Oligogendrogliomalarda Cerrahi ve Radyoterapi
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OZET

AMAC: Oligodendrogliomalar, yetiskinlerde primer intrakranial tiimorlerin % 1-5'ini olugturur. Maksimal cer-
rahi rezeksiyon arkasindan adjuvan radyoterapi énerilir. Bu ¢alismada klinigimize 10 yil icinde bagvuran oli-
godendroglioma vakalart retrospektif olarak irdelenmigtir,

GEREC ve YONTEM: Klinigimize 1985-1999 yillar: arasinda intrakranial timorlii 615 vaka bagvurmugtur.
Bunlardan 14 hasta oligodendrogliomadir (% 2.27). Kadin hasta 6, erkek hasta 8 idi (Kadinlerkek: 3/14). En sik
goriilen yas grubu 40-50 yag idi (14-72 yas). Hastalarin tiimiinde tiimor, supratentorial yerlesimliydi. 4 hasta
evre 2a, 7 hasta evre 2b, 3 hasta evre 4 idi. En stk uygulanan cerrahi sekli; subtotal rezeksiyon olmugtur (7
hasta - % 50). 12 hastaya total kranial, 2 hastaya parsiyel kranial radyoterapi uygulannugtir.

SONUC : Halen hastalarimizdan 5'i hastaliksiz yagamaktadir, 9 hasta eksitus olmustur. 6 hastada hastaliksiz
yasam olmamug, 8 hastada ise ortalama hastaliksiz yagam siiresi 26 ay olmugtur. Ortalama yasam siiresi 19.7
aydir (3-55 ay). Eger hasta uygun sartlarda ise parsiyel kranial radyoterapi ile en uzun hastaliksiz ve toplam
sag kalim siireleri elde edilmektedir (Hastaliksiz siirvi ortalama 38.5 ay, toplam sag kalim siiresi ortalama 41
aydir).

Anahtar kelimeler: Oligodendroglioma, radyoterapi, cerrahi
Diigiinen 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 (Female/Male: 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). If 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).
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* Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi 1. Norosiriirji Klinigi
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GIRIS

Oligodendrogliomalar, yetigkinlerde primer intra-
kranial tiimérlerin % 1-5'ini olusturur (. Cocuk-
larda % 10 goriiliir ). 3.-5. dekatlarda siktir. Has-
talarin gogunda uzun yillardir siiren fokal veya je-
neralize nobet ve bag agris1 mevcuttur.

Cogu supratentorial ve en siklikla frontal korteks
yerlesimlidir. Serebral hemisferde siiperfisial yer-
- lesim gostererek beyin yiizeyinden disan dogru ka-
bart1 gosterebilmektedir. Duraya yapigik olabilmekte
ve bu nedenle de menengiom ile karisabilmektedir,
Mukoid kistler ve nekroz mevuttur 3). Spontan ka-
namaya egilim vardir ki, bu da klinik tablonun hizla
bozulmasina neden olabilir. Bu tiimérlerin % 50'sin-
den fazlasinda damar yoluyla iligkili kalsifikasyonlar
goriiliir (1-3),

Yaygin meningeal ve ventrikiiler metastazlar ge-
lisebilir. Lateral ventrikiil ve 3. ventrikiil icinde de
gelisebilir, prognozlar1 daha kotiidiir. Mikst gliom-
larin bir komponentini tegkil edebilen bu tiimorlerde
5 yillik yasam % 50 civarlarindadir 9,

Rekiirrent oligodendrogliomalar siklikla high grade
astrositoma'ya ilerleme gosterir. Maksimal cerrahi re-
zeksiyon arkasindan adjuvan radyoterapi 6nerilir 4-7).

Oligodendrogliomalar; PCV (Prokarbezine, CCNU,
Vinkristin) kemoterapisine sensitiflik gostermigler-
dir ®),

GEREC ve YONTEM

Klinigimize 1985-1998 yillan arasinda 615 intra-
kranial tiimorii olan vaka bagvurmustur. Bunlardan
sadece 141 oligodendroglioma tanmilidir (% 2.27).
Kadin hasta says1 6, erkek hasta sayis1 8'dir. Kadin/
erkek: 3/4. En sik gorillen yag grubu 41-50 yagtir
(14-72 yag). Hastalann yag, cins ve Karnofsky Per-
formans Statiisti'ne gére dagihimi Tablo 1 ve Grafik
I'de goriilmektedir.

Hastalanin tiimiinde tiimér, supratentorial yerlegim-
liydi. Frontal lob: 5, Parietal lob: 4, Perietooksipital
loblar: 3, Temporal lob: 1, Temorofrontoparietal: 1
hastada yerlegim yeridir. 2 hastada bifrontal+korpus
kallosum (butterfly tutulum) mevcuttu.
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Tablo 1. Hastalarm yas ve cinse gore dagilimi.

