Beyin Urlari: Retrospektif bir calisma

Askin GORGULU, Sebahattin COBANOGLU, Hakan OZSUER, Birol YANIK,
M. Kemal HAMAMCIOGLU, Cumhur KILINCER

OZET

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Nérogiriirji Anabilim Dali'nda Ocak 1995-Ocak 2000 déneminde beyin uru ta-
nist ile yanrimis ve ameliyat edilmis 94 olgu cesitli ozellikleri ile retrospektif olarak incelendi. Olgularin 48
erkek, 46'st kadin olup yas ortalamast 33.1 idi. Urlarin % 84'ii supratentoryal, % 16's1 infratentoryal yer-
lesimliydi. En sik gériilen beyin urlari astrositik seriye aitti (% 35.0). Bunu meningiomlar (% 19), metastatik
urlar (% 12.7) izlemekteydi. Tiim olgularimizda cerrahi tedavi uygulandi. Total eksizyon orant % 60.6 idi. Ol-
gulann % 46.8'i defisitsiz olarak taburcu edildi. Oliim orammn % 9.6 oldugu belirlend;.

Anahtar kelimeler: Beyin uru, cerrahi, infratentoryal, supratentoryal
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SUMMARY

Ninety-four patients with brain tumor treated by surgical intervention at Neurosurgery Department of Trakya
University Hospital between January 1995-January 2000 were evaluated retrospectively. Forty-eight of the
cases were males and forty-six were females and mean age was 33.1. Eighty-four percent of all brain tumors
were located in the supratentorial part and the rest of (16 %) the tumors were located in infratentorial part. The
most frequent tumor type was astrocytic with 35.0 %. Meningioma (19 %) and metastatic tumors (12.7 %) were
the next common tumors. Surgical treatment was performed in all tumors. The rate of total excision was 60.6 %.
46.8 % of the patients were discharged without any neurological deficit. The mortality rate was 9.6 %.
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GIRIS

Beyin dokusunu etkileyen urlar sistemik kanser ol-
gularinin yaklagik % 1.5'unu olustururlar O, Urlan
yerlesim yerlerine gore primer intraaksiyal urlarin %
45'ini gliomlar olustururken, ekstraksiyal urlarin

* .- biyiik boliimiinii meningiomlar ve metastazlar mey-

dana getirir (1-2),

Primer intrakranial urlarn insidensi 5-15.8/100 000,
gliomlann ise 4-5/100 000'dir @), Bu da iilkemizde
yilik 2500-3000 yeni olgunun goriilmesi anlamina

gelir @, Insidens 10 yagin altinda ve adolesan do-
nemini takiben 6. dekada kadar giderek artig goste-
rir. Meningiomlar ¢ok eskiden beri bilinen tiimorler-
dir.

Ik olarak 1614 yilinda Felix Plater, bu urlara dikkat
¢ekmis, 1774 yiinda Antoin Louise tarafindan ta-
mmlanmigtir -, Tiim intrakraniyal urlarin % 13.4-
27.3'inii olugtururlar -7, Metastatik beyin urlartnin
goriilme insidensi 8/1000 000'dir, intrakraniyal ur-
larin % 15-30'unu olustururlar &-11,
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Son yillarda kemoterapétik ajanlardaki gelismeye
bagl kanserli olgulann yasam siirelerinin uzamasi,
tam yontemlerindeki gelismeler ile klinik bulgu ver-
meyen lezyonlarnn da taninmasi metastatik beyin uru
insidansinda artisa yol agmigtir 812, Yetiskinlerde
tiim kanser olgulannin % 25-30'unda intrakraniyal
metastaz gelisir ®%13), Cocuklarda ise bu oran daha
diisiiktiir (% 6) (10:14),

Beyin urlan ile ilgili sistematik ¢aligma ve tammla-
malar Virchow'a kadar uzanmaktadir (15). Zaman
iginde birgok simflandirma yapilmistir (1620, Gii-
niimiizde en ¢ok kabul goren 1993 yihinda Diinya
Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan histolojik kriterlere
dayanilarak yapilan simflandirmadir . Bu simif-
landirmada beyin urlan on ana baghkta toplanmstir.
Ozellikle glial urlar igin 6nem tagiyan bu simiflandir-
mada sitolojik olarak atipi gosteren tiimorler "grade"
2, ek olarak mitozis igerenler "grade" 3, bunlara en-
dotelyal proliferasyon ve nekrozun eklendigi du-
rumlar ise "grade" 4 olarak degerlendirilmektedir.
Hiicreden zengin gériiniim ¢ok 6nemli bir kriter ola-
rak kabul edilmemigtir.

Beyin urlan kafa ici basing artisi, kitle etkisi ve
fokal beyin hasan sonucu semptom verirler. Urun
iyl veya kotii buylu olmasi ve yerlesimi de dnem
tasir. Cerrahi giri§im urun total cikanlmasindan sa-
dece biyopsi ahnmasina kadar degisim gosterir.
Ozellikle yavas biiyiiyen veya iyi huylu urlarda uzun
ve yiiksek kaliteli yagsam olanag: saglanabilmektedir.
Bununla beraber tedavideki gelisimlere ragmen koti

Tablo 1. Urlarin yaslara gore dagilim

Gorgiilii, Cobanoglu, Ozsiier, Yanik, Hamamcioglu, Kilinger

huylu beyin urlannda cerrahi tedavinin yaran sinir-
lidir. Bunun en iyi 6megi yiiksek "grade"li glial ur-
larda goriilmektedir.

