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Intrakranyal Urlar - Retrospektif Calisma
Murat IMER', Sabahattin COBANOGLU? , Osman SIMSEK® , Kenan ELIUZ

OZET

Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Nérogirarji Anabilim Dal'inda: 1989-1995 yillan arasinda beyin wru tamsiyla
yannimg ve ameliyat edilmig 57 olgu cegitli dzellikleri ile retrospektif olarak incelendi. Erkek olgu orami % 57.8, kadin
olgu orant ise % 42.2 idi. Urlanin % 84.2'si supratentoryal yerlegim, % 15.8'i ise infratentoryal yerlegim gosteriyordu.
Astrositoma 7% 28 ile en sik rastianan ur tipiydi. Bu uru; meningioma (% 22.8); metastatik ur (% 14); glioblastoma
multiforme (% 12.3); PNET (% 7); epandimoma (% 5.2); oligodendroglioma (% 3.4); hipofiz adenomu (% 3.4);
kranyofaringioma (% 1.7) ve fibrdz displazi (% 1.7) izliyordu.

Serimizde primer tedavi yontemi olarak cerrahi wyguland:. Total eksizyon orami % 54.4 bulundu. Beyin uru

nedeniyle ameliyata alinan o!guiamr % 70.1'i defisitsiz olarak taburcu edildi. Oliim orammn ise % 12.3 oldugu
behrlend.'

Anahtar Kelimeler: Beyin uru, supratentoryal, infratentoryval, astrositoma, cervahi

SUMMARY
INTRACRANIAL TUMORS - A RETROSPECTIVE STUDY

Fifty-seven patients with brain tumors treated by surgical intervention at Neurosurgery Department of Trakya
University Hospital between 1989-1995 were evaluated retrospectively. Thirtythree (57.8%) of the cases were males and
24 (42.2%) of the cases were females. Eighty-four percent of all brain tumors were located in supratentorial part and
the rest of (15.8%) the tumors were located in infratentorial part. The most frequent tumor type was astrocytoma with
28% . Meningioma (2..8%%), metastatic wmor (14%) glioblastoma multiforme (12.3%), PNET (7%). ependymoma
(3.2%), oligodendroglioma (3.4%), pituitary tumor (3.4%), craniopharyngioma (1.7%) and fibrous dysplasia (1.7%)
were yeen respectively.

Primary treatment of these tumors were surgery. The rate of total excision was 54.4% . As a outcome; most of the
patient were discharged without any neurological deficit (70.1%). The mortality rate was 12.3% .
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Beyin dokusunu etkileyen wurlar, yerlesim yilinda Antonie Louis tarafindan tamimlanan
ozelliklenine gére baghca iki gruba aynlabilirler;  meningtomalar, tim intrakranyal primer urlann
primer intraaksiyal urlar ve ekstraaksiyal (parankim % 14-18’ini olusturur (1, 3). Metastatik urlann
dist) urlar ki bu son gruba meningioma ve rastlanma sikhify ise giin gegtikge artmaktadir.
metastaziar 8rnek olarak gosterilebilir (1). Russel ve# Bunda baghca i1ki faktor rol oynamaktadir:
Rubinstein’in otopsi ¢alisma sonuglanna géire tim  Bunlardan ilki, kanserli hastalann yagam
intrakranyal urlann % 9.2’si, primer beyin urlariin~ siirelerinin, 6zellikle kemoterapétik  ajaniardaki
ise % 49’u gliomlardir (2). Primer intraaksiyal  geligmeye bapl olarak uzamasi; tkincisi ise tek yada
urlann ¢esitli serilerdeki rastlanma siklift ise 5-8  birden fazla, ancak klinik bulgu vermeyen
(100.000 kisinil) civanndadir (1). Itk kez 1774  metastazlann Bilgisayarlh Tomografi (BT) ve
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TABLO I. Urlarin yaglara gore dagdiimi
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S.: Supratentoryal, | Infratentoryal
Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG) gibi tetkik ~ saglanamamigtir,.  Tami amagh biopsi; mevcut

yontemlenyle erken ddnemde tarmunmalandir (1).

