INTRAKRANIAL GLIOMALARIN
CERRAHI YONTEMI

Biyopsi, rezcksiyon veya takip

Beyin tiimorleri insan hastaliklarinin en dramatik olanlarindandir. Gliomalar hizla kisinin entelektiiel kapasitesini ve

tek basina is yapabilmesini bozabilirler. Fakat her zaman béyle olmaz. Glioma heterojen bir grup neoplazmi tanimlar.

.....

alinmasi ve dengelenmesi gereken pekgok faktér vardir.

Gliomalarin biyolojik yapilar:

.......

radyasyon tedavisi diginda bastaki adjuvant tedavilere gok az yanit verirler. Anaplastik oligodendrogliomlar nadir
gliomlardan biridir. Kombine kemoterapiyle survive'in bariz sekilde uzatildigi benign gliomlarda durum gok farklidir.
Benign gliomlarin gogu ya kiir saglanabilir veya gok iyi uzun dénem sonuglar alinir (tiimoriin biyiime, infiltrasyon ve
genomik instabilitesine bagli olarak). Biyolojik yapilarina gére diisiik grade'den yiiksek grade'e dogru siralanirken

diisiik grade'lerin gok daha iyi proghozu vardir ve bazi vakalarda tedaviye daha iyi yanit verir.

Anatomik ve Goriintiileme

Preop taninin temeli goriintiilemedir. Detaylar iv kontrast kullanarak gekilen MR ile belirlenir. Anatomi ve bazen de
patoloji hakkinda fikir verir. Diffiiz olup olmadigi, tek veya multipl olmasi, solid mi, infiltratif mi, yoksa kistik mi oldugu
hakkinda bilgi verir. IV kontrast verilerek tiimoriin metabolik aktivitesi, kan-beyin bariyerine etkilerini 6grenebiliriz.
Kontrast tutmayanlar diffiiz veya fokal kontrast tutanlardan daha benigndir. Bir sey akilda tutulmalidir. Gadolinium
biyolojik aktivite ve invazyon igin degerlidir. Fakat kiiglik ama 6nemli bir miktarda malign gliom kontrast tutmayabilir.
Pekgok malign gliomanin MRI'da kesin sinirlari olmasina ragmen tiimor tutulumunun distalinden yapilan biyopsilerde
genelde infiltratif tiimor hiicrelerine rastlanir.

Cerrahi igin diger bir onemli konuda vaskiilaritesidir. Buna MR yardimiyla karar verilebilir, fakat genelde tiimor
damarlarini gésteren anjiografi kullanilir. Disiik grade astrositomalilarin yaklasik %50'de anjiografi normaldir. Fakat
anaplastik astrositomalar ve glioblastomalarda %90 anormallik vardir.

Cerrahinin basinda lezyonun yiizeyel veya derin olmasi, lezyonun elegan veya nonelegan alanda bulunmasi gibi biiyiik
onem tasir. Yiizeyel gliomlarda kortikal haritalandirma infiltratif lezyonlarin timér dokusu iginde fonksiyonel noral

doku igerip igermedigi agisindan 6nemlidir.

Hastanin Durumu

Yasi hastalarin sonuglarini gok etkilediginden, yas tedaviye karar asamasinda biiylik 6nem tasir. Genglerde yanit gok
daha iyidir. Hastanin preop fonksiyonel durumu (genelde Karnofsky Performans Skoru ile élgiiliir) ve semptomlar:
hastanin survive'iile direkt iligkilidir. Yukarida bahsedilenler Tablo 14-1'de 6zetlenmektedir.



Rezeksiyona Karsi Fikirler

Gliomalarin tedavisinde rezeksiyon standart olmakla birlikte rezeksiyonu tek basina outcome'a (sonug) ok az etki
ettigi (0zellikle malign gliomalarda) hakkinda ok giiglii goriisler vardir. Agiktir ki malign gliomalarinin biiyiik gogunlugu
ve benignlerin de onemli bir kismi infiltratiftir. Timor ok iyi sinirlandirilmis olsa ve gok fokal yerlesse dahi sinirin
gevresinde infiltratif tiimor hiicreleri bulunur. Lezyonun epicenter'indan 4 veya 5 cm uzakta olabilir. 1930'larda
gosterildigi gibi malign gliomanin bulundugu tarafta hemisferektomi yapmak ¢ogu vakada kiir saglamaz. Otopsilerde
malign gliomlularin biiyiik kisminda tiimor hiicreleri her hemisferde de saptandi. Dikkatli incelemeler ve otopsilerle
gogu lezyonun infiltratif dengesi goriilddi.

