptanmustr.

Anahtar Kelimeler
Reoperasyon, Radyoterapi.

: Astrositom, Beyin timdro,

SUMMARY : In this article, a detailed retrospec-
tive analysis of 229 patients with supratentorial ast-
rositomas operated on in the department of
Neurosurgery of Cerrahpasa Medical School betwe-
en 1982-1990 was undertaken. The influence of vari-
ous factors upon prognosis were evaluated. Results
were compared with previus data in the literature.
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GIRIS

Astrositik serinin tiimérleri: primer beyin timor-
lerinin 36-38%'ini. gliomalarmn ise 75-80%'ini olustur-
maktadir |1,13). Bunlar: gerek histopatolojileri, gerekse
cerrahi ve diger tedavi sekillerine verdikleri cevapla-
nn farkhhklar gdstermesi nedeniyle halen tartisilan
beyin tiimérleridir. {lk kez 1860'da Virchow tarafin-
dan tammlanan astrositomalar, 1926'da Bailey ve Cus-
“ing'in simflamasinda ayn bir histopatolojik gurup
olarak belirtilmistir (2). Glintimiize kadar degisik si-
niflamalar yapilmis olup en popiiler olanlar1 Kerno-
han ve WHO siiflamalandir (Tablo I).

MATERYEL VE METOD

1082-1990 yillar1 arasinda 1.U. Cerrahpasa Tip Fa-
kiiltesi Nérosirtirji Anabilim Dali'nda cerrahi tedavi
uygulanan, 229 supratentorial yerlesimli (distk ve
yiiksek gradeli) astrositom olgusu irdelenmistir. Ol-
gularn son durumlarini tespit etmek amaayla kont-
rollerine gelmeyen hastalarmizin adreslerine mektup
yazilarak cagnlmis, gelecek durumda olmayanlar ve
vefat edenler iginde hasta yakinlan tarafindan dol-
durulmast istenen “takip formu" génderilmistir.

229 hasta 4 gradde (Kernohan simflamasi) incelen-
mis olup. disiik gradeliler (grade I1I) ve yiiksek

Tablo I : Astrositik Neoplazmlarnn Klasifikasyonlar

BAILEY ve CUSHING EERNOHAN WHO

Astrocytoma Astrocytoma GR [ Astrocytoma

Astroblastoma Astrocytoma GR II Anaplastic Astrocytoma

Spongioblastoma Astrocytoma GR III Glioblastoma Multiforme
Multiforme Astrocytoma GR IV (Poorly differ, glioma)

Bu calismada glial tiimérlerin énemli bir bolimii-
nii olugturan ve tedavileri halen degisik merkezler-
de farkh sekillerde uygulanan, diisiik ve yiiksek
gradeli astrositomlarin klinik 6zellikleri ve tedavi ge-
killeri gézden geirilmis, ézellikle olgularin radyote-
1api, reoperasyon, siirvi ilikileri irdelenmistir.

gradeliler (grade 11I-1V) olarak iki ayn grupta ele alin-
mistir.

SONUGLAR

Olgulanmizin 142'si (62%) erkek, 87'si (38%) kadin
olup, bu oran grade I-1I ve grade III-IV icinde aymdir.
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Yas dagihmina baktigimizda, genel simflamada ol-
gularin 85% oraninda 3.4.5,6. dekadlara birikmis ol-
dugu gorilmektedir ($ekil 1). Grade I-11 de daha ¢ok
ilk 4 dekad da, grade 1II-IV de ise 4,5,6. dekad da ol-
gu sayisimin fazla oldugu dikkati ¢ekmektedir.

OLGULARIN DEKADLARA DACGILIMI
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Sekil 1: Olgulann dekadlara dagilim

Olgulanmizda tespit ettigimiz tiimér lokalizasyon-
lani: 56,6% sag, 36% sol, 3,4% orta hat, 2,2% bilateral-
dir (Sekil 2). Tiim vakalar ele alindiginda, hemisferik
yerlesim olarak temporal lobun ilk sirada yer aldig
(81 olgu, 35,3%). daha sonra frontal (70 olgu. 30,5%).
parietal (47 olgu, 20,5%) ve occipital (6 olgu, 2,6%) lob-
larin etkilendigi gériilmektedir.