Giinimiize dek daha ¢ok hiicre tipinin temel
alindify gesith simflandirmalar yaptimisur (2, 4, S,
6). 1993 yiinda yayinlanan Diinya Saghk Tegkilat
(WHO) un son siniflandirmasi bugiin icin popiiler
olarak kabul edilmektedir (7).

Intrakranyal yerlesimli tim wurlann genel
secmptomlan; kafa igt basing artmasina, timonin
trakstyonuna veya intrakranyal afinya hassas
vapilann (kan damarlan, dura ve kranyal sinirier)
ctkilendigi beyin fhtiklanmasina baghdir. Buna
kargin, bazz durumlarda tiimdr geligiminin en erken
semptomu néropsikolojik degisiklikler olabilir (1).

Tedavi  ybOntemlerindeki  siirekli  gelismeye
ragmen Ozellikle néroepitelden kaynaklanan beyin
urlarinda prognoz agisindan Onemli ilerlemeler

TABLO iI. Serimizde bulunan néroepitelyal kaynakli
28 ve meningeal kaynaki 13 beyin urunun WHO

semasi temel alinarak !aellan sintflandirmasi m

OLGU

Ur Sazi %
Astrositoma 16 (26.2)
-Grade | 1 6.3
-Grade 11 68.7

-Grade 4 25.0
Ghoblastoma Multiforme 7 (12.3)
(Grade V)
Epandimoma K (5.2)
-Grade ti! 2 66.6
-Grade |V 1 333
Oligodendroglioma 2 (3.4)
-Grade | 2 100.0
Meningioma 13 (22.8)
-Grade | 12 83.1
-Grade I\ 1 6.9

2004

norolojik fopksiyonlann korunmasi;; maksimum
yasam siiresi i¢in urun kitlesinin kigdltilimesi;
kemoterapi ve radyoterapi gibi tedavi yéntemlerinin
uygun bigimde kullanilmasi, tedavide cerraha
rehberlik eden temel prensibler olarak sayilabilir.

Bu ¢alisma ile; 1989-1995 willan arasinda
klinigimizde cerrahi ginigim uygulanmus intrakran-
yal urlann; rastlanma sikliklaninmin, klinik 6zellikle-
rnin, vygulanan cerrahi yontemlerin, histopatolojik
sonuglann, cerrahiye ek olarak uygulanan tedavi
yontemlennin ve takip sonuglannin retrospektuf
olarak degeriendirilerek literatiir ile kiyaslanip
tarusilmasi ve bu yolla birikimimizin gbzden
gegirilmesi amaglanmagtr.

MATERYAL VE METOD

Ocak 1989 ile Ocak 1995 tarihleni arasinda
Trakya Universitesi Tip Fakiltesi N6rosirirji
Anabilim Dali'nda beyin uru tamsiyla yatinlarak
ameliyatlan gergeklestirilen 57 olgu ¢alismaya
alinds.

Olgular; hem histopatolojik olarak
stiiflandinlmadan, hem de 1993 "'WHO Semas
temel alinarak yapilan siniflandirma ile yas, cins,
semptomiar, bulgular, uygulanan tany y6ntemlen,
operasyon Ozelliklen, komplikasyonlar, ¢ikis
durumlan, tekrar ameliyat edilip edilmediklert,.
radyoterapi goriip gérmedikleri ve takip Gzelliklen
gibi cesitli parametreler  aracihi$ ile
degerlendirildiler. Elde edilen sonucgiar hteratir
1Is1ginda tartisild.