Bu cahgmada klinigimizde 1995-2000 yillan arasin-
da tams: konularak cerrahi tedavileri yapilan beyin
urlan retrospektif olarak incelendi. Veriler literatiirle
kargilagtinilarak  birikimimizin gozden gegirilmesi
amaglandi. '

GEREC ve YONTEM

Ocak 1995 ile Ocak 2000 tarihleri arasinda Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim
Dali'na beyin uru olarak tams: konularak yatirilmug,
ameliyat edilmig ve tamilan histopatolojik olarak
dogrulanmis 94 beyin uru olgusu ¢ahsmaya alinda.

Olgular histopatolojik olarak simflandirma yapil-
madan ve WHO tiimor simflamasi kullamlarak ince-
lendi. Klinik (yas, cins, semptom ve bulgular), tam
yontemleri, operasyon Ozellikleri, komplikasyonlar,
hastaneden ¢ikis durumu ve takiple (tekrar ameliyat,
radyoterapi) ilgili veriler degerlendirildi. Sonuglar li-
teratiir egliginde tartigilch. :

BULGULAR

Toplam 94 beyin urunun 79'u (% 84) supratentoryal,
151 (% 16) infratentoryal yerlesimliydi. Olgularin
481 (% 51) erkek, 46's1 (% 49) kadind1. Yas araligs 1
ile 78 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 33.1

4049 50-59  60-69  70-79  80-89

0-9 10-19 20-29 30-39 Toplam
S. astrositom 2 1 2 2 3 1 3 1 15
i. astrositom 1 1 1 3
S. epandimom 1 1 1 3
Oligodendrogliom 1 1 2
Glioblas. multiforme 1 3 3 3 5 15
Gliomatozis serebri 1 1
S.PNET 2 2
I. PNET 2 . 2
S. menengiom 1 2 2 6 5 16
1. menengiom 1 1 1 3
S. metastaz 1 3 4 2 10
1. metastaz 1 1 2
Hipofiz adenomu 2 5 2 2 1 1 13
Kranyofarengiom 1 1
Akustik ndrinom 1 1 1 3
Fibroz displazi 1 1
Epidermoid timor 1 1 2
Toplam 9 3 9 13 18 21 17 4 - 94
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Tablo 2. Serimizde bulunan glial urlarin DSO ‘grade’leme ge-
masi temel alinarak yapilan degerlendirilmesi.

Olgu
Ur Sayn %
Astrositik ur grubu ) 33 35.0
Astrositom 18 191
Grade 1 1 5.5
Grade I1 6 333
Grade 111 11 61.2
Grade IV (glioblastoma multiforme) 15 15.9
Epandimal ur grubu 3 31
Grade I 1 334
Grade II 2 66.6
Oligodendroglial ur grubu 2 21
Grade 11 1 50.0
Grade III 1 50.0

idi. Olgulann urlara gore yag dagilimi Tablo 1'de su-
nulmaktadir.

WHO'nun 1993 yilinda bildirilen beyin urlann simf-
landirmas: temel alindiginda, serimizdeki ilk siray
noroepitelyal kaynakh urlar (% 45.7) olusturmaktay-
di. Bunlann ¢ogunlugu glial urlardi (% 41.1) (Tablo
2). Noroepitelyal kaynakh urlari meningiomlar (% 19)
ve metastazlar (% 12.7) izlemekteydi.

Urlanin yerlesimi esas alindiginda supratentoryal ur-
larda en sik goriilen semptom basagnisiydi (% 69.6).
Diger baglica semptomlar kuvvetsizlik, kusma, ko-
nugma bozuklugu, gorme bozuklugu, epilepsi nébeti
ve denge bozukluguydu. Infratentoryal urlardaki en
sik semptom ise bagagris1 ve kusmaydi (% 86.6). Ol-
gulardaki baghca semptomlar Tablo 3'de bildirilmistir.

Muayene bulgulan esas alindifinda supratentoryal
urlarda piramidal bulgular (% 37.9), infratentoryal
urlarda ise serebellar bulgular (% 73.3) ilk siray1 al-
maktayd: (Tablo 4). Olgulanin % 53.1'inde nérolojik
defisit yoktu. ’

Tiim olgularda direkt kafa grafileri (PA, lateral ve
bazi olgularda 6zel grafiler) elde edilmisti. Bunlarin
% 27.6'sinda patolojik bulgular mevcuttu. Direkt
grafide en sik bulgu veren tiimorler oligodendro-
gliomlar ve meningiomlardi. Olgularn % 92.5'inde
bilgisayarl: tomografi, % 69.1'inde ise manyetik re-
zosans tetkikleri mevcuttu (Tablo 5). iki tetkikin tii-
miinde de urlara ait patolojik bulgular gézlenmek-
teydi. Kaverndz siniis meningiomlu bir olguda bu
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yéntémlere ek olarak anjiyografi yapilmisti.