OLGULARIN LOKALIZASYONLARI
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Sekil 2 : Olgulann Lokalizasyonlan
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Olgularin semptom siireleri degerlendirildiginde
diisiik gradelilerde bu siirenin uzun oldugu (ortala-
ma 27 ay), yiiksek gradelilerde ise kisa oldugu (orta-
lama 4 ay) dikkati ¢ekmektedir. Bas agnsi heriki
grupta en sik goriilen semptom olup, 2. sirada diisiik
gradelilerde epilepsi, yiiksek gradeliler igin ise kuyv-
vetsizlik yer almaktadir (Tablo 2). Olgularn 141'inde
tespit ettifimiz papilla 6demi velveya optik atrofi
gerek diistik gradeli, gerekse yiiksek gradeli grup-
ta en sik rastlanilan muayene bulgusudur. Yine her
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iki grupta ikinci sirada piramidal iritasyon bulgulan
yer almaktadir (Tablo 3).

Tablo II : Semptomlar

GENEL GR.I-II GR.III-IV
Bas agris1 166 53 113
Kusma 81 26 55
Kuvvetsizlik 92 92 67
Konugma bozuklugu 58 9 49
Epilepsi 93 38 55

Tablo III : Bulgular

GENEL GR.I-'Il GR.II-IV
Bilinc 35 4 31
Goz dibi bulgusu 141 44 97
Vizyon etkilenmesi 54 22 32
Kranial sinir bul 25 11 14
Piramidal bulgu 108 26 82

229 olgudan 79'unda makroskobik total, 130'unda
subtotal-parsiyel tiimér ekstirpasyonu; 7'sinde biop-
si, 13'tinde de lobektomi yapilmistir,

Histopatolojik tetkikde 9 olgunun grade I. 61 ol-
gunun grade II, 94 olgunun grade III ve 65 olgunun
ise grade 1V oldugu tespit edilmistir (Sekil 3). Bu ca-
lismada grade II-111 astrositomalar grade I1I olarak de-
gerlendirilmistir.
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OLGULARIN GRADE DAGILIMI
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Sekil 3 : Olgulann grade daghm

Olgulanimizdan 139'una anjiografi yapilms olup
bunlardan sadece 14'tinde patolojik goériinim sapta-
namanustir. Tam olgulara CT tetkiki vapilmis. bun-
lardan "l'inde kistk goninum tespit edilmistir. Diigiik
gradeli astrositomlann CT tetkikleninde: 5o solid. 14
kistik. o kalsifive tumor gorulmus ve 1o olguda kont-
rast tutulumu tespit edilnustir.

T
GRADE 3 (84) GRADE 4 (£5)

10 olguda postop. timér posuna kanama kana-



malardan sadece 6 tanesinde reexplorasyon gerek-
mistir), 11'inde menenjit, 8'inde yara enfeksiyonu en
sik goriilen ilk 3 komplikasyonumuzdur (Tablo 4).

Tablo IV : Komplikasyonlar

1. Kanama 10 olgu
2. Menejit 215
3. Yara enfeksiyonu 8

4. Uriner enfeksiyon

5. Akciger enfeksiyonu

6. Beyin 6demi

7. Likor fistdli

8. G.I. kanama

9. Kardiak

0

. D. Insipidus

= O O O O s

Olgularimizdan 35(15%) tanesinde operasyon 6n-
cesi bilinc etkilenmesi mevcuttu, bunlardan 8 tanesi
postop erken dénemde eksitus olmustur.

124 (54%) olgumuz postop radyoterapi gérmiis
olup, 31(44%)'i grade I-11, 93(59%)'ti grade III-IV ast-
rositomdur (Tablo 5-6).