BULGULAR
Toplam 57 olgudan 33’iniin (% 57.8) erkek,
24’{inin (% 42.2) kadin ve yas ortalamasinin da

Trakya Universitesi Tip Faktitesi Dergisi 12(1,2,3):1995
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34.8 oldugu tespit edildi. Amelivat: gergeklestirilien
en geng olgn 4.5 yasinda iken, en yash olgu 67
yagindaydi. Urlara gbre olgulann yas daglhimi
Tablo I'de aynntili olarak gdrilmektedir.

Urun supratentoryal yerlesim gosterdigi olgu
sayisi 48 (% 84.2); infratentoryal vyerlesim
gosterdifi olgu sayisy ise 9 (% 15.8) olarak bulundu.

WHO’nun 1993 wilinda yayinlanan semas:
temel alinarak yapilan simflandirma Tablo II'de
gorilmektedir. Serimizde en sk rastlanan ur
astrositoma (16 olgu, % 26.2) olurken, bunu diger
uriar izlemektedir. Tam glial urlarm orami ise
% 49.1 (28 olgu)’dir.

Supra ve infratentoryal yerlcsim ayn ayn
dikkate alinarak semptom ve bulgular gézden
gegirildifinde; bagagnsimn % 62.5 oram ile
supratentoryal yerlesimli ur bulunan olgularda en
sik rastlanan semptom oldugu, bunu kuvvetsiziik,
kusma, konugma bozuklufu ve epilepsinin sirasiyla
izledigi gorillmektedir (Tablo III). Yine Tablo I1I’de
goritldigit gibi infratentoryal yerlesimli ur saptanan
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olgulann sadece 1'inde basagns: ve kusma
yakinmas: s8z konusudur.

Muayene bulgulan degerlendinldiginde ise;
supratentoryal yerlesim gdsteren urlann en sik
neden oldufu bulgunun gozdibinde génilen pato-
lojik degistmler oldugu (13 olgu, % 27.1) ve biling
ditizeyindeki bozulmalar ile piramidal bulguiann (1
olgu, % 22.9) bunu 1zledigi saptand: (Tablo V).

Uygulanan tam  yéntemlen  agisindan
bakildifinda tiim olgularda BT tetkikinin yapildigt
gbrildi. Ozellikle son iki yilda yapilan MRG
tetkikleri ile oranin % [9.2 (11 olgu) ‘yi buldugu
gonildi (Tablo V).

Serimizde uygulanan cerrahi girisim sayistun
57 olguda toplam 64 oldugnu ve 33 olguda (% 57.8)
total eksizyonun, 13 olguda (% 22.8) subtotal
eksizyonun, 7 olguda (% 12.2) lobektominin ve 4
olguda da (% 7.1) tam1 amach biopsinin uygulandigi
tespit edildi (Tablo V). Her bir ur cinsinin kendi
igindeki deperlendirmesinde ise¢  astrositomlarda
%40 oraninda total ecksizyon sapianirken;
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TABLO V. Urlanin neden oldufju bulgular.

M
(Oran%)

A)NOROEPITELY:.
15 (26.3) 5 (33.3)
3(5.2) 1(33.3)
2 (3.9) -
7 (12.3) 3 (42.8)

B) MENINGIOMA 10 (17.5)

1(10.0)
C) METASTAZ 6 (10.5)

2 (3.5)

1 (16.6)

D) HIPOFIZ
ADENOMU

CFr>»~<C20~NZM-4>»D3OCH

E) Kranyofaringioma 1(0.7)
1.7

1(1.7)

F) PNET

G) Fibroz Displazi

AP 0C

AINOROEPITELY.
- Astrositoma

B) MENINGIOMA

C) METASTAZ

D) PNET

(Toplam | 9(158 I -
ANA TOPLAM 57(100) | 11(19.2)

glioblastoma multiforme’de bu oran % 42.8 olarak
bulundu. Meningiomalarda ise % 70.]1 oraninda
total eksizyon gerceklestirildigi gorildii.