Doksandort olguda uygulanan cerrahi girisim sayisi
109 idi. Olgularin % 60.6'sinda total, % 20.4'iinde
subtotal eksizyon, % 16.9'unda lobektomi, % 2.1'in-
de ise biyopsi uygulandig: gézlendi. Her ur igin ayn
yapilan degerlendirmede hipofiz adenomlarinda %
92.3, meningiomlarda % 75, astrositomlarda % 46.6,
glioblastoma multiformede ise % 26.6 oramnda total
eksizyon saglandig tespit edildi (Tablo 5).

Olgulann 15'i ikinci kez ameliyat edilmislerdi. ikin-
ci kez ameliyat edilen olgularin % 66.6's1u ilk ame-
liyattan sonra niiks gelisen glial seri urlart olugtur-
maktayd:. Cerrahi girisimi takiben 41 olguda (%
43.6) radyoterapi uygulandi (Tablo 6), (primitif no-
roepitelyal ur % 100, epandimom % 66.6, glioblas-
toma multiforme % 86.6, metastaz % 75, astrositom
% 61.1, oligodendrogliom % 50).

Operasyon sonrast en sik komplikasyon beyin éde-
miydi (% 8.5). Kapali beyin omurilik sivis: fistiilii (2
olgu), yara yeri infeksiyonu (2 olgu), diabetes inspi-
dus (1 olgu) ve disfazi (1 olgu) diger baghica komp-
likasyonlardi. Doksand6rt olgunun % 48.4'i defisit-
siz, % 32.4'i kendine yeterli, % 9.6's1 bakima muh-
ta¢ durumda taburcu edildiler. Dokuz olgu (% 9.6)
ise kaybedildi. Olgulanin diizenli poliklinik kont-
rollerinin olmamasi ve gonderilen mektuplara da
gelen yamtin yetersiz olmasi nedeni ile uzun donem
sonuglar1 hakkinda yeterli bilgi elde edilemedi.

TARTISMA

Beyin urlan tiimor cinsine gére farkhiliklar goster-
mesine karsilik genel olarak erkeklerde daha sik go-
riiliir 1115, Bu szellik olgularimizda da mevcuttu
(E/K: 1.2). Olgulannmizin 85'i erigkin yas donemine
aitti. Bunlarin % 77'si supratentoryal, % 23'ii ise inf-
ratentoryal yerlesimliydi. Oranlar literatiirde supra-
tentoryal urlar i¢in bildirilen % 80-85, infratentoryal
icin bildirilen % 10-15'lik rastlanma sikhig1 ile uyum
gostermekteydi (222),

Cocukluk c¢agina ait beyin urlarinin ise yetigkinlerin
aksine infratentoryal lokalizasyonda (% 54-70) daha
sik gorilldiigii bilinmektedir 3-1D, Olgulanmizin sa-
dece 9'u ¢ocukluk yas donemindeydi (<16 yas). Sa-
ymin az olmasina kargilik infratentoryal yerlesimin
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Table 3. Olgularm baghca dzellik ve semptomlar:

