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Intracranial hemangiopericytomas. Results of
postoperative radiotherapy, thirty year experien-
ce of Center of Oncology in Cracow, 1975-2005

Wyniki pooperacyjnej radioterapii chorych
na obtoniaki Srodczaszkowe. Trzydziesci lat
doswiadczen Centrum Onkologii w Krakowie,
1975-2005

Original article/Artykut oryginalny

Summary

Introduction. Hemangiopericytoma is an extremely rare mesenchymal tumour that most often
arises among the meningeal surface of the brain. It is an aggressive neoplasm with high rate
of local recurrence and direct metastatic spread. Surgery followed by radiation therapy is the
treatment of choice.

Objectives. The aim of this study was to assess the efficacy of postoperative radiotherapy of
intracranial hemangiopericytoma.

Material and methods. Over the period of thirty years, 24 adult patients with intracranial
hemangiopericytomas received postoperative irradiation at the Center of Oncology in Cracow.
The total tumor dose was 60 Gy delivered in 30 fractions in 6 weeks.

Results. The five- year survival without evidence of disease (NED) in the whole group was
25% (6 of 24 cases treated). Patients with severe neurologic impairments (status 3, according
to the EORTC/MRC neurologic deficit score) carried the worst prognosis. Median survival time
in this group was 26 months, compared to 40 months for other patients.

Conclusions. The results of the current study suggest, that postoperative radiotherapy in he-
mangiopericytomas should be mainly given in patients with neurologic deficits defined as 1
and 2 in the EORTC/MRC neurological scale function.

Key words: hemangiopericytoma, surgery, radiotherapy

Streszczenie

Wstep. Obtoniak (hemangiopericytoma) jest nowotworem pochodzenia mezenchymalnego,
bardzo rzadko wystepujacym w lokalizacji §rodczaszkowej. Charakteryzuje sig¢ niekorzystnym
przebiegiem klinicznym wynikajacym z wysokiej nawrotowos$ci miejscowej oraz tendencji do
rozsiewu drogg krwi i plynu mozgowo-rdzeniowego. Podstawowa metoda leczenia tego guza
jest zabieg operacyjny skojarzony z uzupelniajacym napromienianiem i to bez wzglgdu na
doszczgtnos¢ operacji.

Cel pracy. Ocena skuteczno$ci pooperacyjnego napromieniania chorych na obtoniaka $rodczasz-
kowego.

Materiat i metoda. W okresie 30 lat w Centrum Onkologii w Krakowie napromieniano po-
operacyjnie 24 dorostych chorych na obtoniaka mozgowia, dawka catkowita na guz wynosita
60 Gy podanych w 30 frakcjach w czasie 6 tygodni.

Wyniki. Pig¢ lat bez objawow choroby przezylo 6 chorych tj. 25% leczonych. Najgorszym
rokowaniem obarczeni byli pacjenci z nasilonymi deficytami neurologicznymi ocenionymi jako
trzeci stopien wg. skali EORTC/MRC. Mediana przezycia w tej grupie wyniosta 26 miesigcy,
w porownaniu do 40 miesigcy dla pozostatych chorych.

Whioski. Do$wiadczenia wlasne wykazaty niska skuteczno$¢ pooperacyjnego napromienia-
nia chorych na obtoniaka $rodczaszkowego. W $wietle uzyskanych wynikow, wydaje sig, ze
do tego postgpowania nalezy kwalifikowa¢ jedynie chorych z niewielkimi deficytami neuro-
logicznymi, odpowiadajacymi pierwszemu i drugiemu stopniowi skali EORTC/MRC.

Stowa Kkluczowe: obtoniak, chirurgia, radioterapia
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INTRODUCTION

Hemangiomas (haemangiopericitoma-HPR) are neo-
plasms deriving from perivascular cells or their precur-
sors occuring in the adventitia of small blood vessels. The
tumour is built from many cell canals, between whom
there are fusiform cells of blurred cytoplasm outlines. In
most cases, the divide figures are visible. Sometimes cell
atypism traits manifest themselves as well as small ne-
crosis areas. On the contrary to hemangiomas, in HPR,
the reaction with the antibody against the epithelial
membrane antigen is negative, frequently however the
presence of antigen CD34 is stated. In the ultrastructural
tests, the dominant morphological component are cells of
a pericyte structure covered with a basement membrane.
In the cancer pattern, there are also cells of fibroblast
structure, and sometimes also muscular cells. In the past,
intracranial HPR was rated among hemangiomas. In the
present classification, they constitute a separate unit
(ICD-09150/1) in the group of mesenchymoma cancers
[1]. In 70% they are supratentorially situated, in 15% in
the back bottom part of the skull and in 15% in the spinal
canal [2, 3, 4]. In the figurative tests, they do not show
any peculiar nor characteristic image [5, 6].

HPR are malignant tumours which are characterized
by a high relapse amounting to 80%. They may also bring
distant metastases both by blood tract or cerebrospinal
fluid tract. The overall accepted standard of proceeding
with patients suffering from HPR is a combined treatment
comprising a surgery and a complemetary irradiation
introduced irrespective of the radicalness of the surgery
[4, 7, 8].

Regarding the scarceness of HPR prevalence, it seems
advisable to present the experiences of one centre con-
cerning the adjuvant radiotherapy of patients suffering
from this cancer.