Ameliyat sonrast dénemde toplam 6 olguda
odem saptanirken; kranyofaringiomali bir ve hipofiz
adenomlu bir olguda diabetes insipidus tablosunun
ortaya ¢iktifi ve bunlar disinda bir komplikasyon ile
kargilasiimadig belirlendi.

Olgularda; urlann yemiden biyiimesi s¢nucu
toplam 7 kez yemi bir cerrahi ginisim gerceklestiril-
dig1 ponildii (Tablo VI). Toplam 57 olgunun 26’
sinda cerrahi girisim sonrasi radyoterapi uygulandi-
g1 tespit edildi (Tabto VI). Epandimoma, oligoden-
droglioma ve kranyofaringioma tanisi alan olgula-
rin hepsinde radyoterapi uygulanirken, glioblasto-
malarda oran % 71.2, astrositomalarda ise¢ % 46.6
bulundu.
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Biling (%) 1{ ®) 1 (% '

2(222) | (1) )} 1(111)
15 (26.3)

“BULGULAR

2 (13.3) : gg;
1(50.0)
3 (42.8)

1 (10.0)

2 (33.3)

1 (50.0)

1 (100.0)

1 (33.3)

Olgularnm ¢ikis dusrumlan degerlendinidiginde
57 olgudan 7’simin ¢x oldugu (% 12.2), 40 olgunun
(% 70.1) ise defisitsiz olarak taburcu edildigi
gorildi (Tablo VII).

Ortalama yasam siiresi hakkinda, olgularn
dizenli  poliklintkk  kontrolleri olmamasi vc
géndenlen mektuplara gelen yanitlann az olmasi
nedentyle bir sey sdylemck mitmkiin olmada.

TARTISMA

Bu retrospektif calismaya alinan toplam 57
olgudan 33'iniin erkek ve 24’iniin kadin oldugu
gbrilmektedir. Beyin urlanna gencl baksta
belirlenen erkeklerde daha fazla gérinme oram
literatiir ile uyumludur (8, 9, 10).

Trakva Universitesi Tip Fakualtesi Dergisi 12(1,2,3):1995




"TABLO V | Kullamlan tam

B) MENINGIOMA 10 (100.0)

C)METASTAZ

10 (17.5)

6(105) | (100.0)
205
{ 1an
1(1.7)

1.

| 0) HIPOFIZ ADENOMU
1 E) Kranyofsringioma

F) PNET '
G) Fibroz Displazi

1 (100.0)

1 (100.0)

 1(100.0)

1 (100.0)

VPrVC FEPL<DVO-AZMAPVVCH

dntemleri ve amali at ézelllklerl |

Aﬂrnullum | 15 (100.0)

-~ Epandimoma - IBD 3 (100.0)

| -oligodenmglioma - | 235 | 2(100.0)
- Gliobimstoma Multiforme | 7(12.3) 7{(100.0)

mmmm-m

A) NOROEPITELYAL
1 - Astrogsitoma

1 (100.0)

B) MENINGIOMA 3 (100.0)

C)METASTAZ 2 (100.0)

D) PNET

Yas gruplanna ayirmadan

supratentoryal
yerlegim % 84.2, infratentoryal yerlesim ise % 15.8

olarak bulunmustur. Literatiirde infratentoryal
urlarda erigkin yas grubu icin bildirilen % 15-20’lik
rastianma sikhiffiy senmizde % 12.2 olarak
bulunmustur (10, 11, 12). Yine literatiirde cocukluk
¢aginda infratentoryal yerlegim gosteren ur oram
% 54-70 arasinda bildinlmistir k1 bizim senmizde
sadece 2 olgu oldugu icin bir oran belirlemek
mimkiin degildir (10, 11, 12).

Cahsmamizda gorilen urlan cinslerine gore
ayitrip, her birini gegsith o6zeliiklen e ayn ayn
tarismak, sonug¢ianmz hakkinda daha belirleyici
olacaktir: |

Astrositik urlar: Serimizde yer alan 57 olguda
saptanan ur cinslen acisindan primer intraaksiyal
urlar % 49.1 oramyla en sik rastlanan ur baglifin
olusmugtur ki bu oran hteratiir ile uyumludur (1, 2,
5, 13).