Timd igin soylenmektedir fakat az sayida gliomalida kiiratif rezeksiyon yapilamaz. Rezidiel timor sorun olmaya
devam eder ve hastanin 6liimiine neden olur. Rezeksiyonlarin oldukga diisiik morbidite ve mortalitesi vardir. Giivenligi
CT esliginde ve kortikal haritalandirmayla yapildiginda gok daha iyidir. Buna ragmen medikal rezeksiyon fonksiyonel
durumu bozabilir (dikkatle muayene edilen postop hastalarin %12). Beyin vital yapilarini infiltre eden tiimorlerde
(medulla, pons, hipotalamus) rezeksiyon gegerli degildir. Bazi galismalarda cerrahinin benign tiimori destabilize ettigi
ve malign transformasyonu hizlandirdigi bildirilmistir.

Bu tartismalar Tablo 4-2'de 6zetlenmigtir.

Radikal Rezeksiyona Karsi Fikirler

Hem benign hem de malign tiplerde radikal rezeksiyon hakkinda gok giglii tartigmalar vardir. Onkolojinin temel
prensibi tiimér miktarinin azaltilmasidir. Bu beyinde 6zellikle énemlidir. Ozellikle hastalar gerek tiimér gerekse
yarattigi 6dem ve sift etkisi nedeniyle rahatsizsa agiktir ki ICP degerleri yiikselen tiimorli hastalarda ve progresif
norolojik defisiti olanlarda gliomun rezeksiyonuyla klinik semptomlar artar. Sitorediiksiyon malign dejenerasyona
giden hiicreleri veya adjuvant terapiye direngli hiicreleri ortadan kaldirir. Bir diger tartismada radikal rezeksiyona
gidenlere karsi digerlerindeki survive'in daha iyi olmasidir. Tim bu retrospektif ¢calagmalar segilmis verilere duyarh
olup iyi sinirli, nonelegan yiizeyel kistik tiimérler geng hastalarda radikal cerrahi uygulanmigtir. Rezeksiyonun yan
etkilerini gérmek igin etkili bir prospektif galismanin sonuglarina heniiz ulasilamamistir,

Rezeksiyon hakkinda diger bir tartismada, 6zellikle diisiik grade'li gliomalar hakkinda, bazi gliomalarda sadece
cerrahi ile kiir saglanabilir. Bu alisiimis lezyonlar diger tipik, daha zor, karakteristik olarak tekrarlayan gliomlar ile
bazi ayri karakteristik 6zellikleri paylasiriar.

Rezeksiyonun bliyiik bir avantaji biiyiik miktarda doku pargasi alinmasidir. Bu stereotaksik biyopsilerde olugan 6rnek
hatasini ortadan kaldirir. Rezeksiyon ayni zamanda adjuvant tedavi galismalarina ve asi yapilarak NK hiicrelerini
arttiran galismalara ve ad juvant tedavinin diger tiplerine doku saglar.

Nébetle gelen pekgok hastada 6zellikle diisiik grade gliomalarda rezeksiyonla iyilesme izlenir. Timorin tek basina
rezeksiyonu postop hastanin nobetlerini azaltir. Fakat elektrokortikografinin kullanilmasi ekstratiimoral epileptik
fokuslari tanimlar ve postop kontroliarttirir.

Sonugta diisiik grade gliomalarda radyoterapinin etkisi kanitlanmistir. Bunlara ragmen bu vakalarda halen rezeksiyon
enetkili tedavi yontemidir.

Tablo 4-3 radikal rezeksiyona karsi tartigmalari 6zetler. Ne zaman biyopsi yapilir.

Asagidakileri intrakranial gliomlar igin genel bir rehberdir.



1. Bir siiphe oldugunda, tani koymada, gériintiileme gok 6nemli olmakla beraber histolojinin yerini tutamamaktadir.

2. Tedaviyi destekleyici veya rehber olacak tani koymak igin. Adjuvant tedavinin tipi lezyonun histolojisine gok
baglidir. Biyopsi karar vermede ve sonug tedavisinde gok onemlidir.

3. Prognozu belirlemede taniyr dogrulamak igin. Tani, Klinik, radyolojik olarak konmus olsa dahi hasta ve ailesi igin
onemli olabilir.

4. Lezyonlailgili kistik komponenti bosaltmak igin

5. Timériin molekiiler yapisinin analizi igin. Gliomlarin biyoloji ve yonetimindeki ilerlememiz lezyonuna molekiiler
biyolojisinin dikkatli arastirilmasina baghdir. Giincel veriler genetik ve molekiiler agidan yasayan hastadan alinan doku
ile miimkiin olabilir.

