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OZET

1985-1990 yillari arasinda intrakranyal kitle tanisi alarak
Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi'nde ameliyat edilen
132 olgu semptomlari cerrahi teknikleri ve takip ac¢isindan
degerlendirildi.

SUMMARY
SURGICAL RESULTS OF INTRACRANIAL TUMORS

One hundred and thirty-two cases with intracranial tumors
who had been operated in Ondokuz Mayis University Hospital
between 1085-1990 years were evaluated in view of symptoms,
surgical techniques and follow up.

Anahtar kelimeler : Intrakranyal timor, supratentoryal,
infratentoryal, malign, benign.
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Intrakranyal kitleler ekspansiyon, infiltrasyon veya heriki yolla
birlikte biiyliyen timorlerdir. Genetik, virtisler, kimyasal ajan-
lar, radyasyon gibi bircok faktor etyolojiden sorumlu tutulmus-
tur. Intrakranyal timérler primer ve metastatik olanlar seklinde
iki gruba ayrilabilirler®??

Bennett ve Godlee' 1884'te ilk olarak beyin thimorinit norolojik
muayene lokalize ederek cerrahi olarak basariyla cikarmistir2.

Intrakranyal kitlelerin insidansi 100.000'de 4,2 ile 5,4 arasinda
olarak verilmis olup en btiyiik seri 5991 olgu ile Zuelch'e aittir.
En yiiksek insidansi 50 ile 70 yas arasinda gosterirler?2.

Bu makalede 1985-1990 yillari arasinda klinigimizde intrakranyal
kitle tamsiyla ameliyat edilen 132 olgu retrospektif olarak
inelenerek sonuclari literattirle karsilastirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne 1985-
1990 yillar1 arasinda bagvuran 382.136 olgunun 3060't norosiririi
anabilim dalinda yatarak tedavi gormiis olup bunlarin 320'si
intrakranyal kitle tamisi almistir. Calismamiz bu olgulardan
klinigimizde ameliyat edilerek tumor tanisi histopatolojik olarak
kesinlesen 132 olgu tzerinde yapilmastir.

Olgularin yas ve cinse gore dagihimi Tablo I'de gosterilmistir.

Tablo I. Olgularin yas ve cinse gidre dagilimi.

Yag Kadn Exkek Toplam %
0-10 7 8 15 11.36
11-20 B 7 13 9.84
21-30 7 4 11 8.33
31-40 15 8 23 17.42
41-80 8 15 23 17,42
51-60 13 16 29 27.96
61 + 5 13 18 13.863
Toplam 61 (! 132 100
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Tablo I'de goruldugit gibi olgularin 61% (% 46.21} kadin, 71%
(% 53.78) erkek olup en yiksek insidans 51-60 yas grubunda
bulundu. En geng olgu 1, en yash olgu 78 vasinda olacak sekil-
de supratentoriyal olgularin yas ortalamas: 43.62, infratentoriyal
olgularin yas ortalamasi 23.61 idi.

Intrakranyal kitle tanisi Oykl, norolejik muayene ve radyolojik
tetkikler sonucu konulmustur,

Olgularin bagvuru sikayetleri Tablo II'de Ozetlenmistir. Olgularin
ilk sikayetlerinin ortaya c¢ikis: ile hastaneye basvurmasi arasinda
gecen siire 48 aya kadar uzamaktaydi

Tablo TI. Olgularin Basvuru Sikayetleri.

Basvuru sikayetleri Saya %

Bas afrisi 7 58.33
Kuvvet azligi B2 46.96
Bulanti-kusma 48 34,84
Havale gegicme 24 18.18
Suur kayba 19 14.39
Girme azalmasi 17 12.87
Konusma bozuklugu 13 9.84
Huzursuzluk 8 6.086

Olgularin nérolojik muayene bulgular: Tablo Iil'de ozetlenmistir.

Tablo 11I. Olgularin Norolojik Muayene Bulgulari.

Fuayens bulgulara Sayy i

Papil stazi 80 80.60
Motor bulgu 56 42,42
Kranyal sinir tutulumu 42 37.81
Biline bozuklugu 2! 21.21
Serebellar bulgular 25 18.93
Konusma bozuklugu 21 15.80
Gidrmede azalma . 13 9.84
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Olgulara uygulanan radyolojik tetkik yontemleri Tablo IV'de
gosterilmistir.

Table IV. Olgulara Uygulanan Radyolojik Tetkik Yontemleri.