Gorgiilii, Cobanoglu, Ozsiier, Yanik, Hamamecioglu, Kilinger

SEMPTOMLAR
Urun cinsi Olgu KE Ort.yas Bagagrisi Kusma  Kuvvetsizlik Komigma boz. Gérmeboz.  Isitme boz. - Denge boz.  Epilepsi
A) Ntroepitelyal urlar
Astrositom 15(159) 411 424 9(600)  6(40.0) 6(40.0) 6(40.0) 2(13.3) - - 7 (46.6)
S. Epandimom 1(L0) -1 41.0 1(160.0)  1(100.0) - - - - . 1(100.0)
Oligodendrogliom 221 71 375 2(100.0) - - 1(50.0) 1 (50.0 - - 2(100.0)
T | Glioblastoma multiforme 15(159) 8 534 13(86.6) 10 (66.6) 7 (46.6) 7(46.6) 1(6.6) - - 4 (26.6)
E Gliomatozis serebri 1(1.0) -/t 46.0 1(100.0) - - - - - 1(100.0) 2(12.5)
N | PNET 2Q21) 2/ 15 - 2(160.0) 1 (50.0) - - - . -
T 2
o B) Meninks urlan
5 Meningiom 16 (12.9) 12/4 520 11(68.7) 1(6.2) 5(3L2) 2(12.5) 4(25.0) - - 3(30.0)
A C) Metastazlar 10 (10.6) 6/4 52.0 7(70.0) 3(30.0) 7(70.0) 5(50.0) 1(10.0) - - -
L
D) Sellar bdlige urlan
U Hipofiz adenomu 13 (12.0) 716 43.8 8(61.5) 2(15.3) - - 9(69.2) - - -
R Kranyofaringiom 1(1.0) 1/~ 46,0 1(1060.0) 1(100.0) - - 1 (100.0) - - -
L
A E) Kistler ve ur benzeri
R lezyonlar
Epidermoid tiimér 2(2.1) 24- 235 1 (50.0) - - - - - - -
F) Simflandinlamayanlar
Fibroz displazi 1(1.0) -1 7.0 1(100.0) - - - 1(100.0) - - 1(50.0)
‘Toplam 79 (84) 42/37 37.4 55(69.6) 26(32.9) 26(32.9) 21 (26.5) 20 (25.3) 1(1.2) 20(25.3)
i. A) Noroepitelyal urlar
Astrositom 3(3.1 -3 17.0 2(66.6 2(66.6 2(66.6). 2(66.6) - 1(33.3) 3(100.0 -
T | Ependimom 88 79 %Y %Y . : : ; 2088 1600
E PNET 2(2.1) -2 7.5 2(100.0) 2(100.0) - - - - 2(100.0) -
N
T B) Meninks urlan
o Meningiom 3.1 2/1 45.0 3(100.0) 2(66.6) - - - - - -
R
Y C) Metastaz 22.D) -2 61.0 1 (50.0) 1(50.0) 1(50.0) 1(50.0) - - 1 (50.0) -
A .
L D) Kranyal ve spinal 3.0 12 41.2 3(100.0) 3(100.0) 1(333) 1(33.3) - 3(100.0) 2(66.6) -
sinirlerin urlan
u Akustik ndrinom
R p—
L ‘Toplam 15(16) 4/11 29.2 13(86.6) 13 (86.6) 4(26.6) 4(26.6) - 4 (26.6) 10 (66.6) 1(6.6)
A AN
R ANA TOPLAM: 94 (100) 46/48 33.1 68(72.3) 39414 30319 25(26.5) 20(21.2) 4(4.2) 1117 21(22.3)
Tablo 4. Olgularda saptanan baghca bulgular
BULGULAR
Urun cinsi Olgu Bilingboz.  Gozdibibul. Gérmealandef.  Kranyalsinir  Piramidal Serebellar Aditor Endokrin Disfazi
A) Noroepitelyal urlar
Astrositom 15(15.9) 1(6.6) 6 (40.03) 1(6.6) 2(13.3) 6(40.0) - - - 2(133)
S. Epandimom 1(1.0) - - 1(100.0) 1(100.0) - B - - -
Oligodendrogliom 2@2.1) 5(33.3) 1 (50.0) - - 1(50.0) - - - -
T Glioblastoma multiforme 15(15.9) - 10 (66.6) - 2(13.3) 7(46.6) B - - 5(333)
E Gliomatozis serebri 1(1.0) 2(100.0) - - - - - - - -
N PNET 2(2.1) 1 (50.0) - 1(50.0) 2(100.0) - - - -
T
[¢] B) Meninks urlan
5 Meningiom 16 (12.9) 3(18.D 1(6.25) 4(25.0) 33187 7(43.1) - - - 2(12.5)
A | ©)Meustazlar 10(106)  3(30.0) 1(10.0) . 7(100) 7(70.0) - - - 2(200)
L
D) Sellar bolge urlary
U Hipofiz adenomu 13(12.0) 1(7.6) 1(7.6) 9(69.2) 2(15.3) - - - 6 (46.1) -
R Kranyofaringiom 1(1.0) - - 1 (100.0) - - - - - -
L .
A E) Kistler ve ur benzeri
R lezyonlar
Epidermoid timor 2.1 - - - - - - - - -
F) Smiflandinlamayanlar
Fibrdz displazi 1(1.0) - - 1 (100.0) - - - - - -
Toplam 79 (84) 15 (18.9) 21 (26.5) 178 (21.5) 18 (22.7) 30(37.9 - - 6(7.5) 9(11.3)
i. A) Noroepitelyal urlar
A ito! 3(3.1 2(66.6, 2(66.6, - - 1(33.3) 3(100.0; - - -
T E;s)gr‘l)gilmglln 2 EZ.]; 1 {SOO; ( - ) - - - 2 §100.03 . - -
E PNET 2(2.1) - 2(100.0) - - - 2(100.0) - - -
N
T B) Meninks urlarn avs
o Meningiom 33.0) - 1(33.3) - - - -1(33.3) - - -
R
Y C) Metastaz 2Q2.) - 1(50.0) - - - 1 (50.0) - - -
A
L D) Kranyal ve spinal
sinirlerin urlan
u Akustik ndrinom 33.1) - 2(66.6) - 3 (100.0) 2(66.6) 2(66.6) 3 (100.0) - 1(33.3)
R
L Toplam 15(16) 3(20.0) 8(53.3) - 3(20.0) 3(20.0) 11(73.3) 3(20.00 - 1(6.6)
A .
R ANA TOPLAM 94 (100) 18 (19.1) 29(30.8) 17 (18.0) 20(21.2) 33(35.1) 13(11.7) 33.1) 6(6.2) 10 (10.6)
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Tablo 4. Olgularda saptanan baghca bulgular