CLGULARIN CIKIS DURUKU
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Sekil 4 : Olgulann gkis durumu

Yiiksek gradelilerde ortalama yagam stiresi 11,5
aydir (Tablo 7). Diistik gradelilerde ise takip edilen
41 hastamuzda 35'i halen yasamaktadir. Reoperasyon
yapilan 36 olgumuzun ilk ameliyat sonras: klinik tab-
losu; 22 defisitsiz, 8 kendine yeterli, 6 bakima muh-
ta¢ olarak saptandi. Bu hastalanimizda takip
dénemleri icerisinde tiiméral niiks saptanmasi nede-

Tablo V : Grade I-II olgulan

RADYOTERAPI EXITUS
OPERASYON (+) (=) Erken Gec TAKIP (-)
Total 9 14 (=) 1 10
Subtotal 20 23 2 6 17
Biopsi 1 1 1 (=) 2
Lobektomi 1 1 (=) (=) (=)

Tablo VI : Grade III-IV olgulan

RADYOTERAPI EXITUS
OPERASYON (+) (=) Erken Gec TAKIP (-)
Total 29 27 3 10 32
Subtotal 51 35 10 13 46
Biopsi 5 - 6 ) 4
Lobektomi 7 4 =) 1 7

36 olguda reoperasyon yapilmus olup 33'ii 2, biri
3, biri 5, biride 6 kez opere edilmistir. Reoperasyon
yapilan hastalarimizin 4 tanesi disiik gradeli, diger-
leri yiiksek gradeli astrositomdu,

15 olgu postop erken dénemde eksitus (6,5%) ol-
mugtur. 101 olgu (44%) defisitsiz, 79 olgu (34%) ken-
dine yeterli (minér nérolojik defisitlerle gtnlik
aktivitelerini devam ettirebilmektedirler), 34 olgu ise
(14%) bakima muhta¢ durumda akmustir (Sekil 4).

niyle reoperasyon uygun gériilmiis, reoperasyon son-
ras1 incelendiginde ilk ameliyat sonras: déneme go-
re yasam kalitesinde kismen azalma saptanmustir (15
defisitsiz, 11 kendine yeterli, 10 bakima muhtag). Re-
operasyon uygulanan hastalarimizda postop erken
dénemde eksitus saptanmamuigtir.
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Tablo VII : Grade III-IV olgularda survi

OPERASYON RT (+) RT (—)

Tek op. Mu. op. Mu. op. Tek op.
Total 11.8 ay 21,5 ay 8 ay 9.6 ay
Subtotal 7.6 ay 11,4 ay 3 ay -)
TARTISMA sek gradeli astrositomlarda siirvi ortalama 50 hafta-

Yapilan bu retrospektif klinik ¢ahismada 229 ol-
gunun %62 'si erkek, %38'i kadin olarak tespit edilmis-
tir. Goriildiigti gibi erkeklerde hastahga yakalanma
sikligi kadinlara oranla yaklasik 2 kez daha fazladur.
Saptadigimiz 2/1 oram literatiirde belirtilen oranlar-
la uyumludur (1,2). Literatiirde belirtilen diisik gra-
deliler icin 3.4; yiiksek gradeliler icin 5.6, dekad
dagilin serimizdeki dagilima benzerlik gostermek-
tedir (1,10,11).

Olgularimizda 56.,6% sag, 36% sol hemisfer, 3.4%
orta hat, 2,2% bilateral yerlesimli lezyon saptanmus-
tir. Literatiirde sag sol dagilimi konusunda herhangi
bir dominansdan bahsedilmemesine karsihk serimiz-
de sag hemisferin soldan fazla tutulmus oldugu dik-
kati cekmektedir.

Glioblastomlarin 2,5-4.9% multipi olabilecegi bil-
dirilmesine karsin serimizde multipl glioblastoma
rastlanmamustir (2,13).

Genel olarak literatiirde tiimériin en sik goriilda-
gii lob olarak frontal lob bildirilmekdir (1.2,14). Di-
siik gradeli tiimorler icin frontal lob, yiiksek gradeli
tiimérler icinse frontal ve temporal lob degisik otor-
ler tarafindan en sik rastlanilan lokalizasyonlar ola-
rak belirtilmektedir (1,2,3,10). Bizim serimizde de
yiiksek grade tiimérlerde temporal lob (30.5%) en sik
tutulan lobdur.