Radyolojik tetkik Say1 %
Direk kranyografi 132 100
Bilgisayarly tomografi 87.87
Serebral anjiyografi 26 19.869
Ventrikllografi 6 4.54
Sintigrafi 4 3

Bilgisayarli tomografi (BT)'nin hastanemizde olmadigi donemdeki
olgularda serebral anjiyografi ve diger tetkiklere dayanarak
operasyon uygulamis olup bazi olgularda ise olgunun BT tetkiki
olmasina ragmen tUmor vaskillarizasyonunu  degerlendirmek
veya vaskiiler patolojileri ekarte etmek amaciyla serebral anjiyo-
grafi uygulanmigtir.

0-16 vyas grubu pediyatrik, 16 yas Uzeri ise erigkin yas grubu
olarak kabul edilmistir. Tumorlerin bu smiflamaya ve lokalizas-
yona gore dagilimi Tablo V'de gosterilmistir.

Tablo V. Timbrlerin Yas Grubu ve Lokalizasyona Gore Dagi-

Tamn.
Yas arubn S7* % Trex g Toplam A
Pediatrik i 8.33 13 3.84 24 18.18
Erigkin 95 71.96 13 9.84 108 81 .81
Toplam 165 8. 30 26 19.63 132 140
*Supratentoriyal
#*infratentoriyal

Preoperatif donemde ‘olgularin klinik durumlarina uygun olarak
gereken rutin laboratuvar tetkikieri ve dahili yonden degerlen-
dirmeleri yapildi

Tedavide olgulara kraniyotomi, kraniyektomi, BT altinda burr -
hole biopsi uygulandi. Intrakranyal multip] metastaz: olan veya
baska organ malignensisi metastazi oldufu tespit edilen olgulara
cerrahi tedavi uygulanmad: ve bu olgular ¢alisma dist tutuldu.
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Benign lezyonlarda genelde total eksizyon (TE) uygulandi, ancak
lokalizasyonu total eksizyona izin vermeyen olgularda subtotal
eksizyon (STE) uygulandi. Malign lezyonlarda ise biopsi, BT
ile biyopsi STE ve TF uygulandi.

Olgulara uygulanan cerrahi tedavi yontemleri Tablo VI'da gos-
terilmistir.

Tablo VI. Olgulara Uygulanan Cerrahi Tedavi Yontemleri.

Cerrahi teknik Sayi %
Total eksizyon 57 43.18
Subtotal 54 40.90
Biyopsi 19 14.39
BT ile biyopsi 2 1.51
Toplam 132 100

Olgularin tumt 1, 3, 6, 12 ve 14 ay gibi periyodlarla kontrole
cagirildi. Gereken olgulara kontrol BT istendi. Uygun olgulara
radyoterapi ve kemoterapi 6nerildi.

BULGULAR

Cerrahi tedavi goren 132 olgunun histopatolojik tanilari Tablo
Vil'de Gzetlenmistir.

Tablo VII. Olgularin Histopatolojik Tanilari.

Timir tipi Saya %
Astrositomlar 50 37.87
Menengiomlar 35 26.51
Diger benign 13 8.84
Metastazlar 9 5.81
Epandimomlar 9 6.81
0ligodendrogliom 5 3.78
Pitiliter timbrler 4 3.03
Diger malign 4 3.03
Medlilloblastom 3 2.27
Toplam 132 100
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Olgularin postoperatif degerlendirilmesinde kontrole gelenlerin
son kontrol muayenesi, gelmeyenlerin ise c¢ikistaki norolojik
muayeneleri degerlendirildi. Bu degerlendirme yapilirken olgula-
rin norolojik muayene bulgularinin preoperatif ve postoperatif
degisikligi incelendi. Fonksiyonel degerlendirme yapilmadi. Bulgu-
lar Tablo VIill'de ozetlenmistir.

Tablo VIII. Olgularin Norolojik Muayene Degisiklikleri.

Norolojik muayene defjisikligi Say1 £
Iyilesme 61 46.21
Ayni 19 14.38
Kotllesme 8 6.06
B1tim* ) 44 33.33
Toplam 132 100

* Olumlerin 36's1 perioperatif donemde, B8'i postoperatif déne mde.

Postoperatif donemde en uzun siireli takip 36 ay olarak bulun-
du. Cerrahi mortalitemiz perioperatif dénemde malign tumorler
icin % 32.46, benign tumorler icin % 21.15 olup genelde % 27.27
idi.

Buttin olgularin cerrahi, histopatolojik ve takip sonuclari Tablo
IX'da ozetlenmistir.