BULGULAR
Urun cinsi Olgu Biling boz.  Gozdibi bul.  Gorme alan def.  Kranyal sinir  Piramidal  Serebellar Aditor Endokrin  Disfazi
A) Noroepitelyal urlar
Astrositom 15(15.9) 1(6.6) 6 (40.03) 1(6.6) 2(13.3) 6 (40.0) - - - 2(13.3) -
S. Epandimom. 1(1.0) - - 1(100.0) 1(100.0) - - - - -
Oligodendrogliom 2(2.1) 5(33.3) 1(50.0) - - 1(50.0) - - - -
T Glioblastoma multiforme 15(15.9) - 10 (66.6) - 2(13.3) 7 (46.6) - - - 5(33.3)
E Gliomatozis serebri 1(1.0) 2 (100.0) - - - - - - - -
N PNET 22.1) 1(50.0) - 1(50.0) 2(100.0) - - - -
T
(4] B) Meninks urlari
R Meningiom 16 (12.9) 3(18.7) 1(6.25) 4(25.0) 3(18.7) 7(43.7) - - - 2(12.5)
Y
A C) Metastazlar 10 (10.6) 3(30.0) 1(10.0) - 7 (70.0) 7 (70.0) - - - 2(20.0)
L
D) Sellar bdlge urlart . .
U Hipofiz adenomu 13 (12.0) 1(7.6) 1(7.6) 9(69.2) 2(15.3) - - - 6 (46.1) -
R Kranyofaringiom 1(1.0) - - 1(100.0) - - - - - -
L
A E) Kistler ve ur benzeri
R lezyonlar
Epidermoid tiimor 2(2.1) - - - - - - - - -
F) Simiflandinlamayanlar
Fibroz displazi 1(1.0) - - 1 (100.0) - - - - - -
Toplam 79 (84) 15 (18.9) 21 (26.5) 178 21.5) 18 (22.7) 30(37.9) - - 6 (7.5) 9(11.3)
I. | A)Noroepitelyal urlar
Astrositom 3.1 2 (66.6) 2 (66.6) - - 1(33.3) 3 (100.0) - - -
T Ependimom 22.1) 1(50.0) - - - - 2 (100.0) - - -
E PNET 22D - 2 (100.0) - - - 2 (100.0) - - -
N
T B) Meninks urlan
0o Meningiom 33D - 1(33.3) - - - 1(33.3) - - -
R
Y C) Metastaz 2(2.1) - 1(50.0) - - - 1 (50.0) - - -
A
L D) Kranyal ve spinal
sinirlerin urlan :
U Akustik norinom 3@ - 2 (66.6) - 3 (100.0) 2 (66.6) 2 (66.6) 3(100.0) - 1(33.3)
R .
L Toplam 15 (16) 3(20.0) 8(53.3) - 3(20.0) 3(20.0) 11 (73.3) 3 (200 - 1(6.6)
A
R ANA TOPLAM 94 (100) 18 (19.1) 29 (30.8) 17 (18.0) 20 (21.2) 33(35.1) 13(11.7) 3(@3.1) 6 (6.2) 10(10.6)
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Tablo 5. Olgularda kullamlan tan: yontemleri ve ameliyat ozellikleri

Gérgiilii, Cobanoglu, Ozsiier, Yanik, Hamamcioglu, Kilinger
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AMELIYAT
Uruncinsi Olgu BT MRG Total Subtotal Lobektomi Biyopsi
A) Noroepitelyal urlar
. Astrositom 15 (15.9) 15 (100.0) 9 (60.0) 7 (46.6) 5(33.3) 3(20.0) -
S. Epandimom . 1(1.0) 1 (100.0) 1 (100.0) 1 (100.0) - - -
Ol}godendrogllom. 2.1 2(100.0) - 1(50.0) 1 (50.0) - -
T Glgoblastopla multiforme 15(15.9) 12 (80.0) 10 (66.6) 4(266) = 4(26.6) 6 (40.0) 1(6.6)
E Gliomatozis serebri 1(1.0) 1(100.0) 1 (100.0) - 1 (100.0) - -
# PNET 22.1) 2(100.0) 2 (100.0) 1(50.0) - 1 (50.0) -
0 B) Meninks urlar
$ Meningiom 16 (12.9) 16 (100.0) 11 (68.7) 12 (75.0) 4(25.0) - -
lﬁ C) Metastazlar 10 (10.6) 10 (100.0) 6 (60.0) 4 (40.0) 1(10.0) 4 (40.0) 1(10.0)
D) Sellar bolge urlart
0] Hipofiz ad;nomu 13 (12.0) 10 (76.9) 12 (92.3) 13 (100.0) - - -
: Kranyofaringiom 1(1.0) 1 (100.0) 1 (100.0) - 1 (100.0) - -
A E) Kistler ve ur benzeri
R lezyonlar )
Epidermoid tiimor 2.1 1(50.0) 1 (50.0) 1(50.0) - - -
F) Smiflandirilamayanlar
Fibroz displazi 1(1.0) 1(100.0) 1 (100.0) 1(100.0) - - -
Toplam 79 (84) 72(91.1) 55(69.6) ©  45(56.9) 17 (21.5) 14 (17.7) 2(25)
I A) Noroepitelyal urlar
| Astrositom 3@3.0) 3(100.0) 1(33.3) 2 (66.6) 1(33.3) - -
T Ependimom 2(2.1) 2 (100.0) 2 (100.0) 2 (100.0) - - -
E PNET 2201 2 (100.0) 2 (100.0) 1(50.0) - - -
T B) Meninks urlart
4] Meningiom 33.1D) 3(100.0) 1(33.3) 3 (100.0) - - -
R 4
Y C) Metastaz 2.1 2 (100.0) 1 (50.0) 2 (100.0) - - -
A
L D) Kranyal ve spinal
| sinirlerin urlan .
U Akustik nrinom 33.) 3 (100.0) 3 (100.0) 2 (66.6) 1(33.3) - -
R
L Toplam 15 (16) 15 (100.0) 10 (66.6) 12 (80.0) 2(13.3) - -
" :
R ANA TOPLAM 94 (100) 87 (92.5) 65 (69.1) 57 (60.6) 19 (20.4) 14 (16.9) 220

(% 55.5) daha sik oldugu gozlendi. Serimizde bu-
lunan urlann cinslerine gore ayrilarak her ura ait
ozelliklerin ayr ayr: tartigsimasi planlandi.

