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Ozet

Summary

Amac: Malign ve niiks meningiomlarda radyoterapi sonuglarini
ve yan etkilerini degerlendirmek

Cahsmanin yapildigi yer: GATA Radyasyon Onkolojisi AD-
Ankara

Materyal-Metod: Bu calisma boliimiimiizde 1980-1999 yillart
arasinda meningiom tamsiyla eksternal radyoterapi
uygulanmig 37 hasta tizerinde retrospektif olarak yapilmstir.
Opere olmayan bir hasta disinda biitiin hastalara cerrahi
sonrasinda Co-60 cihaziyla lokal alandan kraniuma eksternal
radyoterapi uygulanmistir. Toplam 48 ile 66 Gy arasindaki
(medyan 56 Gy) dozlar giinliik 2 Gy’lik fraksiyon dozlartyla
verilmistir. Tedaviye bagli erken ve ge¢ yan etkiler
Radiation Therapy Oncology Group (RTOG)/ European
Organization for Research and Treatment of Cancer
(EORTC) morbidite skalasina gore degerlendirilmistir.

Bulgular: Onii¢c kadin, yirmidort erkek toplam 37 hastanin
ortalama takip siiresi 7 yil (3-18 yil aras)) olarak
bulunmustur. Medyan yas 57 olarak tespit edilmistir (23-68
yas). Sadece radyoterapi uygulanan bir hastada, niiks
nedeniyle ikinci kez opere edilip radyoterapi uygulanan ii¢
hastada ve malign histoloji nedeniyle radyoterapi uygulanan
iic hastada niiks izlenmistir. Tedaviyle (radyoterapi) niiks
aras1 gecen ortalama siire 3.8 yil olarak bulunmustur.
Toplam lokal kontrol oran1 % 81 olarak hesaplanmustir. 5-
yillik ve 10-yillik sag kalim oranlari ise sirasiyla % 82 ve %
70 olarak bulunmustur. Alopesi tiim hastalarda izlenmistir.
Hic¢ bir hastada kranial sinir noropatisi izlenmezken, bir
hastada gelisen niiks sonrasi yapilan ikinci 1sinlama sonrasi
fokal glial nekroz saptanmustir.

Sonug: Sonug olarak, konvansiyonel radyoterapi meningiomlarda
postoperatif olarak emniyetle ve basari ile uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Meningiom, Malign, Niiks, Radyoterapi
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Purpose: To evaluate the efficacy and morbidity of radiotherapy
in malignant or recurrent meningioma

Instution: GATA Department of Radiation Oncology- Ankara

Materials and Methods: This study was performed on 37 patients
who had radiotherapy for meningioma between 1980 to
1999. Except one inoperable patient, all patients received
postoperative cranial local field external radiotherapy with
Co-60 device. Total of 48 to 66 Gy (median 56 Gy)
radiotherapy doses were given with 2 Gy fraction dose.
Early and late morbidities related to treatment were
evaluated according to EORTC/RTOG morbidity scale.

Results: Twenty-four male and thirteen female patients, total of
37 followed-up 7 years (ranged 3 to 18 years. Median age
was 57 years (23 to 68 years). Recurrence was observed in
one patient treated with only radiotherapy, in three patients
re-operated for recurrence, and in three patients who had
malign histopathologic features. Time to recurrence after
treatment (radiotherapy) was 3.8 years. Total local control
rate was 81%. 5- year and 10-year survival rates were 82%
and 70%, respectively. Alopecia was observed in all
patients. Although no cranial nerve pathology was observed,
one patient who was re-irradiated for recurrence had focal
glial necrosis.

