Sinir Sistemi Cerrahisi Derg 2025;10(2):59-65 . .
Arastirma Makalesi | Research Article
DOI: 10.54306/SSCD.2025.220

Diffuz glial timorlerde cerrahi strateji

Surgical strategy in diffuse glial tumor
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Amac: Bu calismada, merkezimizde cerrahi olarak tedavi edilen diffiiz gliom olgularinin demografik ézellikleri,
timor yerlesim yerleri ve rezeksiyon oranlarinin degerlendirilmesi ve bunlarin yas ile cinsiyetle iligkilerinin
ortaya konulmasi amaclanmistir.

Yontem: Ocak 2018 — Aralik 2024 tarihleri arasinda ti¢linci basamak bir merkezde opere edilen eriskin tip
diffiz gliom olgular1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, timor lokalizasyonu, cerrahi
rezeksiyon oranlari ve tekrar cerrahi gereksinimleri degerlendirildi. Rezeksiyon oranlari gross total rezeksiyon
(GTR), subtotal rezeksiyon (STR) ve biyopsi olarak siniflandirildi.

Bulgular: Toplam 80 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 37’si kadin, 43’4 erkekti. Kadin hastalarin
ortalama yasi 55,9, erkek hastalarin ortalama yasi ise 48,6 yil idi. En sik tiimér lokalizasyonu frontal lob (%45),
ikinci siklikta temporal lob (%31,2) idi. Rezeksiyon oranlar: incelendiginde glioblastomlarda 29 hastada GTR,
11 hastada STR elde edildi; oligodendrogliomalarda 10 hastada GTR, 3 hastada STR goruldu; astrositomlarda ise
9 hastada GTR, 5 hastada STR uygulandi. On bir hastada rekiirrens nedeniyle tekrar cerrahi gerceklestirildi.
Rezeksiyon oranlarinin literatiir ile benzer oldugu gézlendi. Ozellikle 40 yas alt1 hastalarda yapilan maksimal
guvenli rezeksiyonun sagkalim stresini uzattig1 belirlendi.

Sonugc: Diffiiz gliom cerrahisinde maksimal giivenli rezeksiyon, hastalarin yasam stuiresi ve yagsam kalitesini
artirmada temel cerrahi hedef olmalidir. Merkezimizde elde edilen rezeksiyon oranlari literatiir ile uyumlu
bulunmus olup, gen¢ hasta grubunda daha belirgin sagkalim avantaji gozlenmistir.

Anahtar kelimeler: diffiiz glial tim6r, maksimal safe rezeksiyon, cerrahi strateji

ABSTRACT

Objective: The goal of this study was the evaluate demographics, tumor locations and resection rates of patients
with diffus gliomas who were operated at our center.
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Methods: Retrospective research was conducted on adult-type diffuse gliomas operated between January 2018
and December 2024 at a tertiary care center. Patient demographics, tumor localizations, extent of surgical
resections and re-operations were assessed. The extent of resections were classified under gross total resection
(GTR), subtotal resection (STR) or biopsy.

Results: 80 patients were included in the study consisting of 37 females and 43 males. The mean age was 55.9
for females and 48.6 for males. The most common location for tumors were frontal lobe (%45), followed by
temporal lobe (%31.2). GTR was achieved in 29 glioblastoma cases and STR in 11, for oligodendrogliomas 10
GTRs and 3 STRs were achieved and among astrocytomas 9 GTRs and 5 STRs were achieved. 11 patients were
re-operated due to reccurrence. Observed resection rates were consistent with reported rates in the literature.
Notably, maximal safe resection rate in patients younger than 40 years was associated with prolonged survival.

Conclusion: Achieving maximal safe resection should be considered as a primary goal for diffuse glioma
surgeries in order to improve both survival and the quality of life. Resection rates obtained at our center were
comparable to those reported in other studies, with a more pronounced survival benefit for younger patients.
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Giris

Gliomlar, erigkinlerde gorulen en sik primer beyin
timorleri olup insidansi yaklasik 6,5/100.000°dir.*
Dinya Saghk Orgitirniin 2016  yilindaki
siniflamasinda molekiiler genetik belirteglerin
de dahil edilmesiyle birlikte, gliomlarin tani ve
prognoz degerlendirmesinde 6nemli bir donisim
yasanmistir. Bu yeni yaklasim, cerrahi tedavinin
hem tani koydurucu hem de tedavi edici rolini
surdirmesini saglamigtir.