Glial urlar

Serimizde glial urlar tiim beyin urlarmm % 41.4'%inii
olusturmustu ve literatiirle uyumlu olarak en sik go-
riilen beyin uru 6zelligini tasimaktaydi. Toplam 39 ol-
guda en sik saptanan semptom basagrisiydi (% 76.9).
Bunu kusma, kuvvetsizlik, epilepsi nébeti takip et-
mekteydi. Literatiirde basagrisinin glial tiimoérlerin %
35-40'1nda ilk semptom oldugu bildirilmektedir..

Belirgin bir lateralizasyon yoktur. Siklikla uyku sira-
sindaki CO2 retansiyonu sonucu gelisen serebral va-
zodilatasyona bagl olarak sabahlan giddetli ve kus-
ma ile beraberdir 3-22-24), Epilepsi nobetleri ile ilgili
ilging bir dzelligi bu nobetlerin oliodendrogliom ve
astrositomlu olgularin % 69-75'inde goriilmesi, gli-
oblastomlarda ise ¢ok daha nadir goriilmesidir ).
Oligendrogliomlu 2 olgumuzun ikisinde de, astrosi-
tomlu olgularin % 46.6'sinda, glioblastomlu olgula-
rinise % 26.6'sinda nobet hikayesi oldugu 6grenildi.
Baslica bulgular ise goz dibinde saptanan degisim-
ler, piramidal bulgular ve biling bozukluguydu.
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Tablo 6. Olgulardaki tedavi protokolii ve sonu¢lar:
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Tedavi sonuclari

Olgu Cerrahi Radyoterapi Reoperasyon Defisitsiz Kendine yeterli Bakima muhta¢ = Eksitus
S. astrositom 15 15 10 2 7 4 1 3
L. astrositom 3 3 1 1 1 1 1
Epandimom 3 3 1 2 - 1
Oligodendrogliom 2 2 - 1 1 1 - -
Glioblas. multiforme 15 15 13 5 6 7 1 1
Gliomatozis serebri 1 1 1 - - 1 - -
S. PNET 2 2 2 1 2 - - -
I. PNET 2 2 2 - - 1 1 -
S. menengiom 16 16 - 1 11 3 1 1
I. menengiom 3 3 - - 2 - - 1
S. Metastaz 10 10 8 - 2 5 3 -
I. Metastaz 2 2 1 - - 1 1 -
Hipofiz adenomu 13 13 1 3 8 5 - -
Kranyofarengiom 1 1 - - 1 - - -
Akustik ndrinom 3 3 - - - 2 - 1
Fibroz displazi 1 1 - - 1 - - -
Epidermoid tiimor 2 2 - - 1 1 - -

Semptom ve bulgularin rastlanma sikh literatiirle
benzerlik gostermekteydi. BT ve MR'da ¢cekim yapr-
lan tiim olgularda ur goriintiilenmisti. Olgularin %
21.0'inde direkt grafiler patolojik bulunurken (5 ol-
guda artmus intrakraniyal basing bulgular, 3 olguda
anormal kalsifikasyon), % 79'u tamamen normaldi.
Direkt grafilerde inkrakraniyal anormal kalsifikas-
yonlarin en yiiksek oranda oligodendrogliomlu (%
66-70) olgularda oldugu bilinmektedir 4. Bu tiir
kalsifikasyon bizim 2 olgumuzun birinde gozlendi.

Glial urlarin cerrahisinde amag ek defisitlere yol ag-
madan miimkiin oldugunca urun total eksizyonunun
saglanmasidir. Urun sessiz veya nonfonksiyonel
alanda oldugu durumlarda ise anblok rezeksiyon uy-
gundur. Olgularimizin % 43.5'inde total, % 31.0'inde
subtotal eksizyon yapildi. Glial urlardaki ameliyat
mortalitemiz literatiirde bildirilen ortalama % 3'liikk
oranin daha iizerinde bulundu (% 12.8). On olguda
(% 25.6) reoperasyon uygulandi.

Bunlarin yarisini glioblastomlu olgular olusturmak-
taydi. Secilmis olgularda reoperasyonun survi anap-
lastik astrositomlar i¢in 14-21 ay, glioblastomlu ol-
gularda ise 37 haftaya kadar uzatabildigi bildiril-
mektedir 42329, Surviyi belirleyen kriterler birinci
ve ikinci operasyon arasindaki siire, rekiirrens esna-
sinda olgunun performans skoru, yasi (60 yas altinda
olmasi) ve rekiirren tiimoriin kitle etkisidir 3.