Conclusion: As a result, conventional radiotherapy can be
successfully and safely applied for meningioma
postoperatively.
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Meningiomlar tim intrakranial neoplazmlar icinde
%15-20 oraninda izlenirler (1,2). Spinal kanaldan
kaynaklanan tiimorlerin ise %12’sini olustururlar (3).
Biiyilk ¢ogunlugu benign yapida olup yavas biiylime
egilimindedirler (4,5). Ancak anaplastik karakterdeki
timorlere transformasyon %8 oraninda izlenir (6).
Patolojik olarak hiicre sayisindaki yogunluk, nekroz, mitoz
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ve ¢ekirdek pleomorfizmi malign potansiyele isaret eder
(7). Semptomlarin hizhi ortaya c¢ikisi, tam c¢ikarilmis
timorde kisa siirede izlenen niiks, ekstrakranial metastaz,
serebrospinal siviya meningiom hiicrelerinin yayilmasi
klinik olarak malign seyri gosterir (8).

Geleneksel olarak meningiomlarda primer tedavi
modalitesi cerrahidir (9). Cerrahinin sekli niiks riskini ve
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adjuvant tedavi gerekliligini gosterir (10). Bu yazida
adjuvant ya da primer tedavi olarak radyoterapi
uyguladigimiz olgular gbzden gegirilecektir.

Gere¢ ve Yontem

Bu ¢alisma boliimiimiizde 1980-1999 yillar1 arasinda
meningiom tansiyla eksternal radyoterapi uygulanmis 37
hasta tizerinde retrospektif olarak yapilmistir. Operasyon
ile tam cikarilamayan, operasyon sonrasi niiks eden, ya da
malign histopatolojiye sahip hastalara radyoterapi bu
bolimde meningiomlarda standart olarak
uygulanmaktaydi. Opere olmayan bir hasta disinda biitiin
hastalara cerrahi sonrasinda Co-60 cihaziyla lokal alandan
(lezyona 3 cm marjin birakarak) kraniuma eksternal
radyoterapi uygulanmistir. Toplam 48 ile 66 Gy arasindaki
(medyan 56 Gy) dozlar giinlik 2 Gy’lik fraksiyon
dozlartyla verilmistir. Tedaviye bagli erken ve ge¢ yan
etkiler Radiation Therapy Oncology Group (RTOG)/
European Organization for Research and Treatment of
Cancer (EORTC) morbidite skalasmma (11) gore
degerlendirilmistir. Sag kalim oranlar1 “Kaplan-Meier”
metodu ile, istatistiki karsilagtirmalar “log-rank ve Cox
hazard” testleri ile yapilmistir. Tedavi bitiminden sonra
hastalar ilk iki yil ii¢ ayda bir, ikinci ve besinci yillar
arasinda alt1 ayda bir ve besinci yildan sonra senede bir
kontrole cagrilmistir. Kontrole gelmeyen olgular mektupla
cagrilmis ve son durumlar1 hakkinda bilgi sunulmustur.

Sonuclar
Onii¢ kadm, yirmidort erkek toplam 37 hastanin
ortalama takip siiresi 7 yil (3-18 yil arasi) olarak

Tablo 1. Meningiomlu 37 olgunun karakteristikleri
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bulunmustur. Medyan yas 57 olarak tespit edilmistir (23-68
yas). Hastalarin histopatolojileri, ilk sikayetleri, uygulanan
cerrahi tipi, performans durumlari, timériin yerlesim yeri
Tablo 1’de gosterilmistir. Sadece radyoterapi uygulanan bir
hastada, niiks nedeniyle ikinci kez opere edilip radyoterapi
uygulanan {i¢ hastada ve malign histoloji nedeniyle
radyoterapi uygulanan {i¢ hastada niiks izlenmistir.
Tedaviyle (radyoterapi) niiks arasi gecen ortalama siire 3.8
yil olarak bulunmustur. Toplam lokal kontrol oran1 %81
olarak hesaplanmistir. 5-yillik ve 10-yilik sag kalim
oranlar1 ise sirasiyla %82 ve %70 olarak bulunmustur.
Univariate ve multivariate analizlerde cinsiyet, timor
yerlesimi, radyoterapi dozu (50 Gy altina karsin 60 Gy
iistii) anlamlilik gostermezken (p>0.05), yas, performans
durumu ve uygulanan cerrahi (subtotal/ gross total) sag
kalimda istatistiki farklilik gostermistir (sirasiyla p=0.04,
p=0.03, p=0.02). Alopesi tiim hastalarda izlenmistir. Hi¢
bir hastada kranial sinir noropatisi izlenmezken, bir hastada
gelisen niiks sonrasi yapilan ikinci 1sinlama sonrasi fokal
glial nekroz radyolojik olarak saptanmigtir.