Son yillarda, digsik dereceli gliomlar (Grade
1-2) ve yuksek dereceli gliomlar (Grade 3-4)
icin cerrahi tedavi, yalnizca histopatolojik tani
saglamakla kalmayip; norolojik ve kognitif
bozukluklar1 gidermesi, timorin Kitle etkisini
azaltmasi ve sagkalimi uzatmasi nedeniyle temel
tedavi yontemi haline gelmistir. Cerrahi sonrasi
adjuvan radyoterapi ve kemoterapi ile kombine
edildiginde, sagkalim
sureleri daha da artmaktadir. Ancak optimal
tedavilere ragmen dusiik dereceli gliomlarda 10
yillik sagkalim orani %35 diizeyinde kalmakta,
glioblastomlarda ortalama sagkalim iki yilin
altinda seyretmektedir.

hastalarin  timorstiz

Gliomlarda prognozu etkileyen en Onemli
faktorlerden biri cerrahi rezeksiyon miktaridir.
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Ozellikle gross total rezeksiyon (GTR), 50 yas
aliindaki ve Karnofsky Performans Skoru
(KPS) >80 olan hastalarda belirgin sagkalim
avantajl saglamaktadir.? Bu nedenle diffiiz gliom
cerrahisinde temel hedef, “maksimal glvenli
rezeksiyon” (MSR) olmalidir.

Bu ¢alismada, merkezimizde opere edilen diffliz
gliom olgularinda demografik o6zellikler, timor
lokalizasyonlar1 ve cerrahi rezeksiyon oranlari
incelenmis; 6zellikle yas ve cinsiyetin rezeksiyon
oranlari ile iligkisi ve rekiirrens nedeniyle yapilan
tekrar cerrahilerin guvenligi degerlendirilmistir.
Elde edilen bulgularliteratiirisiginda tartigilmigtir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma, Ocak 2018 - Aralik 2024 tarihleri
arasinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosirurji Anabilim Dalinda opere edilen erigkin
tip diffiiz glial timoér olgularinin geriye donik
incelenmesiyle gerceklestirildi. Calismaya 18 yas
ve Uzerindeki, histopatolojik tanisi diffiiz gliom
olan hastalar dahil edildi. Cocuk yas grubu hastalar
ve eksik klinik veya patolojik verileri bulunan
olgular diglama kriteri olarak kabul edildi.

Hastalarin demografik ozellikleri (yas, cinsiyet),
klinik bagvuru bulgulari, timoér lokalizasyonu,
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cerrahi rezeksiyon oranlar1 ve rekurrens
nedeniyle tekrar cerrahi uygulanip uygulanmadigi
hasta dosyalari, ameliyat videolari, postoperatif
ilk 24 saatte yapilan goruntilemeler (BT ve/veya
MR) ve patoloji raporlar: incelenerek kaydedildi.
Rezeksiyon orani U¢ grupta siniflandirildi: gross
total rezeksiyon (GTR), subtotal rezeksiyon (STR)
ve yalnizca tani amach yapilan biyopsi.

Istatistiksel ~analizlerde sayisal veriler icin
ortalama + standart sapma, kategorik veriler
icin say1 ve yuzde degerleri kullanildi. Yas
ile rezeksiyon orani arasindaki iligki normal
dagilim gosteren verilerde Student’s t-testi,
normal dagilim gdstermeyen verilerde Mann-
Whitney U testi ile degerlendirildi. Cinsiyet ile
rezeksiyon oranlar1 arasindaki iligki Ki-kare
testi ile incelendi. Rekirrens nedeniyle yapilan
tekrar cerrahilerin giivenligi, ilk ve sonraki
operasyonlarda komplikasyon gelisimi yonunden

Postop T1

Preop T1
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tanumlayict  olarak Kkarsilagtirildi.  Istatistiksel
analizler IBM SPSS Statistics (v.25) programi
kullanilarak gerceklestirildi ve p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen toplam 80 hastanin
37si kadin, 434 erkektir. Kadin hastalarin
yas ortalamasi 55,9 yil, erkek hastalarin yas
ortalamasi ise 48,6 yil olarak bulundu (Tablo 1).
Yas gruplarina gore dagiim incelendiginde, 40
yas altinda 18 hasta (%22,5), 40 yas ve lizerinde 62
hasta (%77,5) mevcuttu (Tablo 2).