Yas gruplan Kadm Erkek Toplam

11-20 1
21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71 ve iistii

_ W e
o N W e

2
1
4
5
0
1
1

Toplam 6 8 14

90 70 50 30 10

Grafik 1. KPS'e giore hastalarm dagitimi.
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Grafik 2 Evreye gore hasta dagilimi.

Hastalarin % 50'si Evre IIB idi (Grafik 2). En sik uy-
gulanan cerrahi sekli; subtotal rezeksiyon olmustur
(7 hasta % 50). Total rezeksiyon 4 hastaya, lobek-
tomi 1 hastaya uygulanirken; 2 hastaya cerrahi ope-
rasyon uygulanmamistir (Grafik 3).

Tiim hastalara radyoterapi uygulanmig, 2 hastaya
progresyon ve metastaz nedeniyle kemoterapi ek-
lenmigtir. 12 hasta postoperatif, 2 hasta primer 151n-
lanmigtir. Total kranium 30 Gy/10 fraksiyonda KPS
diisiik olan 3 hasta palyatif 151nlanmistir. Total kra-
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Grafik 3. Cerrahi girisim durumu.

Tablo 2. Yasa gore hastaliksiz ve toplam sag kahm siireleri.
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Tablo 4. Cerrahi gsekline gire hastalksiz ve toplam sad
kalm siireleri.

Yas Hasta sayis1 Hastahksiz (DFS) Toplam (OS)
Ay Ay

18 yag alts 2 39 40

18-45 10 13 19

68 yas iistii 2 0 3

Tablo 3. Tiimér yerlesimine giére hastaliksiz ve toplam
sag kalim siireleri.

Yerlesim Yeri Hastahksiz (DFS) Toplam (OS)
Ay Ay
Frontal 14 20
Parietal 28 28
Temporal 0 12
Parietooksipital 10 17
Bifrontal 0 8
Ug lob 0 3

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

Halen hastalarimizdan 5'i hastaliksiz yagamaktadir,

9 hasta eksitus olmustur. 1 hastada radyoterapi son- ’

rast niiks gelismistir (% 6.6). 1 hastada akcigere me-
tastaz olmustur. Ortalama yasam siiresi 19.7 aydir
(3-55 ay). Kadinlanin ortalama yagam siiresi 23 ay,
erkeklerin 17 aydir. 6 hastada hastaliksiz yasam ol-
mamisg, 8 hastada ise ortalama hastaliksiz yasam sii-
resi 26 ay olmustur. Kemoterapi uygulanan hasta-
lardan 1 tanesi 5 ay, digeri 10 ay yasarmstir. 18 yas
altindaki hastalar halen yasamaktadir. Yaga gore
hastaliks1z ve toplam sag kalim siireleri Tablo 2'de,

Toplam (0S)

Cerrahi Hastalksiz (DFS)

Ay Ay
Subtotal (4 hasta) 25 19
Total (3 hasta) 29 27
Lobektomi Q0 5
Cerrahi (-) " (1 hasta) 10 : 16

Tablo 5. RT'e gire hastahksiz ve toplam sag kalim siireleri.

Radyoterapi dozu Hastahksiz (DFS) Toplam (OS)

Ay . Ay
Total kranium 30 Gy 2.3 6.3
Total kranium 46 Gy 25.5 . 275
Total kranium 50 Gy -1 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

tiimor yerlesimine goére hastaliksiz ve toplam sag
kalim siireleri Tablo 3'de, cerrahi sekline gore has-
taliksiz ve toplam sag kalim siireleri Tablo 4'de, RT
uygulama sekline ve dozlarina gore hastaliksiz ve
toplam sag kalim siireleri Tablo S'te gériilmektedir.

Parietal lobta tiimorii olan hastalar daha uzun siire
yagsamugtir. Bifrontal ve ii¢ lob tutulumu olanlar 1
yildan az yasamiglardir. 18 yagtan kiiciik olan ol-
gularda yagam siiresi daha uzundur.

TARTISMA

Oligodendrogliomalarin seyrek goriilmesi nedeniyle
vaka sayis1 diigtiktiir ve istatistiki degerlendirme yap-
mak giictiir. Radyoterapinin; total veya parsiyel uy-
gulamst, doz her hastanin ayr ayr1 degerlendirilmesi
sonucu karar verilerek secilmigtir. Palyatif ve ad-
juvan radyoterapi arasinda anlamli farklilik olmasina
ragmen, adjuvan terapide dozlar arasinda anlamli
farklilik yoktur. Eger hasta uygun sartlarda ise total
ve totale yakin rezeksiyon ve parsiyel kranial rad-
yoterapi ile en uzun hastaliksiz ve toplam sag kalim
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siireleri elde edilmi§ﬁr.
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