Tartisma

Meningiomlarda yapilacak cerrahinin amaci timorii
tamamen ¢ikarmak olmalidir (12). Gerek hastanin medikal
durumu gerekse tiimoriin yerlesimi nedeniyle ortaya
cikabilecek yliksek morbidite tiimoriin tam ¢ikarilmasina
engel olabilir (13). Tam cikarilmayan tiimorlerde ya da
malign menengiomlarda tek basina cerrahi siklikla yiiksek
niiks oranlariyla birliktedir (14,15). Scott ve ark. yaptig1 bir
calismada sadece subtotal rezeksiyon yapilan hastalarda 10
yillik niiks oranini %61 olarak bildirmistir (16). Uzun siire

Tiimor yerlesimi Histopatoloji ilk sikayet Performans durumu Cerrahi sekli
kavernoz siniis transisyonel bas agris1 ECOG** 0 inoperabl
n*=4 n=8 n=16 n=8 n=1

petroz apex anjiomatoz gorme bozuklugu ECOG 1 subtotal rezeksiyon
n=4 n=4 n=6 n=12 n=26
tentoryum atipik dengesizlik ECOG 2 gros total rezeksiyon
n=2 n=1 n=9 n=9 n=10

sfenoid kanat fibroblastik bayilma ECOG 3

n=3 n=8 n=5 n=8

clivus sinsityal hemiparestezi ECOG 4

n=4 n=8 n=1 n=0

on klinoid malign

n=3 n=7

falks

n=6

parasagital

n=4

serebellopontin kose

n=3

trabekiiliim sella

n=4

*n: hasta sayist
**ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group
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once cerrahinin sinirli kaldigr veya niiks eden olgularda
adjuvan radyoterapinin faydali oldugu gosterilmistir (17,
18).

Maguire ve ark. 28 (7’si niiks, sadece 3’li malign) tam
cerrahi ¢ikarim yapilmayan veya inoperabl kaverndz siniis
meningiomlu hastaya ortalama 53.1 Gy’lik fraksiyone
radyoterapi uygulamiglar ve 8 yillik sag kalimi % 96 ve
ilerlemesiz sag kalimi %81 olarak bildirmislerdir (19).
Condra ve ark. da sadece subtotal rezeksiyon yapilan 55
hastay1 subtotal rezeksiyon ve radyoterapi uygulanan 21
hastayla karsilastirmiglar ve 15 yillik sebebe 0zgii sag
kalimu sirasiyla %51 ve %86 olarak rapor etmislerdir (20).
Goyal ve ark. rezeksiyon ve radyoterapi uygulanmis atipik
meningiomlu 33 olguda 5 yillik sag kalimi %91 ve 10
yillik sag kalim % 76 olarak bildirmislerdir (21). Palma ve
ark. ise 42 atipik veya malign meningiomlu hastada cerrahi
ve radyoterapi sonrast 5 yillik sag kalim % 85 olarak
bildirmislerdir (22). Japonya’da yapilan bir calismada niiks
meningiomlu 20 hasta analiz edilmis ve 5 yillik sag kalim
oran1 %47 olarak bildirilmistir. Lokal kontrol orani bu
calismada benign histopatolojiye sahip hastalar icin %41,
malign veya atipik meningiomlu hastalar i¢in %30 olarak
rapor edilmistir (23). Avustralya’daki bir caligmada 16
malign meningiomlu hastaya cerrahiyi takiben ya da niiks
nedeniyle radyoterapi uygulanmis ve 60 Gy iizeri doz alan
hastalarda % 87 oraninda 5 yillik sag kalim bildirilmistir
(14). Winkler ve ark. yiiksek niiks riski olan 67 hastaya (20
malign, 47 benign) biyopsi sonrasi 36-79.5 Gy dozlarinda
konvansiyel radyoterapi uygulamislardir (24). Bes yillik
hastaliks1z sag kalim %82 ve 10 yillik sag kalim % 70 ve
lokal kontrol orami %78 olarak bildirilmistir (24).
Mathiesen ve ark. ise 1947 ile 1982 yillar1 arasinda
amaliyat edilen 315 meningiomlu hastayr retrospektif
olarak incelemisglerdir. Perioperatif 6liim oranmi %10.8
olarak tespit etmislerdir (25). Ancak sadece biyopsi
yapilip, radyoterapi uygulanan hastalarin uzun siireli
takipte sonuglarinin sadece cerrahi uygulanmis hastalardan
kotii oldugunu bildirmislerdir (25). Ancak caligmadaki
hastalarin radyoterapi aldiklar1 yillara bakildiginda,
radyoterapinin ortovoltaj cihazlarla uygulanmasinin bu
sonucu dogurmus olabilecegi gozden kacgirilmamalidir.
Bizim calismamiz diger literatiirlerle karsilastirildiginda
Japonya’da yapilan c¢alisma (23) hari¢ digerleriyle
uyumludur.

