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OZET

Bu calismada, yiiksek grade’li glial timér tanisiyla
radyoterapi uygulanan olgularin tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesi ve degisik fraksiyon semalarinin sag-
kalim oranlari iizerine etkisinin arastirilmasi amaglan-
migstir. Aralik 1992 ile Mart 1997 tarihleri arasinda rad-
yoterapi uygulanan glioblastoma multiforme tanisi al-
mis 19, anaplastik astrositoma tanisi almig 7, toplam 26
olgu calismaya dahil edilmigtir. Olgularin 8’i kadin, 18'i
erkektir. Yaglari 22 ile 67 arasinda degismekte olup, yas
ortalamasi 507dir. Tim olgularda ortalama genel sagka-
lim 10.13 ay olarak saptanmus, 12 aylik genel sagkalim
ise % 30.77 olarak hesaplanmigtir. Ortalama genel sag-
kalm glioblastoma multiforme tanili olgularda 8.60 ay,
anaplastik astrositoma tanili olgularda ise 14 ay olarak
saptanmugtir. Konvansiyonel tedavi grubuyla, hiperfrak-
siyone tedavi grubu arasinda genel sagkalim oranlari
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanma-
mistir (p > 0.05).

Anahtar kelimeler: Astrositom, Glioblastom, Hiperf-
raksiyonasyon, Radyoterapi,

SUMMARY

The result of radiotherapy on the high grade gliomas

and the effect of fractionation on survival

The aim of this study is to evaluate the treatment re-
sults of high grade gliomas treated by radiotherapy and
to investigate the effect of different fractionation sche-
dules on survival. Seven cases with anaplastic astrocy-
toma and 19 cases with glioblastoma multiforme, total
26 cases were treated by radiotherapy between De-
cember 1992, March 1997. 8 cases were female and
18 cases were male. Ages were between 22 and 67,
median age was 50. General survival of all cases was
10.13 months and survival rate at 12 months was 30.77
%. Median survival for cases with glioblastoma multi-
forme was 8.60 months and for cases with anaplastic
astrocytoma was 14 months.There was not seen a sta-
tistically significant survival advantage at hyperfracti-
onated treatment group (p > 0.05).

Key words: Astrocytoma, Glioblastoma, Hyperfracti-
onation, Radiotherapy,

Yiiksek grade’li glial timorler, eriskinlerde tiim pri-
mer beyin timorlerinin % 40'1im olustururlar (1). Olgu-
larin % 75’ini olusturan glioblastoma multiforme’de
bes yillik genel sagkalim orani % 1’in altinda iken, %
25’ini olusturan anaplastik astrositomada bu oran yak-
lasik % 20’dir (2). Kétii prognozlu bu timérlerde cer-
rahiye adjuvan radyoterapinin sagkalimi arttirdigi ran-
domize galismalarla gosterilmistir (1,2). Degisik fraksi-
yon semalarinin sagkalim tizerine etkisi de gesitli arag-
tirmalara konu olmustur (3-9).

Bu calisma ile, bolumiimiizde yiiksek grade’li glial
timor tanisiyla radyoterapi uygulanan olgularin tedavi

sonuglarinin degerlendirilmesi ve degisik fraksiyon se-
malarinin sagkalim oranlari tizerine etkisinin aragtiril-
masi amaglanmistir.
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Genel durum degerlendirmesinde Karnofsky Per-
formans Skalasi kullanilmigtir. Olgularin radyoterapi
oncesi KPS'si 50 ile 90 arasinda degismektedir.

Radyoterapi inoperabl kabul edilen bes olguya pri-
mer tedavi olarak, kalan 21 olguya ise postoperatif do-
nemde adjuvan tedavi olarak uygulanmistir. Cerrahi
uygulanan olgularin 11’inde subtotal kitle eksizyonu,
10’unda gross total kitle eksizyonu gerceklestirilmistir.

Olgularin radyoterapisi Co-60 teleterapi aygityla
yapilmistir. Radyoterapi uygulamasinda farkli iki teda-
vi semasi kullanilmigtir. Onalti olgu giinliik 200
cGy'lik fraksiyonlarla, tiim beyin 5000cGy’e kadar iki
yan alandan izosentrik tedavi modeliyle isinlanmis,
daha sonra tiimér bolgesine 800 ile 1400 cGy’lik ek
doz uygulanmistir. Diger 10 olgu ise fraksiyonlar ara-
si 6 saatten az olmamak kaydiyla giinliik 2x120
cGy'lik dozlarla tim beyin iki yan alandan toplam
6000 cGy isinlanmis, timér bolgesine 5 giin siireyle
2x120cGy ek tedavi uygulanarak toplam tiimér dozu
7200cGy’e ulagilmistir.

Tiim olgularda tedavi siiresince 12-16 mg/giin de-
xamethazon verilmistir.

