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Oligodendrogliomalarda Eksternal Radyoterapi Sonuclarimiz*

Our Results External Radiothrapy in Oligodendrogliomas
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OZET

AMAC: Oligodendrogliomalar, yetiskinlerde primer
intrakranial tiimérlerin %o 1-5" ini olugturur. Maksimal cerrahi
rezeksiyon arkasindan adjuvan radyoterapi onerilir. Bu
caligmada klinigimize 10 yil iginde bagvuran
oligodendroglioma vakalar: retrospektif olarak irdelenmigtir.
GEREC VE YONTEM: Klinigimizde 1985-1999 yillar:
arasinda intrakranial timérlii 615 vaka bagvurmugtur.
Bunlardan 14 hasta oligodendrogliomadir. (%2.27)Kadin
hasta 6. erkek hasta 8 idi. (Kadinlerkek: 3/4) En sik griilen
yeg grubu 40-50 yag idi. (14-72 yas) 9 hasta grade 2, 2 hasta
grade 3, 2 hasta grade 4 oligodendroglioma, 1 hasta grade2
mixed oligodendroglioma - astrositoma. Hastalarin tiimiinde
tiimor, supratentorial yerlegimliydi. Frontal lob 5, parietal
lob 4, parietooksipital loblar, 3 temporal lobl,
[frontotemporoparietal lob 1 hasta’da yerlegim yeridir.
Karnofsky Performans Skalasina gore, 6 hasta KPS % 90.5
hasta KPS % 70,1 hasta KPS % 50,1 hasta KPS % 30,1
hasta KPS %10 durumda idi. En sik uygulanan cerrahi gekli;
subtotal rezeksiyon olmugtur. (7 hasta-%50) 4 hasta evre 2a,
7 hasta evre 2b, 3 hasta evre 4 idi. 12 Hastaya total kranial,
2 hastaya parsiyel kranial radyoterapi uygulanmignr. 11
hastaya postoperatif radyoterapi, 3 inoperabl hastaya biyopsi
sonrasi radyoterapi uygulanmigtir, 3 hasta KPS diigiikliigii
nedeni ile total kranium 30 Gy, 10 fraksiyonda palyatif, 9
hastaya total kranium + boost toplam 46-60 Gy/ 23-30
[fraksiyonda, 2 hastaya parsiyel kranium 50 Gy/25 fraksiyonda
eksternal radyoterapi uygulanmighr.

SONUC: Halen hastalarinizdan 5'i hastaliksiz yagamaktadir,
9 hasta eksitus olmugtur. 6 hastada hastahksiz yasam olmamsg,
8 hastada ise ortalama hastaliksiz yasam siiresi 26 ay
olmugtur. Ortalama yagam siiresi 19,7 aydir. (3-55 ay) Eger
hasta uygun sartlarda ise parsiyel kranial radyoterapi ile
en uzun hastaliksiz ve toplam sag kalim siireleri elde
edilmektedir. (Hastaliksaz siirvi ortalama 38,5 ay, toplam
sag kalim siiresi ortalama 41 aydir.)

ANAHTAR KELIMELER: Oligodendroglioma, radyoterapi,

cerrahi.

SUMMARY
PURPOSE: Oligodendrogliomas is of 1-5% of primary
intracranial tumors in adults. Adjuvant radiotherapy is
suggested following maximal surgical resection. This study
retrospectively evaluates the oligodendroglioma cases who
applied to our clinic in 10 years.
MATERIALAND METHOD: 615 cases with intracranial
tumors applied to our clinic between 1985-1999. 14 patients
had oligodendrogliomas (2.27%). 6 were female and 8 were
male. (Female/Male: 3/4). The most common age range was
40-50 (14-72 ages). 9 patients had grade 2, 2 had grade 3,
2 had grade 4 oligodendrogliomas, 1 had grade 2 mixed
oligodendroglioma-astrocytoma. In all patients the tumor
had supratentorial localization. The tumor was in the frontal
lobe in 5, parietal lobe in 4, parietooxypital lobes in 3,
temporal lobe in 1, and frontotemporoparietal lobes in I
patient. According to Karnofsky Performance Scale (KPS);
6 patients were at 90%, 5 were at 70%, 1 was at 50%, 1 was
at 30%, 1 was at 10% status. The most frequent surgery was
subtotal resection (7 patients-50%). 4 patients were at stage
2a, 7 at stage 2b, 3 at stage 4. 12 patinets had total cranial,
2 had partial cranial radiotherapy, 11 patients had
postoperative radiotherapy, 3 inoperable patients had
radiotherapy following biopsy. 3 patients had palliative total
cranial radiotherapy of 30 Gy/10 fraction due to low KPS,
9 had total cranium+boost radiotherapy of total 46-60 Gy/23-
30 fraction, 2 had partial cranial radiotherapy of 50 Gy/25
fraction. ‘
RESULTS: 5 of our patients currently survive disease-free,
9 are excitus, 6 had no disease-free survival, and 8 had an
average disease free survival of 26 months. The mean survival
is 19.7 mounths (3-55 months). If the patient’s condition is
appropriate, partial cranial radiotherapy yields the longest
disease-free and total survival times. (The mean disease-free
survival is 38.5 months and the total survival is 41 months)
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GIRIS

Oligodendrogliomalar, yetiskinlerde primer intrakranial
tiimorlerin % 1-5’ini olusturur,(1). Cocuklarda % 10
goriiliir (2). 3.-5.ci dekatlarda siktir.