Tiumorlerin en sik yerlesim yeri frontal lob (%45)
olup, bunu sirasiyla temporal lob (%31,2), parietal
lob (%16,25), oksipital lob (%5), suprasellar bolge
(%0,8) ve posterior fossa (%0,8) izledi (Sekil 1).
Bagvuru semptomlar1 timor yerlesimi ile uyumlu

Sekil 1. 41/Y kadin hasta klinik koétiilesme ve artan epileptik nobet tablosu ile basvurdu. Hastada upgrade
gelismesi nedeniyle cerrahi planlandi. Preop T1 kontrash MRG goriintiisii ve erken postop T1 kontrash MRG
goruntisu. Perop kitle normal parankim dokusundan diseke edilerek gross total olarak c¢ikarildi. Hastanin
mevcut kliniginde diizelme goriildu. Pataloji grade 3 anaplastik astrisitom olarak raporlandai.
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Tablo 1. Cinsiyet ve rezeksiyon oranlari

Rezeksiyon Kadin (n=37)
GTR 29 (%78,4)
STR 8 (%21,6)
Biyopsi 0

Tablo 2. Yas gruplarina gore rezeksiyon oranlari

Rezeksiyon <40 yas (n=18)
GTR 14 (%77,8)
STR 4 (%22,2)
Biyopsi 0

Tablo 3. Reoperasyon geciren hastalarda rezeksiyon
oranlar1

Rezeksiyon Reoperasyon (n=11)
GTR 4
STR 7
Biyopsi 0

sekilde kisilik degisiklikleri, dikkat bozuklugu,
nobetler, afazi, hemiparezi, gorme kayb1 ve denge
bozukluklar: seklinde cesitlilik gostermekteydi.

Histopatolojik dagilima gore 18 hastada astrositom,
15 hastada oligodendrogliom ve 47 hastada
glioblastom saptandi. Astrositom grubunda 9
hastada GTR, 5 hastada STR ve 4 hastada biyopsi;
oligodendrogliom grubunda 10 hastada GTR, 3
hastada STR ve 2 hastada biyopsi; glioblastom
grubunda ise 29 hastada GTR, 11 hastada STR ve
7 hastada biyopsi gerceklestirildi. Genel olarak
serimizde gross total rezeksiyon orani %60’in
uzerinde bulundu.

Cinsiyet 1ile rezeksiyon oranlar1 arasindaki
iligki incelendiginde, kadinlarda GTR orani
%78,4, erkeklerde %74,4 idi. Bu fark istatistiksel
(p=0,879).
sekilde, yas gruplarina gore rezeksiyon oranlari
degerlendirildiginde, <40 yas grubunda GTR orani
%77,8, 240 yas grubunda %75,8 olarak saptandi

olarak anlamli bulunmad: Benzer

ve gruplar arasinda istatistiksel fark izlenmedi
(p=0,879).
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Erkek (n=43) p degeri

32 (%74,4)

11 (%25,6) p=0,879

0 —

>40 yas (n=62) p degeri

47 (%75,8)

15 (%24,2) p=0,879

0 —

Toplam 11 Thastada rekirrens nedeniyle

reoperasyon yapildi. Reoperasyon uygulanan
hastalarda 4 GTR ve 7 STR gerceklestirildi (Tablo 3).
Reoperasyonlarin giivenli sekilde uygulanabildigi
ve ciddi ek morbiditeye yol agmadig1 gozlendi.

Tartisma

Diffiz gliomlarin tedavisinde cerrahinin temel
hedefi maksimal giivenli rezeksiyon (MSR)
olup, sagkalimi belirgin sekilde artirdigl bircok
calismada gosterilmistir. Brown ve ark.nin
meta-analizinde, glioblastomalarda daha genis
rezeksiyonun sagkalim tzerine gucli etkisi
gosterilmistir.®>* Sanai ve Berger, Kkontrast
tutan timoérin %98den fazlasinin ¢ikarilmasi
veya rezidi timor hacminin 2-3 cm?® altinda
kalmasinin sagkalimi anlamh derecede uzattigini
bildirmistir.> Dugstik dereceli gliomlarda ise
%90'1n Uuzerinde rezeksiyon oranlari, malign
transformasyonu geciktirerek progresyonsuz
sagkalimi uzatmaktadir.® Bizim serimizde GTR
oranl %60’1n uzerinde olup, literatiirle uyumlu
sonuclar elde edilmistir.