Olgularin genel sagkalim hesaplari Kaplan-Meier
yontemiyle yapilmis, farkli tedavi semalarina ait sag-
kalim egrilerinin karsilagtirlmasinda log-rank testi
kullanmilmigtir. Sagkalim siresi icin baslangic tarihi
olarak opere olgularda histopatolojik tani tarihi, ino-
perabl olgularda ise radyolojik tani tarihi kabul edil-
mistir.
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Tiim olgularda ortalama genel sagkalim 10.13 ay
olarak saptanmig, 12 aylik genel sagkalim ise % 30.77
olarak hesaplanmugtir. Tiim olgularin genel sagkalim
oranlari Sekil1.’de gosterilmistir.

Glioblastoma multiforme tanili olgularda ortalama
genel sagkalim 8.60 ay, anaplastik astrositoma tanili
olgularda ortalama genel sagkalim 14 ay olarak sap-
tanmigtir.

Cerrahi girisim uygulanan olgularda tedavi mode-
line gore yapilan degerlendirmede ortalama genel
sagkalim, subtotal kitle eksizyonu yapilan grupta 8.20
ay, gross total kitle eksizyonu yapilan grupta 11.45 ay
olarak saptanmustir.

Konvansiyonel tedavi grubuyla, hiperfraksiyone te-
davi grubu arasinda genel sagkalim oranlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p >
0.05). Sekil 2’de farkli fraksiyon semalarina gore sag-
kalim oranlari gosterilmistir.

Tedavi bitiin hastalar tarafindan iyi tolere edilmis
ve tedaviyi kesmemizi gerektirecek erken komplikas-
yon saptanmamistir. Olgularimizda olusabilecek rad-
yonekrozisin sagkalima etkisiyle ilgili bir degerlendir-
me yapilamamustir.

TARTISMA

Yiiksek grade’li glial timorlerde, standard tedavi
yaklasimi, sagkalima olumlu etkisi randomize calis-
malarla kanitlanmis olan cerrahi tiimér rezeksiyonu
ve postoperatif radyoterapidir(1).
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Sekil 1. Tim olgularin en genel sag kalimi
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Sekil 2. Fraksiyon semasina gére genel sagkalim oranlar

Cerrahi rezeksiyonun genisliginin sagkalima etkisi
6nemli bir prognostik faktordiir(1). Bizim cerrahi giri-
sim uygulanan olgularimizda, tedavi modeline gore
yapilan degerlendirmede ortalama genel sagkalim,
subtotal kitle eksizyonu yapilan grupta 8.20 ay, gross
total kitle eksizyonu yapilan grupta 11.45 ay olarak
saptanmistir. Gross total kitle eksizyonu yapilan grup-
ta sagkalim orani daha yiiksek saptanmasina ragmen
aradaki fark istatistiksel olarak anlamh ¢ikmamis-
tir(p>0.05).

Cerrahi + postoperatif konvansiyonel radyoterapi
ile uzun siireli timor kontrolii ve sagkalim elde edile-
memesi, arastirmacilari farkli fraksiyon semalarinin
uygulandigi calismalar yapmaya yoneltmistir(3-9).
Shin ve ark. galismalarinda tiimér dozunu 50 Gy’de
sabit tutarak, hastalari iki gruba randomize etmisler ve
1 ve 2 yillik sagkalimi multipl gtinliik fraksiyon uygu-
lanan grupta sirasiyla % 54 ve % 21, konvansiyonel
grupta ise % 32 ve % 10 olarak saptamiglardir(8). Ay-
nt arastiricinin 1985 yilinda yayinladigi diger bir calis-
mada da multipl giinliik fraksiyonla konvansiyonel
gruba gore belirgin sagkalim avantaji gosterilmistir (9).
Turkan ve ark., CHART Protokolii ile tarihsel seriye
gore daha yiksek sagkalim oranlari saptamiglar ve

CHART protkoliiniin yiiksek grade’li glial tiimorlerde
timit verici bir tedavi modeli oldugunu belirtmisler-
dir(3).

Kurtman ve ark. ise hiperfraksiyone radyoterapinin
ciddi erken komplikasyon olusmadan uygulanabilecek
bir tedavi yaklagimi oldugunu belirtmislerdir(4). Buna
karsin, hiperfraksiyonasyonun sagkalim avantaji sagla-
madigina dair yayinlar da mevcuttur(1,6,7). RTOG’un
faz Il galismasinda 2 x 1.2 Gy/ giin dozlarla toplam
81.6 Gy uygulanan grupta ve 2 x 1.6 Gy/ giin akselere
tedaviyle toplam 48 ile 54.4 Gy uygulanan gruplarda
sagkalim avantaji gosterememislerdir(1).

Bizim olgularimizda gerek konvansiyonel, gerekse
hiperfraksiyone tedavi semast iyi tolere edilmistir. Bu-
na karsin hiperfraksiyone tedavi grubuyla, konvansi-
yonel tedavi grubu arasinda sagkalim oranlari agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis-
tir(p> 0.05).

Sonug olarak, yiksek grade’li glial timorlerde hi-
perfraksiyonasyonun sagkalima etkisi halen tartismali-
dir; bizim olgularimizda konvansiyonel tedaviye (is-
tinlugu gosterilememistir. Bu konunun aydinhga ka-
vusabilmesi icin, daha genis serilerle, prospektif, ran-
domize galismalara gereksinim vardir.
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