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Amag: Bu ¢alismada yedi yillk bir periodda takip ve tedavi edilen glioblastoma mulitiforme tanii 40 hastanin
konvansiyonel eksternal radyoterapi sonugiarinin degerlendiriimesi amaglanmistir. Yontem: Sisli Etfal Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Klinigine 1988-1994 yillaninda miracaat eden glioblastoma multiforme tanili 40 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Yasg, cinsiyet, uygulanan tedavi y6ntemleri, ortalama takip streleri, prognostik
faktorler ve hastalik hakkinda bilgi verildi. Bulgular: 40 hastanin 24’0 erkek, 16’s1 kadindi. Ortalama yas 51 idi.
Hastalarin timiine patolojik taniy: takiben Co-60 Teleterapi cihazi ile eksternal radyoterapi uygulandi. Tim hastalar
icin ortalama takip siiresi 6 ayd:. Performans durumu degerlendirildi. Sonug: Radyoterapi uygulanan glioblastoma
multiformeli hastalarda en énemli prognostik faktériin performans durumu oldugu sonucuna variidi.
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Evaluation of 40 patients with glioblastoma multiforme exposed to external radiotherapy

Objective: It was aimed to evaluate the results of conventional radiotherapy in 40 glioblastoma multiforme patients
treated and followed for seven year period. Methods: Forty patients with glioblastoma multiforme who applied at
Radiation Oncology Clinics of Sisli Etfal Hospital between 1988 and 1994 were retrospectively evaluated. Data about
age, sex, treatment methods employed, average follow-up period, prognostic factors, and the disease were obtained.
Results: 24 out of 40 patients were male and 16 were female. The mean age of the patients was 51 years. Following
pathologica! diagnosis, all patients received external radiotherapy using %¢Co Teletherapy device. Average follow-up
period was 6 months. Performance status of the patients was assessed. Conclusion: It is concluded that in patients
with glioblastoma multiforme performance status is the most important prognostic factor.
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Glioblastoma multiforme, néronlar1 g¢evreleyen ve
destekleyen astrositlerden kaynaklanan, nekroz ve
hemoraji ile karakterize, ileri derece pleomorfizm
gosteren malign bir timérdiir. En sik 50°li ve 60’1l
yaslarda goriiliir. Intrakranial primer tiimérlerin %
40’1 tegkil eder (1).

36.2 ay, Glioblastoma multiformede 8.6 ay olarak
bulunmustur. En 6nemli prognostik faktorler yas,
performans durumu, norolojik defisit varligi veya
yoklugudur (2,3).

Tumoériin yerlesimi ve yayiliminin degerlendirilmesinde
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
Yiiksek dereceli astrositomlarda bes yillik yasam siiresi  goriintiileme (MRG) ¢ok degerli bilgiler verir (4).
% 10’dan azdir. 556 hasta iizerinde yapilan bir
¢alismada (1) anaplastik astrositomlarda yasam siiresinin

mediani

Tiim intrakranial timérlerde primer tedavi cerrahi
olmasmna ragmen, ¢ogu zaman total ¢ikartimdan sonra
bile rezidiilerin mevcut oldugu yiiksek niiks potansiyeli
tastyan high-grade astrositomlarda adjuvan radyoterapi
kaginilmazdir.

Bu ¢alisma 5-9 Ekim 1996 Urgiip’te yapilan 1. Ulusal Radyasyon

Onkolojisi Kongresinde poster olarak sunulmustur Glioblastoma multiformede yasam siiresinin mediani 1
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yilin altinda ise de modern radyoterapi teknikleri ile iyi
bir palyasyon saglama imkani mevcuttur. Burada en
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onemli yol gosterici faktorler performans durumu,
hastanin yasi ve yaptlan cerrahi ve radyoterapinin
ozellikleridir (5).

Tedavide radioterapinin (RT) yeri tartismasizdir.
Preoperatif ve postoperatif RT tiimdriin yerlesimine
gore farkli doz ve fraksiyonlarda uygulanmaktadir.
Malign glioblastomalarin ¢ogunda giinlik 180-200
cGy’lik, toplam 6000 cGy doz yeterli olmaktadur, ilave
1000 ¢Gy boost dozu verilebilmektedir (6).

Adjuvan kemoterapi olarak BCNU, CCNU, procarbazin,
bleomycin gibi ajanlarin kullanimi ile ilgili ¢aligmalar
vardir (7).

Yiiksek dereceli astrositomalarda adjuvan kemoterapinin
cerrahi ve/veya radyoterapi ile elde edilen sonuglara
tstiinltigii heniiz saptanmamustir (8).