Calismamizda yas ve cinsiyet ile rezeksiyon
oranlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmamigtir. Kadinlarda GTR orami %78,4,
erkeklerde %74,4; <40 yas grubunda %77,8 ve >40
yas grubunda %75,8 bulunmustur. Bu sonuglar,
cerrahi basarinin yas ve cinsiyet gibi demografik
faktorlerden c¢ok timor lokalizasyonu, cerrahin
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deneyimi ve teknolojik imkanlarla iligkili
oldugunu dusiindirmektedir. Literatiirde ise
ozellikle gen¢ yasin ve iyi performans skorunun
sagkalim icin bagimsiz prognostik  faktor
oldugu vurgulanmaktadir.” Bizim serimizde de
istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da, 40
yas alti hastalarda daha uzun sagkalim egilimi
gozlenmisgtir.

Reoperasyonlarin sagkalima katkis1 tartismali
olmakla birlikte, secilmis olgularda faydal
oldugu  gosterilmigtir.  Orringer ve  ark.
reoperasyonda daha genis rezeksiyonun
sagkalimi uzatabilecegini gostermistir.® Bloch ve
ark. ise rekiirren glioblastomda rezeksiyonun,
adjuvan tedavilerle kombine edildiginde yasam
stresine katki sagladigini belirtmistir.® Bizim
serimizde 11 hastada reoperasyon uygulanmis
ve ciddi ek morbidite saptanmamuistir. Bu bulgu,
ulusal literatiire katki saglayarak reoperasyonun
uygun olgularda guvenli bir se¢cenek olabilecegini
gostermektedir.

Maksimal guvenli rezeksiyonu artirmak icin

glinimuzde intraoperatif MR, ultrasonografi,
noronavigasyon, floresan kilavuzlu cerrahi
(5-ALA, fluorescein), elektrofizyolojik

noromonitorizasyon ve uyanik kraniotomi yaygin
olarak kullanilmaktadir. Stummer ve ark.nin
5-ALA ile yaptiklar1 randomize ¢alismada,
GTR oranlarinin anlaml gekilde arttifn ve
progresyonsuz sagkalimin uzadig1 gosterilmistir.°
Koc ve ark. da benzer sekilde floresan kilavuzlu
cerrahinin rezeksiyon miktarini artirdigini
bildirmistir.** Weller ve ark. tarafindan hazirlanan
EANO Ikilavuzlarinda da bu teknolojilerin
cerrahi standartlarin ayrilmaz bir pargasi
oldugu vurgulanmaktadir.” Bizim serimizde bu
yontemlerin tim olgularda kullanilmamis olmasi,
GTR oranlarimizi sinirlayan etkenlerden biri
olabilir.

Preoperatif ve intraoperatif radyolojik yontemler,
cerrahi planlamada ve komplikasyonlarin
azaltilmasinda buyuk Oneme sahiptir.
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Fonksiyonel MR (fMR) ve difiizyon tensor
goruntileme (DTI) ile timoriin elokuan alanlara
ve traktlara yakinlig1 ortaya konarak rezeksiyon
giivenligi artirilmaktadir.’? Intraoperatif MR
kullanim1 ise rezeksiyon sonrasi rezidi timor
oranint  azaltmakta, sagkalimi  uzatmakta
ve postoperatif norolojik  defisit  riskini
dusturmektedir. Ayrica radyogenomik yaklagimlar
sayesinde molekiiler belirteclerle radyolojik
bulgularin iligkilendirilmesi, cerrahi ¢ncesi risk
siniflandirmasina katki saglamaktadir. Bizim
serimizde bu ileri tekniklerin tiim vakalarda
uygulanmamis olmasi, hem rezeksiyon miktarini
hem de komplikasyon oranlarini etkileyen
faktorlerden biri olabilir.