Gliomalann siniflandinimast, 6zellikle astrosi-
tomlann derecelendinimesi giiniimiizde hala tartig-
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mahdir (2, 3, 4, 13). 1988 yilinda Daumas-Duport
ve arkadaglan astrositomalar i¢in basit ve kolayca
tekrarlanabilir bir siniflama semast bildirdiler (6).
Burada anaplazz igin  doért  histolopnk  knter
bildirilmistir: a) Niikleer atipi, b) Mitozis, ¢)
Endotelyal proliferasyon, ve d) Nekroz. Biitiin bu
stmiftandirma  sistemlen icinde biz WHO nun
bildirdigi semayr temel aldik (7). Bu sintflandirma
nbroepitelyal urlan; primer hiicre tiplen ve anaplaz
derecesine pgOre gruplara ayirmaktadir.  Simi-
landirma &zelliklerine gore sadece bir olgumuzda
serebellumda yerlesimli pilosiuk astrositom (Grade
1) saptanirken, 11 olgumuz Grade 11, 4 olgumuzda
Grade 111 olarak degerlendinilmistir. Grade IV
olarak ise fakir diferansiye ve embriyonik ur olarak
deperlendirilen 7 Glioblastoma Multiforme olgusu
alinmisuir. Toplam 28 olguda semptom olarak en
stk rastlanan basagnsim (21 olgu, % 7)5);
kuvvetstzlik, kusma ve epilepsi takip etmekte, en sik
rastlanan bulgu olan géz dib bulgulanm (13 olgu,
% 46.4) 1se, biling dizeyindeki bozukluklar ve
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TABLO W, Urlarda radyoctera M V& reoperasyon.

piramidal bulgular i1zlemektedir ki tim bunlar
literatiirde bildinlen oranlarla uygunluk
gostermektedir (1, 8, 14).

Bu olgularda cerrahi girisim ile % 46.4 (13
olgu) oraminda total eksizyon saglanirken, % 25
oraninda subtotal eksizyon saglanmig, yine % 23
oraninda lobektomi uygulanirken, sadece 1 olguda
tamm amach biopsi uygulanmigur. Literatiirde
ortalama % 3 olarak verilen cerrahi mortalite bizim
senimizde yer alan glial urlar igin % 17.8 (5 olgu)
olarak bulunmugtur kit bu olduk¢a yiiksek bir
orandir (1, 13, 14). Toplam 17 olguda radyoterapi
uvgulanmistir ve bunun glial ur toplamina oram
% 60.7dir.

Meningioma: Ik kez 1774 yilinda Antoine
Louis tarafindan tanmimlanan ve Harvey Cushing
tarafindan adir konulan bu urlar, genellikie 1yi
huyludurlar (1). Cesitli serilerde % 14-18 arasinda
rastianma sikhiklan btldinlmigtir (1, 8). Bizim
serimizde tse bu oran % 17.5 bulunmustur ki bu
oran literatiir ile uyumludur. |

Bu wurlarda semptom ve bulgular, yerlesim
Ozelliklerine gdre defiskenlik gosterirler. Serimizde
supratentoryal yerlegimli meningiomalar icin en sik
rastlanan semptom kusma (% 70) ve kuvvetsizlik
(% 70) olurken; epilepsi olgulannn  sadece
% 10’unda gonilmiigtiir. En stk rastlanan bulgu ise
biling diizeyinde koétitlesme (% 10) ile gérmede
azalma (% 10)'dir.