Konvansiyonel radyoterapinin meningiom
hastalarinda uygulanmasi, radyocerrahinin de
uygulanabilirligini giindeme getirmis ve radyocerrahinin
kullanim1 artmaya baslamistir (13, 26). Konvansiyonel
radyoterapi sonrasinda tiimoriin gerilemesinin genellikle
radyolojik olarak bariz olmamasindan dolay1 meningiomlar
radyorezistan olarak diistiniilebilirler (27). Bu relatif
radyorezistansin {istesinden gelmek icin tek fraksiyonda
yiiksek doz vermek radyobiyolojik olarak fayda getirebilir,
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ve bu da radyocerrahi ile saglanabilir (28). Black kafa
taban1 yerlesimli 56 meningiomlu hastaya postoperatif
radyocerrahi uygulamis ve 4 yillik lokal kontrol oranini %
95 olarak bildirmistir (25). Ancak bu oran ayni merkezde
uygulanan  konvansiyonel = radyoterapi  uygulanmig
hastalarinkine  esit olup, morbidite radyocerrahi
uygulananlarda daha fazla gozlenmistir (25). Bu
caligmanin bir dezavantaji da takip siiresinin kisa
olmasidir. Kondziolka’nin daha uzun takipli ¢alismasinda
99 hastaya radyocerrahi ile ortalama 16 Gy verilmis ve 10
yillik lokal kontrol klinik olarak %93 olarak bildirilmistir
(29). Ancak lokal kontrol elde edilen bu hastalardan %
32’sinde tiimor hacminde degisme olmamasi (stabil
hastalik) radyocerrahi  uygulamalarinin  da  relatif
radyorezistans sorunun istesinden gelemedigini
gosterebilir. Bu duruma ek olarak daha yiiksek oranda
izlenen komplikasyonlarda dikkat cekicidir (30,31).
Kalapurakal ve ark. da radyocerrahi uyguladiklar
meningiomlu 43 hastadan 15’inde 1smnlamadan hemen
sonra yogun steroid destegi gerektiren beyin 6demi tespit
etmislerdir (32).

Sonug olarak, konvansiyonel fraksiyone radyoterapi
gerek tam cikarilamayan, gerekse malign histopatolojiye
sahip  meningiomlarda  emniyetle @ ve  basariyla
uygulanabilir. Meningiomlarda radyoterapinin adjuvan
tedavi olarak rolii her zaman akla getirilmeli ve tiimore
daha yiiksek dozlarin daha az komplikasyonla
verilebilmesi i¢in yeni arastirmalar yapilmalidir.
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