Tablo IX. Olgularin Cerrahi, Histopatolojik ve Takip Sonug-—

larai.
Tumir STE TE B BB PE RT KT T+ T- ORT T TR TOS 4
Astrositomlar 22 12 14 2 18 4 4 13 18 8.07 4 50 37.87
Menenjiomlar 11 24 65 - 20 9 11.10 135 26.9:1
Diger benign 5 6 2 3 2 9 1 10.10 113 9.84
Metastazlar 1 B 2 2 g Z 4.60 3 g 5.81
Epandimomlar 5 4 - 2 % 4 3 B8.25 9 6.81
ollgodendro‘ 3 2 1 3 1 B.30 1 5  3.78
glioma
Pitiliter tUmdr- 37 5 5 4 3,03
ler
Diger malign 2 1 1 2 - 1 1 12.00 - 1 4 3.03
Medilloblastom 2 1 - - 1 1 1 2 1.00 - - 3 2.27
Toplam % 57 18 2 36 11 B 55 40 8 3 132 100
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{Table IX. Kisaltmalarin agiklamasi)

STE : Subtotal eksizyon T+ = Takibe gelen

TE = Taotal eksizyon T- ¢ Takibe gelmeyen

B : Biyopsi ORT : Ortalama takip (ay olarak)
BTB : Bilgisayarli tomografi ile biyopsi TK = Takipte eksitus

PE : Pericperatif eksitus T 2 Total eksizyon+niks

BT : Radyoterapi T0S : Toplam olgu sayisi

KT : Kemoterapi

TARTISMA

Intrakranyal kitleler BT'nin ve Nikleer Manyetik Rezonans
(NMR)'1n yaygin kullamma girmesinden o6nce tanisi elektroensefa-
lografi, sintigrafi, konvansiyonal radyografi ve serebral anjiyogra-
fi gibi tetkiklerle lezyonun kendisinin goruntilenmesine degil
sekonder etkilerinin gozlenmesine dayali tetkiklerle digik kesin-
likteki . yiizdelerle, bu ylizden de olduk¢a geg¢ tani konabilen
aym zamanda cerrahi oryantasyon acisindan problemler yaratan
oldukca fatal sonuclarla seyreden tumorlerdi. Ancak BT ve
NMR'in kullanima girmesiyle tani kesin ve noninvazif olarak
konabilir, cerrahi oryantasyon ise tam olarak yapilabilir duruma
gelindi. Bu da mortalite ve sorveyin olumlu ydnde degismesine
neden olmustur 7%

Sonuclarimizda literattirle uyumliu olarak semptom ve bulgular-
dan basagrisi, bulanti-kusma ve papil stazimn ilk O¢ sirayt
aldigim  gozledik *7*~% . Bu nedenle kisa stireli tibbi tedaviye
yanit vermeyen ve basagrisi nedeni olabilecek belirgin bir pato-
lojisi olmayan olgularda ve nedeni agiklanamayan bulanti-kusma
olgularinda noninvazif bir tetkik olan BT'nin uygulanmasinda
fayda oldugunu distiniiyoruz. Papil stazimi da igeren diger semp-
tom ve bulgular ise bize gore BT icin mutlak endikasyondur.

Literatiirle uyumlu olarak bizim olgularimizda da yakinmalarin
baslamast ile hastaneye basvurulari arasindaki strenin 48 aya
kadar uzamasi, bazi olgularimizda ise serebral bir infarkt olgu-
sunun kliniginin vyillar sonra degismesi {izerine cekilen BT'sinde
menenjiom saptanmasi, tumoére bagh kisilik degisikligi oldugu
halde psikiyatrik tedavi, bulanti-kusmalari gastrointestinal yakin-
masina baglanarak opere edilmis olmast gibi nedenlerle bu
tip yakinmast olan olgularin c¢ok iyi degerlendirilmesi gerektigi-
ni disiiniiyoruz S

Yas gruplarina gore degerlendirildiginde intrakranyal tGmor
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insidansinin 51-60 yas grubunda en yliksek degere ulastifi goz-
lendi. Bu literatirle uyumludur Star ve arkadaslar1 tarafindan
erkek/kadin orant 55/45, Amerika'da yapilan diger istatistiklerde
ise 56/44 oraninda verilmis olup bizim olgularimizda ise 54/46
olarak bulunmustur . Yine ayni serilerde supratentoriyal timor-
lerin eriskin yas grubunda, infratentoriyal tumorlerin pediyatrik
yas grubunda (0-16 yas) daha fazla gorildagu bildirilmistir.
Bizim olgularimizda da supratentoriyal tamorler eriskin yas
grubunda anlamli olarak daha fazla iken infratentoriyal timor-
ler icin boyle bir degerlendirme sayir azligi nedeniyle yapila-
mamaktadir (Tablo V). Ancak pediyatrik yas grubundaki tiimor-
ler kendi icinde degerlendirildiginde literatirle uyumlu olarak
(% 44 supratentoriyal, % 56 infratentoriyal) bizim serimizde
de % 46 supratentoriyal, % 54 infratentoriyaldirz. Ancak yine
ayni kaynakta Matson ve Ingraham'in 313 olguluk yine Matson'un
1969'daki 750 olguluk serilerinde bu oranin tersine dondugi ve
bu konuda kesin yargilar icin hentiz erken oldugu bildirilmistir®.