Infratentoryal yerlesimli meningioma saptanan
toplam 3 olguda ise basagnsi ve kusma birer olguda

TABL.O VII. Olgulann glklg durumiari

tkis Durumu Sayi %
Defisitsiz - 40 701
Kendisine yeterti 3 5.3
Bakima muhtac 7 123
Eksitus 7 123
Toplam 57 100.0
208

_ ol
S8 f'
e )

goriilitrken, yine 1 olguda gtadibinde papil ddemi
saptanmigtir. | | -

Bu urlann tedavi 6zellikleri incelendifinde ise
supratentoryal yerlesim gosteren % 70 olguda urun
total, % 30 olguda ise subtotal olarak gikarildify; &te
yandan  infratentoryal  yerlesim  gisterdigi
olgulardan % 66.6’sinda total, % 33.3’iinde ise
subtotal cksizyonun saglandifr gOriimigtir. Bu
seride sadece bir olgu cerrahi sonrast kaybedilmigtir
(%% 7.7). | |

Meningiomalar yavas gelisen ve iyi huyls urlar
olduklan icin cerrahi tedavilerinde total eksizyon
icin ¢aba sarfedilmelidic. Ancak, bunun
gerceklestirilebilmesi cerrahin bilgi ve tecriibesine
oldugu kadar iyi bir ameliyat mikroskobu ile
mikrodisseksiyon teckniklennin uygulanabilmesine
olanak saglayacak yeterli say1 ve kalitede alete
thtiya¢ gostermektedir.

Metastatik _ urlar: Serebral metastazlarda
cerrahi ¢ofu kez sadece lezyonun tek oldugu ve
ctkanmunin nérolojik  defisiti  artirmayacagi
durumlarda endikedir (15). Serimizde vyer alan
olgularda bu endikasyon gdzdniinde tutulmug ancak
primer odafnn tespit edilemedifn 3 olguda ayinci
tam1  amagh biopsi uygulanmustir.  Cerrahi
mortalitemiz yoktur. Bu oran literatiirde ilk 30 giin
icin % 4 olarak bildirilmugtir (15).

Yukanda ana basliklar ile anlatilan toplam 49
olgudan baska farkl tipteki urlar nedeniyle toplam
8 olgu daha klinijhimizde ameliyat edilmigtir,
Bunlardan kranyofaringioma saptanan olguda
cerrahi girisim ile total eksizyon saglanmus ancak
ameliyat sonrast erken ddnemde gelisen diabetes
insipidus tablosu ve elektrolit dengesizlit sonucu
olgu eksitus olmustur. |

Supratentoryal primer nérocktodermal tiimér
(PNET) 6 yasindaki bir olguda saptandi. Temporal
yeriesimli ve kemik, adele dokusunu infiltre eden bu
ur, temporo-mandibuler eklem eksizyonu dahil
radikal bir girisimle total olarak gikanlmasina
karsin 1 ay icinde yeniden eski biylikl{iiine erigti.
Bu asamada yeniden ameliyata alinan olgu ilk
ameliyattan sonra 8 aylik bir yasam siiresini takiben
kaybedildi.

Poliklinik takipleri son derece diizensiz ve
yetersiz bulunmugtur. Hasta dosyalanndan elde
edilen telefon ve adreslerin ¢ofuna ¢esith
nedenlerle ulagitlamamug ancak 14 olguda takipler
diizenli yapilabilmigstir. | |

~ Sonug olarak; serimizde yer alan olgular ¢esitli
parametreler ile incelendiginde verilerimizin bilytik
oranda literatr ile uyumlu oldufu ancak mortalite
orantnin Gzellikle noroepitelyal kaynakh urlarda
olduk¢ga yiiksek oldugu goriimektedir. Bu oran
ameliyat mikroskobu, mikrodiseksiyonu gercekles-
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. Green

tirecek yeterli say1 ve kalitede aletin elde edilmesi

INTRAKRANYAL URLAR

kosullannin dilzeltilmesi gibi faktdrlerin geligimiyle

ve ameliyat sonrast yogun bakim ile takip ¢ok daha agaf dizeylere ¢ekilebilir.
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