2021 DSO siniflamasi ile birlikte IDH mutasyonu,
1p/19q kodelesyonu, ATRX ve MGMT gibi
molekiler parametreler prognostik acidan 0On
plana cikmugtir.! Ozellikle IDH mutant ve 1p/19q
kodelesyonlu oligodendrogliomlarda sagkalm
suresi anlamli derecede uzundur.®
serimizde molekiiler verilerin tim hastalarda
mevcut olmamas1 ¢caligmamizin kisithliklarindan
biridir. Ancak bu eksiklige ragmen, klinik veriler
uzerinden elde edilen sonuclarimiz tlkemizde
diffiiz gliom cerrahisi Uzerine yapilan simirh
sayidaki seriye katki saglamaktadir.

Bizim

Calismamiz retrospektif tasarima ve molekiiler
verilerin eksikligine bagli simirhliklara sahip
olmakla birlikte, diffiz gliom cerrahisinde
yas ve cinsiyetin rezeksiyon oranlar1 iizerine
etkisinin oldugunu gostermektedir.
Ayrica reoperasyonlarin giivenli bir sekilde
uygulanabilecegini ortaya koymakta, modern
cerrahi ve radyolojik tekniklerin rezeksiyon
basaris1 ve postoperatif komplikasyon oranlari
uzerindeki kritik rolini vurgulamaktadir.
Serimiz, ulusal literatiire katki sunarak diffiiz
gliom cerrahisinde giincel klinik pratigin daha iyi
anlasilmasina yardimci olmaktadir.

simirh

Bu calismanin bazi kisithiliklart bulunmaktadir.
Oncelikle ¢alismanin retrospektif dizayna sahip
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olmasi, elde edilen verilerin yorumlanmasinda
olas1 yanlhlik riskini artirmaktadir. Hasta
sayisinin gorece sinirli olmasi, Ozellikle alt
gruplar arasindaki istatistiksel karsilastirmalarda
guclu sonuclara ulagmay1 zorlastirmistir. Ayrica,
2021 DSO simiflamasinda 6énemli prognostik
faktorler olarak tanimlanan IDH mutasyonu,
1p/19q kodelesyonu, ATRX ve MGMT metilasyonu
gibi molekiller parametreler tim hastalarda
mevcut olmadigindan, sagkalim ve rezeksiyon
oranlar1 ile bu belirtecler arasindaki iligkiler
degerlendirilememistir. Bunun yani  sira,
intraoperatif MR, floresan kilavuzlu cerrahi ve
noromonitorizasyon gibi modern tekniklerin
tim olgularda uygulanmamis olmasi da cerrahi
rezeksiyon oranlarini smirlayan etkenlerden
biridir.

Gelecek calismalarin, prospektif dizaynla daha
genis
verilerin eksiksiz olarak degerlendirilmesi ve
ileri intraoperatif goruntileme
rutin kullanilmasiyla planlanmasi, diffiiz gliom
cerrahisinin sonugclarin1 daha givenilir bigimde
ortaya koyacaktir. Ayrica reoperasyonlarin uzun
dénem sagkalim uzerine etkisini degerlendirecek
¢ok merkezli prospektif calismalarin yapilmasi,
bu alandaki bilgi birikimine O6nemli Kkatk:
saglayacaktir.

hasta serilerini icermesi, molekiler

tekniklerinin

Sonug

Bu calismada merkezimizde edilen
diffiz gliom olgularinin sonuglari
degerlendirilmigtir.  Serimizde elde edilen
gross total oranlary, literatiirle
uyumlu bulunmus ve maksimal givenli

rezeksiyonun mimkiin oldugu olgularda giivenle

opere
cerrahi

rezeksiyon

uygulanabilecegi gosterilmistir.

Yas ve cinsiyetin rezeksiyon oranlari tizerine
anlamli bir etkisi saptanmamistir. Bu bulgu,
cerrahi basarinin daha c¢ok timor lokalizasyonu,
cerrahin deneyimi ve kullanilan teknolojik
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yontemlerle iligkili oldugunu distindirmektedir.
Bununla birlikte gen¢ yas grubunda klinik olarak
daha iyi sagkalim egiliminin gézlenmesi dikkat
cekicidir.

Reoperasyonlarin ciddi ek morbiditeye yol
acmadan uygulanabilmis olmasi, tekrarlayan
diffiiz gliom olgularinda cerrahinin guvenli bir
secenegi oldugunu desteklemektedir.
Modern cerrahi teknikler ve radyolojik
yontemlerin rutin kullanimi ile rezeksiyon
oranlarinin ve sagkalimin daha da artirilabilecegi
ongorulmektedir.
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