Hastalarin ¢ogunda uzun yillardir siiren fokal veya
jeneralize nobet ve bag agris1 mevcuttur. Cogu
supratentorial ve en siklikla frontal korteks yerlesimlidir.
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Serebral hemisferde stiperfisial yerlesim gosterek beyin
ylizeyinden disar1 dogru kabart1 gisterebilmektedir.
Duraya yapisik olabilmekte ve bu nedenle de
menengiom ile karigabilmektedir. Mukoid kistler ve
nekroz mevcuttur (3). Spontan kanamaya egilim vardir
ki, bu da klinik tablonun hizla bozulmasina neden
olabilir. Bu tiimérlerin %50°sinden fazlasinda damar
duvanyla iligkili kalsifikasyonlar goriiliir(1-3).
Yaygin meninjeal ve ventrikiiler metastazlar geligebilir.
Lateral ventrikiil ve 3. ventrikiil i¢inde de gelisebilir,
prognozlari daha kotidir. Mikst gliomlarin bir
kompenentini teskil edebilen bu tiimérlerde 5 yillik
yasam % 50 civarlarindadi. (4).

Tablo 1: Hastalarin Dagilimi
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Rekiirrent oligodendrogliomalar siklikla high grade
dstrositoma’ya ilerleme gosterir. Maksimal cerrahi
rezeksiyon arkasindan adjuvan radyoterapi 6nerilir
(4-7).

GEREC YONTEM

Klinigimizde 1985-1999 yillan arasinda 615 intrakranial
tlimorii olan vaka bagvurmustur. Bunlardan sadece 14
tanesi oligodendroglioma tanilidir. (%2.27) Kadin
hasta sayisi: 6, erkek hasta sayisi: 8’dir. Kadin/erkek:
3/4. En sik goriilen yas grubu 41-50 yastir. En kiigiik
hasta 14 yasinda, en biiyiik hasta 72 yagindadir.
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Grafik 1: Karnofsky Performans Skalasma gore hastalarin dagilim

Hastalarin tiimiinde tiimér, supratentorial yerlesimiydi.
Frontal lob: 5, Parietal lob: 4, Parietooksipital loblar:
3, Temporal lob: 1, Temporofrontoparietal: 1 hastada
yerlesim yeridir. 2 hasta’da bifrontal+korpus kallosum
(butterfly tutulum) mevcuttu,

Tedavi Sekilleri: Tiim hastalara radyoterapi
uygulanmig, 2 hastaya progresyon ve metastaz
nedeniyle kemoterapi eklenmistir. 12 hasta postoperatif,
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2 hasta primer 1ginlanmistir. Total kranium; 30 Gy/10
fraksiyon (KPS diisiik olan 3 hasta palyatif
1iginlanmigtir.) Total kranium + boost; toplam 46-60
Gy/23-30 fraksiyon : 9 hasta. Parsiyel kranium; 50
Gy/25 fraksiyon : 2 hasta

Yagam Siireleri: Ortalama yasam siiresi: 19.7 aydr.
(3-55 ay) Kadinlarin ortalama yasa siiresi 23 ay,
erkeklerin 17 aydir.



SEH TIP BULTENI 2000

IIA
WI1B
Hv
Grafik 3: Evreye gore hasta dagilimi
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Grafik 4: Cerrahi girisim durumu
6 hastada hastaliksiz yagsam olmamus, 8 hastada ise radyoterapi sonrasi niiks gelismistir. (%6.6) 1 hastada
ortalama hastaliksiz yasam siiresi 26 ay olmustur. Halen akcigere metastaz olmustur. 1 hastada radyoterapi
hastalarimizdan 5°1 hastaliksiz yasamaktadir, 9 hasta sonrasi niiks geligmistir. (% 6.6) 1 hastada akcigere

eksitus olmustur. Kemoterapi uygulanan hastalardan metastaz olmustur.
1 tanesi 5 ay, digeri 10 ay yasamistir. 1 hastada

!

Tablo 2: RT uygulama gekline ve dozlarina gore hastaliksiz ve toplam sag kalim siireleri




Tablo 3: Tiimor yerlesimine gore hastaliksiz ve toplam sag kalim siireleri
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SONUCLAR

Parietal lobta tiimorii olan hastalar daha uzun siire
yasamugtir. Bifrontal ve {i¢ lob tutulumu olanlar 1 yildan
az yasanusglardir. 18 yastan kii¢iik olan olgularda yagam
stiresi daha uzundur.

Eger hasta uygun sartlarda ise total ve totale yakin
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