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ÖZET 

AMAÇ: Oligodendrogliomalar, yeti şkinlerde primer intrakranial tümörlerin % 	oluş turur. Maksimal cer- 
rahi rezeksiyon arkas ı ndan adjuvan radyoterapi önerilir. Bu çalış mada kliniğ imize 10 y ı l içinde başvuran oli-
godendroglioma vakaları  retrospektif olarak irdelenmiş tir. 

GEREÇ ve YÖNTEM: Klini ğ imize 1985-1999 y ı lları  arası nda intrakranial tümörlü 615 yaka başvurmu ş tur. 
Bunlardan 14 hasta oligodendrogliomadır (% 2.27). Kadın hasta 6, erkek hasta 8 idi (Kadınlerkek: 314). En s ı k 
görülen yaş  grubu 40-50 yaş  idi (14-72 yaş ). Hastaları n tümünde tümör, supratentorial yerleş imliydi. 4 hasta 
evre 2a, 7 hasta evre 2b, 3 hasta evre 4 idi. En sık uygulanan cerrahi şekli; subtotal rezeksiyon olmu ş tur (7 
hasta - % 50). 12 hastaya total kranial, 2 hastaya parsiyel kranial radyoterapi uygulanmış tı r. 

SONUÇ: Halen hastalarım ızdan 	hastalı ks ız ya şamaktadı r, 9 hasta eksitus olmuş tur. 6 hastada hastalıks ı z 
yaşam olmam ış , 8 hastada ise ortalama hastalı ks ız ya şam süresi 26 ay olmuş tur. Ortalama yaşam süresi 19.7 
aydır (3-55 ay). Eğ er hasta uygun şartlarda ise parsiyel kranial radyoterapi ile en uzun hastalı ks ız ve toplam 
sağ  kal ım süreleri elde edilmektedir (Hastalı ks ız sürvi ortalama 38.5 ay, toplam sağ  kal ım süresi ortalama 41 
aydı r). 

Anahtar kelimeler: Oligodendroglioma, radyoterapi, cerrahi 

Düş ünen Adam; 2001, 14(1): 57-60 

SUMMARY 

PURPOSE: Oligodendrogliomas is of 1-5 % of primary intracranial tumors in adults. Adjuvant radiotherapy is 
suggested following maximal surgical resection. This study retrospectively evaluates the oligodendroglioma 
cases who applied to our clinic in 10 years. 

PATIENTS and METHOD: 615 cases with intracranial tumors applied to our clinic between 1985-1999. 14 pa-
tients had oligodendrogliomas (2.27 %). 6 were female and 8 were male (FemalelMale: 3/4). The most common 
age range was 40-50 (14-72 ages). In all patients the tumor had supratentorial localization. 4 patients were at 
stage 2a, 7 at stage 2b, 3 at stage 4. The most frequent surgery was subtotal resection (7 patients- 50 %). 12 pa-
tients had total cranial, 2 had partial cranial radiotherapy. 

RESULTS: 5 of our patients currently survive disease-free, 9 are excitus, 6 had no disease-free survival, and 8 
had an average disease free survival of 26 months. The mean survival is 19.7 months (3-55 months). 1f the pa-
tient's condition is appropriate, partial cranial radiotherapy yields the longest disease-free and total survival 
times (The mean disease-free survival is 38.5 months and the total survival is 41 months). 

Key words: Oligodendroglioma, radiotherapy, surgery 

* Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi 1. Nöro ş irürji Klinigi 
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GİRİŞ  

Oligodendrogliomalar, yeti şkinlerde primer intra-
kranial tümörlerin % 1-5'ini olu ş turur ( 1 ). Çocuk-
larda % 10 görülür (2) . 3.-5. dekatlarda s ıktın Has-
talann çoğunda uzun y ı llardır süren fokal veya je-
neralize nöbet ve ba ş  ağnsı  mevcuttur. 