Pilositik astrositom gibi diisiik "grade"li olgularda
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ise urun subtotal cikartildifs durumlarda bile ek te-
davi uygulanmadan urun uzun siire stabil kaldigi, ol-
gularin % S50'sinden fazlasinin 2-3 yil siire ile ya-
sadi@1 bildirilmektedir. Bu nedenle niiks olan urlarda
reoperasyon onerilmekte, radyoterapinin anaplastik
degisim gosteren urlara saklanmasinin uygun oldugu
diiginiilmektedir (-13), Anaplastik astrositom ve gli-
oblastomlu olgularda ise olgunun ozelligine gore
operasyon sonrasi radyoterapi ve/veya kemoterapi
uygulanabilir 4,

Ameliyat sonrasi olgularin % 64.1'inde radyoterapi
uygulandi. Ancak kontrol muayenelerine diizenli ge-
linmemesi nedeniyle olgularin uzun siireli sonuglan
hakkinda yeterli bilgi edinemedik. Giintimiizde uy-
gun olgularda ura daha yiiksek, ¢evre dokulara daha
az 151n verilmesini saglayan interstisyel radyoterapi
(brakiterapi), stereotaktik radyocerrahi (gamma knife)
gibi alternatif tedavi yontemleri de kullanilmaktadr.

Meningiomlar

Meningiomlar araknoid cap hiicrelerinden kaynakla-
nan, genellikle iyi huylu urlardir. Cesitli serilerde
tiim beyin urlarinin % 13.4-27.3"linii olusturdugu bil-
dirilmektedir 2>-36), Serimizde bu oran % 20.2 bu-
lundu. Literatiirle uyumlu olarak kadin (K/E: 2.8)
cinsin iistiinliigii vardi. Urlarda semptom ve bulgular
yerlesim yerine gore degisim gostermektedir.

Serimizde supratentoryal meningiomlarda saptanan
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en sik semptomlar basagrisi ve kuvvet kaybi olup,
muayenede en ¢ok piramidal bulgular saptandi. Inf-
ratentoryal meningiomlardaki baghca semptomlar
ise bagagris1 ve kusmaydi. Olgularin muayenesinde
g0zdibi ve sercbellar bulgular saptandi. Meningiom-
larin direkt grafilerindeki baglica bulgular intrakra-
niyal basing artis bulgulannin yamsira kalsifikasyon
(meningiomlarm % 10'unda), hiperostoz ve damar
golgelerinin artisidir :25),

Onalt1 olgudan 4'uiniin direkt grafilerini tamamen
normal bulundu Urun lokalizasyonuna uyan boliim-
de 8 olguda damar golgelerinde artma, 3 olguda ke-
mik erozyonu, 2'ser olguda hiperostoz ve kalsifi-
kasyon, 2 olguda da posterior klinoidlerde erozyon
mevcuttu. Kesin tam BT ve MR ile konuldu. MR'da
7 (% 43.7) olguda dural tail (dural kuyruk) bulgusu
mevcuttu. Dural kuyruk meningeal gevsek dokunun
reaktif proliferasyonu sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Ekstraaksiyel bir kitle ile goriildiigiinde biiyiik 6l¢ii-
de meningiom telkin etse de spesifik degildir 25,

Olgularmuzin 17'sinde makroskobik total, 2'sinde sub-
total eksizyon saglanmugtir (Simpson "grade"leme-
sine (29 gore 6 olguda "grade" 1, 6 olguda "grade" 2,
5 olguda "grade" 3, 2 olguda "grade" 4 eksizyon).
Onbir olguda duraplasti, ikisinde ise kranioplasti ya-
pilmistir. Meningiomlar genelde yavag gelisen iyi
huylu urlar olduklan i¢cin miimkiin oldugunca total ¢i-
kartilmaya caba gosterilmelidir. Bu cerrahi sirasinda
oOzellikle araknoid planin takip edilmesi ile saglanabi-
lir. Buna karsin lokalizasyon nedeniyle tiimoriin total
¢ikartilmas: her zaman miimkiin degildir.

Urun subtotal olarak ¢ikartildig olgularimizdan ma-
lign meningiom saptanan, birinde ameliyat sonrasi
radyoterapide uygulanmistir. Radyoterapi- inoperabl
urlarda palyatif olarak, kotii huylu ve rekiirrens gos-
teren, rezidii, cok vaskiiler urlarda giindeme gelebilir
(). Ayrica uygun olgularda stereotaktik radyosiriirji
ile tedavi, cerrahi Oncesi vaskiilaritenin azaltiimasi
amactyla embolizasyon uygulamalarn mevcuttur.

Metastatik urlar

Metastatik urlar serimizdeki tiim beyin urlanimn %
12.7'sini olusturdu. Olgularin 10"unda primer kaynak
akcigerlerdeydi. Bir olgu malign melanom metastazi
olup diger olguda ise tiim tetkiklere karsilik primer

Gorgiilii, Cobanoglu, Ozsiier, Yanik, Hamamcioglu, Kilinger

odak tespit edilemedi. Literatiirde en sik beyin me-
tastazinin akciger kaynakh oldugu bilinmektedir,
bunu meme kanserleri izler (10:13.14),