Yontem

Klinigimize 1988-1994 yillart arasinda miiracaat eden
glioblastoma multiforme tanili 40 hastanin dosyalari
incelendi. Bu olgularin tiimiinde histopatolojik olarak
glioblastoma multiforme tanist konulmustur. Hastalarin
PA akciger grafileri, BBT ve MRG tetkikleri ile rutin
kan biyokimyalar1 incelenmis olup niiks ya da rezidiiv
BBT veya MRG ile tespit edildi. Retrospektif olarak
hastalarin yas ve cinsiyetleri, uygulanan tedavi
yontemleri, ortalama takip siireleri, performans durumu
irdelendi.

Bulgular

Kirk olgunun 24t (% 60) erkek, 16’s1 (% 40) kadindi
(erkek/kadin orant 1.5). Hastalarin yaslani 12-76
arasinda idi. Hastalarin tiimiinde histopatolojik tani
cerrahi girisim veya biyopsi ile konuldu. Cerrahi girigim
olarak olgularin % 50’sinde (20 hasta) total tiimor
cikartitmasi, % 32.5’inde (13 hasta) subtotal tiimor
¢ikartilmasi ve % 17.5%inde (7 hasta) tan1 amagh biopsi
uygulanmigstir. Olgularda tiimér yerlesimi % 90 (36
hasta) supratentorial olarak bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Tiimor yerlegim yerine gore olgularin dagilimi.

Yerlesim yeri Hasta sayis1 %

Parietal 14 35.0

Temporal 1t 275

Frontal 8 20.0

Oksipital 3 75

Infratentorial 4 10.0

Toplam 40 100.0

Hastalarin  poliklinige miracaatlarinda performans

durumlar1 Tablo 2’de g&sterilmistir.
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Tablo 2. Hastalarin poliklinige miiracaatlarinda
performans durumlari

Karnofsky indeksi Hasta say1si
80-100 aras1 4
50-70 arasi 16
10-40 arasi 20
Toplam 40

Subtotal ve total tiimér ekstirpasyonu yapilan 33 hastaya
total kranial eksternal radyoterapi, toplam 50 Gy 25
fx’da 5 haftada uygulanmistir. 7 hastaya ise total kranial
eksternal radyoterapi 46 Gy/23 fx/5 hafta, ilave 14Gy/2
hafta boost olmak iizere toplam 60 Gy/30 fx/6 hafta
uygulanmustir.

Ortalama takip stiresi 6 ay idi (1-36 ay arasi) ve
performans durumu 10-40 arasinda olan 20 hasta igin
2.4 ay, performans durumu 40’in Ustiinde olan 20 hasta
icin 10.1 ay, 80-100 arasinda olan 4 hasta i¢in 21 ay
bulundu.

Tartisma ve sonug

Glioblastoma multiformenin metastaz potansiyeli %
12’den azdir, radyoterapiden en ¢ok fayda goren
intrakranial timérler arasindadir (1).

Malign astrositomlar yetiskinlerde en sik supratentorial
bolgede lokalize olur. Serimizde de histolojik tip,
yerlesim yeri, yas gibi ozellikler ile yasam siiresi
medyani ve prognostik faktorler literatiirle uyumlu
bulundu.

Glioblastoma multiformede primer tedavi cerrahidir (9).
Cerrahi tedavi kraniotomi ile tiimoriin total veya subtotal
ekstirpasyonundan ibarettir. Son yillarda stereotaksi ile
biopsi alinmak suretiyle de tiimériin histopatolojik
verifikasyonu elde edilmektedir. Bu tiimorlerde
preoperatif veya postoperatif donemde 1sin tedavisi
yapilmaktadir (10). Total veya subtotal g¢ikarilmig
timorler 1sinlanirken hastanin  preoperatif BT veya
MRG (11) incelemeleri iyi degerlendirilmeli ve
uygulanacak eksternal radyoterapide primer
timor+6dem ve ¢evresindeki 1.5-2 cm’lik alan igine
dahil edilmelidir. Tiim kranium 1sinlamalar1 yerini
glinimiizde  gelistirilen ii¢  boyutlu  bilgisayarli
planlamalar ve ¢esitli teknikler sayesinde lokalize
isinlamalara birakmustir. Béylece hastanin saglam beyin
dokusu iginlanmamis olmaktadir.

Klinigimizde  bilgisayarl  planlamanin  olmayisi,
hastalarin sosyo-kiiltiirel seviyelerinin diisiik olusu,
yitksek dereceli ve disik Karnofsky indeksine sahip
hasta oraninin yiiksek olmasi nedeniyle hastalarimizin
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¢oguna total kranial 15inlama, ancak uygun vakalarda ek
olarak lokalize 1sinlama yapilmistir.

Radyoterapi uygulanan glioblastoma multiforme tanih
hastalarda en ©nemli prognostik faktoriin literatiirde
oldugu gibi performans durumu oldugu sonucuna
varildi.
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