Çoğu supratentorial ve en s ıklıkla frontal korteks 
yerle ş imlidir. Serebral hemisferde süperfisial yer-
leş im göstererek beyin yüzeyinden d ış arı  doğ ru ka-
bartı  gösterebilmektedir. Duraya yap ışı k olabilmekte 
ve bu nedenle de menengiom ile kan şabilmektedir. 
Mukoid kistler ve nekroz mevuttur (3) . Spontan ka-
pamaya eğ ilim vardır ki, bu da klinik tablonun h ızla 
bozulmasına neden olabilir. Bu tümörlerin % 50'sin-
den fazlas ında damar yoluyla ili şkili kalsifıkasyonlar 
görülür (1-3) . 

Yayg ın meningeal ve ventriküler metastazlar ge-
lişebilir. Lateral ventrikül ve 3. ventrikül içinde de 
gelişebilir, prognozlar ı  daha kötüdür. Mikst gliom-
ların bir komponentini te şkil edebilen bu tümörlerde 
5 yıllık yaşam % 50 civarlanndad ır (4) . 

Rekürrent oligodendrogliomalar s ıklıkla high grade 
astrositoma'ya ilerleme gösterir. Maksimal cerrahi re- 
zeksiyon arkas ından adjuvan radyoterapi önerilir (4-7) . 

Oligodendrogliomalar; PCV (Prokarbezine, CCNU, 
Vinkristin) kemoterapisine sensitiflik göstermi ş ler-
dir (8) . 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Kliniğ imize 1985-1998 y ıllan aras ında 615 intra-
kranial tümörü olan yaka ba ş vurmuş tur. Bunlardan 
sadece 14'ü oligodendroglioma tan ı lıdır (% 2.27). 
Kadın hasta say ı sı  6, erkek hasta say ıs ı  8'dir. Kad ın/ 
erkek: 3/4. En s ık görülen ya ş  grubu 41-50 yaş tı r 
(14-72 ya ş ). Hastalann yaş , cins ve Karnofsky Per-
formans Statüsü'ne göre da ğı lımı  Tablo 1 ve Grafik 
l'de görülmektedir. 

Hastalann tümünde tümör, supratentorial yerle ş im-
liydi. Frontal lob: 5, Parietal lob: 4, Perietooksipital 
loblar: 3, Temporal lob: 1, Temorofrontoparietal: 1 
hastada yerle ş im yeridir. 2 hastada bifrontal+korpus 
kallosum (butterfly tutulum) mevcuttu. 

Tablo 1. Hastalarm yaş  ve cinse göre dağı lımı . 

Yaş  grupları  Kadın Erkek Toplam 

11-20 1 2 
21-30 1 1 
31-40 3 4 
41-50 3 2 5 
51-60 0 
61-70 1 1 
71 ve üstü 

Toplam 6 8 14 

Grafik 1. KPS'e göre hastalar ın dağı lımı . 

Hastaların % 50'si Evre IIB idi (Grafik 2). En s ık uy-
gulanan cerrahi şekli; subtotal rezeksiyon olmu ş tur 
(7 hasta % 50). Total rezeksiyon 4 hastaya, lobek-
tomi 1 hastaya uygulan ırken; 2 hastaya cerrahi ope-
rasyon uygulanmam ış tır (Grafik 3). 

Tüm hastalara radyoterapi uygulanm ış , 2 hastaya 
progresyon ve metastaz nedeniyle kemoterapi ek-
lenmiş tir. 12 hasta postoperatif, 2 hasta primer ışı n-
lanmış tı r. Total kranium 30 Gy/10 fraksiyonda KPS 
düşük olan 3 hasta palyatif ışı nlanmış tır. Total kra- 
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Grafik 3. Cerrahi giri ş im durumu. 

Tablo 2. Yaşa göre hastahks ız ve toplam sağ  kalım süreleri. 

Yaş 	Hasta sayısı  Hastalıksız (DFS) Toplam (OS) 
Ay 	 Ay 

18 ya ş  altı 	2 
	

39 
	

40 
18-45 
	

10 
	

13 
	

19 
68 yaş  üstü 
	

2 
	

0 
	

3 

Tablo 3. Tümör yerle ş imine göre hastal ıksız ve toplam 
sağ  kalım süreleri. 

