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OZET :

Multifokal gliomlar hari¢ tutulursa, 1986-1990 yillani arasinda glioblastoma multiforme nedeniy-
le 10 hasta opere edilmistir. En azindan bir yil yasayan hastalann ilk patolojik preparatlan yeniden
degerlendirilmistir. Bes hastanin bir yildan fazla yasadi bulunmus ve bu hastalarda preoperatif Kar-
nofsky performans skalasinin 70 ve tizerinde oldugu tespit edilmistir. Uzun yasayanlarda yasin da-
ha geng oldugu ve totale yakin tiimér rezeksiyonunun yapildig gézlenmis olup ilgili literatiiriin 1siginda
stirvivi etkileyen faktorler tartisimistir.

Anahtar Kelimeler: Beyin tiimérii, malign gliom, uzun stireli sonuglar.

SUMMARY :

Ten patients with glioblastoma multiforme, excluding those seen in multifocal glioma cases
were operated on during the year 1986 to 1990. Patients surviving at least one year after the operation
were dentified, and their original pathological speciemens were reexamined. Five patients 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 were found to be associated
with length of survival. Factors affecting survival are discussed in the light of pertinent literature.

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

GiRis

Glioblastome multiforme primer beyin

tiimorlerinin %27.7 sini olusturur (10). 1980 6n-

cesi ortalama surviv 4-6 ay olarak bildirilmesi-
ne ragmen tek tiikk yaymnlarda uzun siire yasayan
glioblastome multiforme olgular bildirilmistir
(8,9,12). Son on yilda anestezi tekniklerinin di-
zelmesi, kortikosteroidin giindeme gelmesi, yeni
goriintiileme yéntemlerinin ortaya gikmasi, ope-
rasyon mikroskopisi ve ultrasonik aspiratér, la-
ser gibi kolaylastina tekniklerle bu tiir
hastalarda daha radikal cerrahi girisim uygulan-
mus ve bunun sonucunda da morbidite ve mor-
talite oldukca azalmigtir. Béylece glioblastoma
multiformeli hastalarda uzun stireli surviv giin-
deme gelmis ve bu konudaki yaymlar 1980 son-
ras1 hizla artmustir (1-5,9-11,13-18). Radioterapi,
kemoterapi ve immunoterapi survivi daha da

arttrmustir. Bu nedenle 1986 yilindan bu yana
opere edilen multifokal orijinli olmayan gliob-
lastoma multiformeli 10 hasta tekrar degerlen-
dirilerek en azindan bir yil yasayan hastalarda
survive etki eden faktérler gézden gegirilmistir.

MATERYAL METOD

1986-1989 Mays déneminde Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirurji Anabilim
Dalinda glioblastoma multiforme tanisi almus on
hastanin dosyas: incelenmistir. Hastalann kli-
nik grade’lemesi Karnofsky performans skala-
sina gére yapilmistir (7) (Tablo I). Bir hasta
operasyondan dért giin sonra kardiak nedenle,
bir hasta ise bir ay sonra 6lmistiir. Diger sekiz
hastann hepsine ortalama 5000 rad dozunda
radyoterapi, 2 hastaya ise ayrca CCNU (1-(2 klo-
ro etil)-3-sikloheksil-1 nitrostirea) ile kemoterapi
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Tablo I : Karnofsky Skalasi

100- Normal aktivite (Semptom yok)

90- Normal aktivite (Minér semptom)

80- Normal aktivite (Efor+baz1 semptomlar)
70- Kendine bakabilir

60- Kendine bakabilir (Ara sira yardimla)
50- Kendine bakabilir (Yardimla)

40- Yatalak

30- Yatalak (Devaml bakim gerektirir)

20- Agr hasta (aktf destekleyidi tedavi gerektirir)
10 Agoni

uygulanmistir. Sekiz hastanin hepsine mektup
yazilarak kontrole ¢agnlmis ve hayatta olmayan-
larm ne zaman 6ldiigi sorusturulmustur. En
azindan bir y1l yasayan hastalarn patoloji pre-
paratlan tekrar gézden gecirilerek bu hastalar-
da sirvivi etkileyen faktérler incelenmistir
(Tablo II ve III).

Hastalann yaslan 27 ile 66 yas (ort:48.8) ara-
sinda degismekte olup yedisi erkek, iicii ise
kadind:.

Tablo II ve 111 birlikte incelendiginde bir yil-
dan uzun yasayan hastalanin daha geng yas or-
talamasina sahip olduklan gérilmistiir (42-56
yas). Hastalarin gerek preoperatif gerekse pos-
toperatif Karnofsky performans skorlan uzun
yasayan grupta daha yiiksek bulunmustur. Or-
talama semptom siireleri ne kadar uzunsa prog-
noz o kadar iyi tesbit edilmis olup, semptom
stireleri uzun olanlarda genellikle tek basina
konviilziyon gériilmiistiir. Her iki grupta timér
lokalizasyonu agisindan fark olmamasina rag-
men operasyon sekli agisindan belirgin farkh-
ik goézlenmistir. Az yasayan grupta subtotal
eksizyonun, diger grupta ise totale yakin eksiz-
yon uygulandig: dikkati cekmistir. Her iki grup-
taki hastalarnin hepsine (bir ay icinde Slenler
hari¢) radyoterapi uygulanmistir. Kemoteapi ise
her bir grupta birer hastaya CCNU ile 100 ng/m2

Tablo II : Bir Yildan Az Yasayan Hastalarin Dékiimii

KARNOFSKY
olgu yas pre- post- | semptom| ndbet |lokalizasyon| cerrahi RT KT | siirviv
cins op op siiresi

AA 66 K 60 60 1 AY R-Parielal | subtotal - - |4 ginex
AS 4e 50 60 1 AY L-Fronlal | subtotal - - |lLayex
MA 65 K 80 &0 15 GON L-Fronlal | subtotal + - |6ayex
HY 03 K 70 80 15 AY L-Temporal | subtotal + + |5 ayex
GY %K 80 80 2 AY Rparocc | subtotal + - |4ayex

Tablo III : Bir Yildan Fazla Yasayan Hastalann Dokiimii

KARNOFSKY
olgu yas pre- post- | semptom| nobet |lokalizasyon| cerrahi RT KT |siirviv
cins op op siiresi

AS NE 80 90 12 AY RFrontal | lobeklomi + - |9y

NH S0E 70 80 1AY LFrontal | lobeklomi + - |16 ay (ex)

il 3K 70 80 12 AY L-Lemp-par | gross total - + [30ay

NI J1E 9 90 25 AY L-Front-lemp| gross total + - |Aay

HC 59E 70 9% 2 AY L-Lemp-par | gross total + - |23y
reopere | gross total - + | lyy