Cerrahide benign lezyonlarin lokalizasyon uygun oldugunda total
eksizyonu, malign lezyonlarin ise mumkin olan en genis eksiz-
yonu biitlin yazarlar tarafindan behrt11m1§t1r "% | Biz de olgula-
rimizda bu prensibe uygun cerrahi girisimde bulunduk

Burr-hole biyopsinin iyi sec;llmlg olgularda oldukca giivenilir
bir teknik oldugu bildirilmisir®’’, Olgunun genel durumu kot
ve/veya tiumér lokalizasyonu bazal gangliyonlar veya talamus
yerlesimli oldugunda tercih edilir %,

Bu yontem genis kisti olan tumor olgularinda da kullanilabilir.
En buylik komplikasyonu kanamadir, lokal anestezi ve sedasyonla
birlikte veya genel anestezi altinda uygulanabilir. Elde edilen
materyal smear veya parafin blokla % 95 dogrulukla degerlendi-
rilebilir”’

Kraniyotomi ise daha iyi cerrahi kosullarda ve 1iyi bir preope-
ratif hazirlikla uygulanmalidir. Kraniyotomi yapildiginda timorin
yerlesim ve naturiine gore total veya subtotal eksizyon hatta
lobektomi uygulanablhr2 162759

Radyoterapi konusunda yapilan calismalarda malign glial timor-
lere radyoterapi - uygulanmasinda lokal veya tiim beyin uygula-
masinin surveyl ‘etkilemedigini, dozun ise stirveye etkili oldugu
b11d1r11m1§t1r "1 Yine aymi grup arastirmact 5 yillik sirvey
gbzonine alindiginda glioblastoma multiformenin  anaplastik
astro&gomlardan daha kotti prognoza sahip oldugunu bildirmis-
lerdir?
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Kukolewska.. ve,,,,,,ar,kadaglarﬁ,?,,,,,,,372 olguluk serilerinde infratentori-
yal gliomalarin supratentoriyal alanlardan daha iyi prognozlu
oldugunu ve medilloblastomlarin en radyosensitif timor oldugunu
bildirmiglerdir.

Winger ve arkadaglarinin 13985 anaplastik gliomali olguda yapti-
g1 calismada tiim anaplastik gliomalar icinde anaplastik oligo-
dendrogliomlar 278 hafta ile en uzun surveye sahiptir. Genelde
ortalama sirvey 35 hafta olup prosediir mumkin olan en genis
rezeksiyon ve radyoterapi olarak belirlenmistir. Ayrica gros
total rezeksiyon uygulanan olgularin parsiyel rezeksivon uygu-
lananlardan, parsiyel rezeksiyon uygulananlarin da biyopsi alinan-
larindan daha uzun sirveye sahip oldugunu, yine disik gradeli
gliomalarin daha uzun yasadiklarini bildirmislerdirt3,* . Bizim
serimizde de bu bilgilere uygun sonuglar bulundu.

Kemoterapinin malign gliomalarda uygulanisi ile ilgili kesin
bir protokolbelirlenmis olmamakla birlikte nitrozire grubundan
BCNU (1,3 bis) (2-chloroethyl)-1- nitrosourea'nin en etkili ajan
oldugu, cerrahi ve cerrahi ve/veya radyoterapi ile kombine
edilmesi gerektigi literatiirde belirtilmistir 135,

tihal tamorlerde operatif mortalite degisik serilerde %0.7 1ile
% 41 arasinda bulunmustur®. Bizim serimizde ise % 27.27'dir.
Bununla birlikte prognozun sadece timoriin histolojik karakteri-
ne baglh olmadigt olgunun yasiuun, timorin yerlesiminin ve
cerrahi reeksiyonun genigliginin o6nemli oldugu bildirilmistir'®.

Glial tumorlerden takibe gelenler arasinda ortalama takip siire-
si astrositomlar icin 8.07 ay, oligodendrogliomlar icin 6,3 ay,
epandimomlar igin 3,25 ay olarak bulunmugtur. Burada 5 yillik
sirvey verilememesinin nedeni takibe gelen olgu sayisinin az
olmasindandir. Cunkii hastanemizde radyoterapi merkezi yoktur.
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