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OZET:

Mu1tifoka1gliom1ar hari~ tutu1ursa, 1986-1990 Y111anarasmda glioblastoma mu1tiforme nedeniy­
le 10 hasta opere edi1mi$tir. En azmdan bir Y11ya$ayan hasta1arm ilk pato1ojik preparatlan yeniden
deger1endirilmi$tir. Be$hastamn bir Y11danfaz1aya$ad1~ bu1unmu$ ve bu hasta1ardapreoperatifKar­
nofsky performans ska1asmm 70 ve iizerinde oldugu tespit edilmi$tir. Uzun ya$ayan1arda ya$m da­
ha gen~ oldugu ve totale yakm tiimor rezeksiyonunun yaplld1~ gozlenmi$ olup ilgililiteratiiriin 1$1~nda
siirvivi etkileyen fakt6r1er tartJ$llm1$ur.

Anahtar Kelimeler: Beyin tiimorii, malign gliom, uzun siireli sonu9ar.

SUMMARY:

Ten patients with glioblastoma mu1tiforme, exduding those seen in mu1tifoca1 glioma cases
were operated on during the year 1986 to 1990. Patients surviving at least one year after the operation
were den tilled, and their originalpathological spedemens were reexamined. Fivepatients were shown
to have survived longer then one year. Preoperative Karnofsky performance scores were at least
70 in those five patients. Younger age end extensive tumor resection werefound to be assodated
with length of survival. Factors affecting survival are discussed in the light of pertinent literature.

Key words: Brain neop1azm, long-term results, malignant glioma.

GiRi~

Glioblastome multiforme primer beyin
tlimorlerinin %27.7 sini olu~turur (10).1980 on­
cesi ortalama surviv 4-6 ay olarak bildirilmesi­
ne ragmen tek tlik yaymlarda uzun sure ya~ayan
glioblastome multiforme olgular bildirilmi~tir
(8,9.12).Son on YIldaanestezi tekniklerinin du­
zelmesi. kortikosteroidin giindeme gelmesi. yeni
goriintWeme yontemlerinin ortaya c;1kmasl.ope­
rasyon mikroskopisi ve ultrasonik aspirator. la­
ser gibi kolayla~tmCl tekniklerle bu tlir
hastalarda daha radikal cerrahi giri~im uygulan­
ml~ ve bunun sonucunda da morbidite ve mor­
talite oldukca azalml~tlr. Boylece glioblastoma
multiformeli hastalarda uzun sureli surviv gun­
deme gelmi~ ve bu konudaki yaymlar 1980son­
raSI hIzla artml~tlr (1-5.9-11.13-18).Radioterapi.
kemoterapi ve immunoterapi survivi daha da

arttIrml~tlr. Bu nedenle 1986 YIlmdan bu yana
opere edilen multifokal orijmli olmayan gliob­
lastoma multiformeli 10 hasta tekrar degerlen­
dirilerek en azmdan bir YIlya~ayan hastalarda
survive etki eden faktorler gozden ge9rilmi~tir.

MATERYAL METOD

1986-1989 Mays doneminde Dokuz Eyliil
Universitesi TIP Fakultesi Noro~irurji Anabilim
Dahnda glioblastoma multiforme tamsl alml~ on
hastamn dosyasl incelenmi~tir. Hastalann kli­
nik grade'lemesi Karnofsky performans skala­
sma gore yapIlml~tlr (7) (Tablo I). Bir hasta
operasyondan dort gun soma kardiak nedenle,
bir hasta ise bir ay soma olmu~tur. Diger sekiz
hastann hepsine ortalama 5000 rad dozunda
radyoterapi. 2 hastaya ise ayrca CCNU(1-(2klo­
ro etil)-3-sikloheksil-1nitrosurea) ile kemoterapi
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Tablo I :Karnofsky Skalasl

100- Normal aktivite (Semptom yok)
90- Normal aktivite (Minor semptom)
So- Normal aktivite (Efor+bazl semptomlar)
70- Kendine bakabilir

60- Kendine bakabilir (Ara Slra yardlmla)
50- Kendine bakabilir (Yardlmla)
40- Yatalak

30- Yatalak (Devamh baklm gerektirir)
20-Agrrhasta (aktifdestekleyici tedavi gerektirir)
10 Agoni

uygulanmu;;tlr. Sekiz hastanm hepsine mektup
yazllarak kontrole e;agnlml~ve hayatta olmayan­
lann ne zaman oldugu soru~turulmu~tur. En
azmdan bir Yll ya~ayan hastalarn patoloji pre­
paratlan tekrar gozden gee;irilerek bu hastalar­
da survivi etkileyen faktorler incelenmi~tir
(Tablo II ve Ill).

Hastalann ya~lan 27 ile 66 ya~ (ort:4S.S)ara­
smda degi~mekte olup yedisi erkek. ue;u ise
kadmdl.

Tablo II ve III birlikte incelendiginde bir Yll­
dan uzun ya~ayan hastalann daha gene;ya~ or­
talamasma sahip olduklan gorulmu~tUr (42-56
ya~). Hastalann gerek preoperatif gerekse pos­
toperatif Karnofsky performans skorlan uzun
ya~ayan grupta daha yuksek bulunmu~tur. Or­
talama semptom sureleri ne kadar uzunsa prog­
noz 0 kadar iyi tesbit edilmi~ olup. semptom
sureleri uzun olanlarda genellikle tek ba~ma
konvulziyon gorulmu~tUr. Her iki grupta tUmor
lokalizasyonu ae;lsmdan fark olmamasma rag­
men operasyon ~ekli ae;lsmdan belirgin farkh­
hk gozlenmi~tir. Az ya~ayan grupta subtotal
eksizyonun. diger grupta ise totale yakln eksiz­
yon uygulandlgl dikkati e;ekmi~tir.Her iki grup­
taki hastalann hepsine (bir ay ic;inde Olenler
harie;)radyoterapi uygulanml~tlr. Kemoteapi ise
her bir grupta birer hastaya CCNUile 100ng/m2

Tablo 11 : Bir YIldan Az Ya~ayan Hastalann Dokiimii

KARNOFSKY

olgu ya~pre·post·semptomnobetlokalizasyoncerrahiRTKTsiirviv

dns
opopsiiresi

AA

66 K60601 AY -R-Parielal
subtotal--

4. giin ex

A~

47 e50601 AY +L-Fronlalsubtotal--
1. ay ex

MA

65 K80go15 GUN-L-Fronlal
subtotal+

-6. ay ex

HY

63K70801.5 AY-L-Temporalsubtotal++5 ay ex

GY

98 K80802 AY -R-par-occsubtotal+
-4, ay ex

Tablo III : Bir Ylldan Fazla Ya~ayan Hastalann Dokiimii

KARNOFSKY

olgu ya~pre·post·semptomnobetlokalizasyoncerrahiRTKTsiirviv

dns
opopsiiresi

A~

27E809012 AY-R-Frontal
lobeklomi+

-49 ay

NH

56 E70801 AY+L-Frontallobeklomi+
-16 ay (ex)

ZI

36 K708012 AY+L-Lemp-pargross total++30 ay

NI

31 E90902.5 AY+L-Front-lempgross total+
-21 ay

H~

59 E70902 AY +L-Lemp-pargross total+
-12 ay

reopere

gross total-+
1 ay