Kanser hikayesi olmayan ancak beyin metastaz1 tes-
pit edilen olgularin % 30-60'inda akciger uru tespit
edilmistir 7. Olgulanmizin % 66.6'sinda da go-
riildiigii sekilde en sik semptom basagrisidir. Genel
durumu iyi, tek metastatik lezyonu olan urlarnin cer-
rahi tedavisinde genellikle goriis birligi mevcuttur.
Buna karsilik birden fazla metastaz iginde belirgin
semptomatik ve hayati tehdit eden, kolay ulasilabilir
lezyonlarin bulunmasi, tek klivaj ile birden fazla lez-
yona- ulagilabilmesi durumunda ve tami amaci ile
multipl metastazli olgularda da cerrahi girisim giin-
deme gelebilir 8:928), Literatiirde metastaz cerrahisi
sonras! ilk 30 giinde ortalama % 4 mortalite oram
bildirilmistir 19, Bizim 12 olgumuzda cerrahi mor-
talitemiz olmamustir.

Hipofiz urlari

Hipofiz urlan tiim beyin urlarinin % 3.4 ile 17.8'ini
olusturmaktadir 931, Bizim olgulanmizin ise %
13.8'ini meydana getirdi. Olgularimizin yas ortala-
mast 43.8 idi. Baglica semptomlar gorme bozuklugu
(% 61.5) ve bagagrisi (% 69.2) iken en sik bulgu ise
gorme alan defektleriydi (% 61.5). Salgiladiklan
hormonlar agisindan incelendiginde 6 olgunun inak-
tif adenoma, 3'iniin prolaktinoma, 2'sinin somato-
tropik adenoma, 1'inin kortikotropik adenoma oldu-
gu gozlendi. Bir olgumuzda ise mikst (prolaktin ve
luteinizan) hormon salgilayan adenoma mevcuttu.

Literatiirde hormon salgilayan urlar arasinda ilk sira-
y1 prolaktinomalann (% 28-35) aldif1 bunu soma-
totropik adenomlarin (% 10-16) izledigi bildirilmek-
tedir. Inaktif adenomlar ise % 18-25 oraninda go-
ritliirler @9-3D, Oniig olgunun onbirinde urun biiyiik-
ligli 10 mm'nin {izerinde (makroadenoma), 2'sinde
ise 10 mm'nin altindaydi (mikroadenom). Olgularin
% 30.7'sinde direkt grafiler normal bulunurken, %
69.3'iinde sellada degisiklikler saptand: ("grade” 1- 2
olgu, "grade" 2- 5 olgu, "grade" 3- 2 olgu). BT olgu-
larin % 76.9'unda, MR ise % 92.3"tinde kullaniidi.
MR ile yapilan simiflandirmada grade 1 ve 2 ve 3A’
da 2'ser olgu, grade 3B, grade 4A'da birer olgu, 4C'
de 3, 4E'de 2 olgu meveuttu G2,

63



Beyin Urlari: Retrospektif bir calisma

Tiim olgularda endonazal transsfenoidal yol kulla-
mldi. Tiimoriin bu yolla tam olarak ¢ikartilamadig
bir olguda ise kraniyotomi ile geri kalan béliimii ¢1-
kartildi. Olgulann ikisinde hipofiz apopleksisi ne-
deniyle acil cerrahi girigim uygulandi. Baglica ya-
kinmalar gérme azalmasi ve biling bozukluguydu.
Hipofiz apopleksisinin makroadenomali olgularin
yaklagitk % 3'linde gelisebilecegi bildirilmektedir
(33), Basagns1, gorme kaybu, oftalmopleji ve suur bo-
zukluguyla seyreden bu komplikasyon acil cerrahi
girisim nedenidir.

Oniki olguda ur total olarak ¢ikartilirken, kortiko-
tropik adenomal bir olguda hemihipofizektomi ya-
pildi. Kaybedilen olgumuz olmadi. Fonksiyone hi-
pofiz urlarinda operasyon sonrasi endokrin durumun

cerrahinin etkinligi hakkinda belirleyici oldugu

kabul edilir. Operasyon sonrasi radyolojik inceleme-
de urun tiimiiyle ¢ikanilamadigt ve hormon diizeyi-
nin yiiksek kaldig1 saptanan bir olgumuzda radyote-
rapi uygulandi. Radyasyon tedavisinin rekiirrens
oramim azalttift veya en azindan rekiirrens siiresini
uzattif1 kabul edilmektedir. Cerrahi tedavinin yeter-
siz oldugu, optik sinirlerin ve kiazmanmn dekomp-
resyon gerektirmedigi olgularda alternatif bir tedavi
metodu da stereotaktik radyocerrahidir 29,

Sonug olarak serimizde yer alan olgular cesitli 6zel-
likleri ile incelendiginde verilerimiz biiyiik oranda
literatiirle uyumlu bulundu. Klinigimizin Ocak
1990-Ocak 95 donemindeki beyin urlarmin deger-
lendirilmesinde toplam 57 olguda % 12.3'liik morta-
lite oram mevcutken, Ocak 1990'dan baglayan son 5
yillik stiregte opere edilen olgu sayis1 94'e yiiksel-
mis, mortalite oran1 % 8.5'a diigmiistiir. Bunda MR,
ameliyat mikroskobu ve mikrocerrahi el aletlerinin
son 3 yildir iiniversitemizde rutin kullamma girmesi-
nin rolii biiytiktiir.
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