Gerek disik gradeli, gerekse yiiksek gradeli tii-
mérler icin klinigimize basvurularinda en sik rastla-
nilan yakinma bas agnsidir (72%). Serimizi olusturan
olgular bayilma ve kuvvetsizlik basagnsindan son-
ra yeralmaktadur. Diisiik gradeli tiimérlerde bayilma,
yiiksek grade olgularda ise kuvvetsiz ikinci sikhikta
yer alan semptomlardir. Hastalarmizin muayene bul-
gulani incelendiginde ilk sirada papilla 6demi goriil-
mektedir (61%). Tespit ettifimiz semptom ve
muayene bulgulan literatiirde bildirilen oranlara uy-
gunluk gostermektedir (2.12,14).

Yiksek gradeli astrositomlarda cerrahi tedavi-
radyoterapi-kemoterapi kombinasyonlannin uygulan-
masma ragmen ortalama siirvi giiniimiizde halen
45-51 haftadir (5). Reoperasyonlarla bu siirenin 36 haf-
ta uzatilabilecegi bildirilmektedir (5). Serimizde yiik-
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dir (11,5 ay). Tedavi sekilleri tek tek irdelendiginde;
total ¢ikarim uygulanmus ve radyoterapi gérmiis ol-
gularda siirvinin daha uzun oldugu, bunun yaninda
subtotal cikartilmis, radyoterapi gérmemis olgularda
ise siirvinin daha kisa oldugu dikkati cekmektedir.
Tedavi sekillerinin disinda siirvi iizerine etkili diger
faktorler; yas, tiimériin lokalizasyonu ve histopato-
lojisi, hastanin tedaviden énceki klinik tablosudur (7).
Serimizde yiiksek gradeli astrositomlara ait tespit ede-
bildigimiz en uzun siirvi 1 olguda 6,5 senedir, 1 olgu-
da ise 6 kez operasyonla 5 sene siirvi elde edilmistir.
1986'da Paul BUCY tarafindan 30 sene saglikl bir se-
kilde yasamin: devam ettiren bir olgu bildirilmistir.
Aynca Leife, 10 yili askin siirviyi serisinde 0,5% ola-
rak tespit etmistir(7).

Reoperasyonlarin yararliii konusundaki yayimn-
larda: reopere edilen anaplastik astrositomlarda siir-
vinin 83 hafta, glioblastomalarda ise 10 hafta oldugu
bildirilmektedir (8,9). Serimizde 36 olguya uygulanan
reoperasyonlarla stirvi ortalama 26 hafta uzatilabil-
mistir.

Diisiik gradeli astrositom olgularmzin & senelik
oldugunu daha 6nce belirtmistik. Bu gradde 70 olgu
olmasina karsilik takip edilenlerin 41 olup bunlardan
35 tanesi halen yasamaktadir. Bununla beraber lite-
ratiirde disiik gradeli astrositomlarin tedavi sekille-
ri halen degisik merkezlerde farkh uygulanmaktadir
(4.6). Ancak tiim otérlerin birlestigi nokta, tiimérin
miimkiin oldugu kadar total gikartilmas ve eger uy-
gulanacaksa postop yiiksek doz radyoterapinin (5000
rad. iizerinde) yararh oldugudur (4.6).

Cerrahi mortalite tiim olgularimiz igin %6,5 olarak
tespit edilmistir. Operatif mortalite tiimor rezeksiyo-
nun genisligine, tiimériin histopatolojik natiirtine ve
lokalizasyonuna bagldir. Literatiirde 0.7-17% arasin-
da degisik rakamlar verilmekle beraber ortalama ope-
ratif mortalite %3 olarak belirtilmektedir(2).

Sonug olarak, postop yasam kalitesi ve siirviyi et-
kileyen faktorleri kisaca 6zetlersek: hastanin yasi, pre-
op genel durumu, timériin histopatolojik nattirti ve
lokalizasyonu, cerrahi girisimde tiimorin ¢ikanlma
oram ve radyoterapidir. Klinik durumu ve tiimor lo-
kalizasyonu uygun olanlarda gerekirse tekrarlanan



operasyonlarla yasam stiresinin ortalama stirvinin iki
katina kadar uzatilmasi miimkiindiir.
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