Bazi 6zel durumlarda sadece biyopsi 6nerilir. Bunlar:

1. Gliomatozis serebride goriildiigii gibi dif fiiz gliom

2. Vital veya elegan boyundaki malign gliomlar. Rezeksiyon kabul edilemez nérolojik bozukluklara neden olabilir.

3. Boynun vital veya elegan kisimlarindaki diisiik grade gliomalar

4. Artan ICP belirtileri olmayan, sift yapmamis nébetle basvuran asemptomatik diffiiz gliom. Bir tartisma vardir. Geng
hastalarda biyopsi veya biyopsisiz ad juvan terapi planlamadan takip mantiklidir.

5. Bazi ring olugturan lezyonlar. Ornegin ayirici tanida metastaz, abse demyelinizan fokal olan veya enflamatuar
hastalik varsa

6. Bazi multifokal lezyonlar 6zellikle ayirici fanida serebral lenfoma varsa

7. Taninin kesin olmadigi bazi hipointens infiltratif lezyonlar. Ayirici tanida PML "yi igerebilir.

8. Adjuvant terapi doku tanisina bagli ise. Bu her radyoterapi olacak olan ve adjuvant kemoterapi veya immunoterapi
diistiniilen gogu hastaigin dogrudur.

Ne zaman rezeksiyon yapilmali?

Rezeksiyonigin bazi endikasyonlar vardir. Asagidakileriigerir (Tablo 4-5).

1. Kitle etkisi progresif semptomlar yaptiginda veya yasam kalitesini bozdugunda

2. Cerrahi ile kiir saglanabildiginde

3. Adjuvan tedavinin etkisini arttirmak igin tiimor miktarini azaltmak amaciyla

4. Asi, sitotoksik lenfosit, NK hiicreleri yapmak veya 6zel immunolojik bazli ad juvan terapi igin doku saglamak igin
Asagidaki durumlarda radikal rezeksiyon 6neriyoruz.

1. Iyi sinirli lezyonlar (diigiik veya yiiksek grade ' li olabilirler)

2.Pilositik astrositomalar ve diger kiir saglanabilen gliomlar (PXA, DNET, SEGA, santral nérositom vs)

3.Ring yapanlar veya kistik gliomlar eger lokalizasyon izin veriyorsa

4. Adjuvan tedavi tiimor miktarindaki azalmaya bagl ise

Ne zaman takip 6nerilir?

Gliom semptomlari saglikl ve iiretken kisilerde gikabilir. Bazilari tam bir temsal gelisim ve agresif tedavi isterken
digerleri yasam kalitelerine devam etmeyi, lretkenlige devami isterler. Daha ¢ok bilgi elde edene ve tedavi

programlari gelistirilene dek hastalarin kenarlarinin saygi gosterilmelidir.



Homojen, hipointens infiltratif lezyonlu geng hastalarda kitle etkisi veya ICP artisi yoksa giinesle takip edilebilir. 2-
deoksi-glukoz PET gibi noninvazif galismalar diisiik grade gliomlarin dogrulanmasinda hipometabolizmay: gosterir ve
seri PET ¢alismalari ileriki tedavi yaklagimlarinin zamanlamast igin rehberdir.

Bazi galismalar eger rezektabl ise takibe karsidir. Eger kitle kiirabl bir gliom ise ve semptom ve bulgular minor ise ve
progresif degilse

Takipteki genel kurallar agsagida belirtilmistir:

1. Geng veya minimal semptomlu saglikh hastalar, kitle etkisi olmayan, yiiksek ICP olmayan ve homojen infiltratif
hipointens serebral lezyon

2. Asemptomatik veya iyi kontrol altindaki hastalar goriintiileme yontemleriyle 6rnegin PNET, PXA, ganglioglioma,
hamartom, kiazmatik veya astrositik astrositomalar

3.Yasli, klinik olarak stabil, bariz defisiti olmayan veya artan ICP'si, seri gériintileme ile statik lezyonlar

SONU¢
Bu basit prensipler gliomlarla ilgili zor klinik problemlerin ¢oziimiinde miikemmel bir rehberdir. Her hasta ayri ele
alinmali, yagam kalitesi rehber prensip olmali. Denge sadece survive'dan daha énemlidir. Umitle sofistike ve dikkatle

dizayn edilmis bilimsel calismalarin gliomalarinileriki tedavisinde tedavimizi yonlendirecegine inaniyoruz.
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