Yerleş im Yeri 	Hastal ıksız (DFS) 	Toplam (OS) 
Ay 	 Ay 

Frontal 	 14 	 20 
Parietal 	 28 	 28 
Temporal 	 0 	 12 
Parietooksipital 	 10 	 17 
Bifrontal 	 0 	 8 
Üç lob 	 0 	 3 

nium+boost toplam 46-60 Gy/23-30 fraksiyon: 9 
hasta. Parsiyel kranium 50 Gy/25 fraksiyon: 2 hasta. 

Halen hastalanm ızdan 5'i hastal ıksız yaşamaktadır, 
9 hasta eksitus olmu ş tur. 1 hastada radyoterapi son-
ras ı  nüks gelişmiş tir (% 6.6). 1 hastada akci ğere me-
tastaz olmu ş tur. Ortalama ya şam süresi 19.7 aydı r 
(3-55 ay). Kad ınlann ortalama ya şam süresi 23 ay, 
erkeklerin 17 aydır. 6 hastada hastal ıks ız yaş am ol-
mamış , 8 hastada ise ortalama hastal ıks ız yaşam sü-
resi 26 ay olmu ş tur. Kemoterapi uygulanan hasta-
lardan 1 tanesi 5 ay, di ğ eri 10 ay ya şamış tır. 18 yaş  
altındaki hastalar halen ya şamaktadır. Yaşa göre 
hastal ıks ız ve toplam sağ  kalım süreleri Tablo 2'de, 

Tablo 4. Cerrahi şekline göre hastal ıksız ve toplam sağ  
kalım süreleri. 

Cerrahi 	Hastahks ız (DFS) 
Ay 

Subtotal 
	

(4 hasta) 25 
Total 
	

(3 hasta) 29 
Lobektomi 
	

O 
Cerrahi (-) 
	

(1 hasta) 10 

Tablo 5. RT'e göre hastahks ız ve toplam sağ  kalım süreleri. 

Radyoterapi dozu 	Hastahks ız (DFS) Toplam (OS) 
Ay 	 Ay 

Total kranium 30 Gy 	 2.3 
	

6.3 

Total kranium 46 Gy 	25.5 
	

27.5 

Total kranium 50 Gy 	 11 
	

17.8 

Total kranium 46 Gy + 	13 
	

14 
10 Gy boost 

Total kranium 50 Gy + 	8 	 17 
10 Gy boost 

Parsiyel kranial 50 Gy 	38.5 	 41 

tümör yerle ş imine göre hastal ıksız ve toplam sağ  
kalım süreleri Tablo 3'de, cerrahi şekline göre has-
tal ıks ız ve toplam sağ  kalım süreleri Tablo 4'de, RT 
uygulama şekline ve dozlanna göre hastal ıksız ve 
toplam sağ  kalım süreleri Tablo 5'te görülmektedir. 

Parietal lobta tümörü olan hastalar daha uzun süre 
yaş am ış t ır. Bifrontal ve üç lob tutulumu olanlar 1 
yı ldan az yaşamış lardır. 18 yaş tan küçük olan ol-
gularda yaşam süresi daha uzundur. 

TARTIŞMA 

Oligodendrogliomalann seyrek görülmesi nedeniyle 
yaka say ı sı  düşüktür ve istatistiki de ğerlendirme yap-
mak güçtür. Radyoterapinin; total veya parsiyel uy-
gulanışı , doz her hastan ın ayrı  ayrı  değerlendirilmesi 
sonucu karar verilerek seçilmi ş tir. Palyatif ve ad-
juvan radyoterapi aras ında anlamlı  farkl ı lık olmasına 
rağmen, adjuvan terapide dozlar arasmda anlaml ı  
farkl ı lık yoktur. Eğer hasta uygun ş artlarda ise total 
ve totale yakın rezeksiyon ve parsiyel kranial rad-
yoterapi ile en uzun hastal ıksız ve toplam sağ  kal ım 

Toplam (OS) 
Ay 

19 
27 

5 
16 
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süreleri elde edilmi ş tir. 
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