MATERIAL AND METHOD

The material includes a group of 24 patients suffering from
HPR, who were qualified to a supplementary post-surgery
irradiation in the Clinic of Head and Neck Cancers in
Cracow (COK), in the years 1975-2005. 12 men and 12
women are included in the composition of the researched
group. The youngest patient was 19, the oldest was 72. The
average age for men was 52, for women 41.

The most often first symptom provided by the patients
preceding the treatment were headaches occuring inde-
pendently, or accompanying other complaints (Table 1).

In 14 patients (58%) the tumour was set in the right
hemisphere, in 10 patients (42%) in the left one. The
duration time of the symptoms oscillated between 3 to
27 months, by the median amounting to 6 months.

All patients were operated on beforedhand. In 20
(83%), the intervention was done in the Clinic of Neu-
rosurgery of the Institute of Neurology of the Collegium
Medicum of Jagiellonian University (CMUJ), 3 (12%)
were operated in the Neurosurgical Ward of the Hospital
in Kielce, one (4%) was operated on in the Neurosurgi-
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WSTEP

Obtoniaki (haemangiopericitoma-HPR) sa nowotworami
wywodzacymi si¢ z perycytéw lub ich prekursoréw wy-
stepujacych w przydance drobnych naczyn krwionosnych.
Guz jest zbudowany z licznych kanalow naczyniowych,
pomigdzy ktorymi znajduja wrzecionowate komorki o
nieostrych zarysach cytoplazmy. W wigkszo$ci przypad-
kow widoczne sa figury podziatu, niekiedy ujawniaja si¢
cechy atypii komoérkowej oraz niewielkie ogniska martwi-
cy. W odrdznieniu od oponiakéw, w HPR, odczyn z prze-
ciwciatem przeciw nabtonkowemu antygenowi btonowe-
mu jest ujemny, czg¢sto natomiast stwierdza si¢ obecnos¢
antygenu CD34. W badaniach ultrastrukturalnych dominu-
jacy sktadnik morfologiczny stanowia komorki o budowie
perycytu otoczone btona podstawna, w utkaniu nowotwo-
ru znajduja si¢ takze komorki o budowie fibroblastow, a
niekiedy rowniez komorki mig§niowe. Dawniej HPR $rod-
czaszkowe zaliczano do oponiakdéw, w obecnej klasyfika-
cji stanowig odrebna jednostke (ICD-09150/1) w grupie
nowotworéw mezenchymalnych [1]. W siedemdziesigciu
procentach umiejscowione sa nadnamiotowo, w 15% w
tylnym dole czaszki i 15% w kanale kreggowym [2, 3, 4].
W badaniach obrazowych nie wykazuja swoistego i cha-
rakterystycznego obrazu [5, 6].

HPR sa guzami ztosliwymi, charakteryzuja si¢ wyso-
ka wynoszaca do 80% nawrotowos$cia, moga rowniez
dawa¢ przerzuty odlegte zar6wno droga krwi jak i droga
ptynu moézgowo-rdzeniowego. Ogdlnie przyjetym stan-
dardem postgpowania z chorymi na HPR jest leczenie
skojarzone obejmujace zabieg chirurgiczny i uzupenia-
jace napromienianie wdrazane bez wzgledu na doszczet-
no$¢ operacji [4, 7, 8].

Wobec rzadkosci wystgpowania HPR celowym wy-
daje si¢ przedstawienie do$wiadczen wiasnych jednego
osrodka dotyczacych adiuwantowej radioterapii chorych
na ten nowotwor.

MATERIAt I METODA

Materiat obejmuje grupe 24 chorych na HPR, ktorzy zosta-
li zakwalifikowani do uzupelniajacego pooperacyjnego na-
promieniania w Klinice Nowotworéow Glowy i Szyi Cen-
trum Onkologii w Krakowie (COK), w latach 1975-2005.
W skiad badanej grupy weszto 12 me¢zczyzn i 12 kobiet,
najmiodszy chory liczyt 19 lat, najstarszy 72 lata. Srednia
wieku dla megzczyzn wyniosta 52 lata, dla kobiet 41 lat.

Najczgsciej podawanym przez chorych pierwszym
objawem poprzedzajacym leczenie byly bole glowy
wystgpujace samodzielnie, lub towarzyszace innym do-
legliwo$ciom (Tab. 1.).

U 14 chorych (58%) guz umiejscowiony byt w pra-
wej potkuli mézgu u 10 (42%) w lewej. Czas trwania
objawow wahat si¢ od 3 do 27 miesigcy, przy medianie
wynoszacej 6 miesigcy.

Wszyscy chorzy byli uprzednio operowani, u dwu-
dziestu (83%) zabieg wykonano w Klinice Neurochirur-
gii Instytutu Neurologii Collegium Medicum Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego (CMUJ), trzech (12%) operowano
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cal Ward of the Mining Hospital in Jastrzab. In most cases

(83%), the surgery had a non-radical character. Each type,

the operation material underwent a microscopic test. The

preparations were evaluated or consulted in 23 cases

(96%) in the Independent Unit of Neuropathology of the

Institute of Neurology CMUI. In one case, the evalua-

tion was made in a different laboratory.

In the period between 3 and 6 weeks from the date
of the surgery, radiotherapy was implemented applying
two techniques:

— in the period 1975 — 1984 50 Gy in 25 fraction during
5 weeks were administered onto the brain and then,
onto the reduced field comprising the tumour or the
box after its ablation, an additional inlet dose of 10 Gy
was administered in 5 fractions, during 5 days,

— in the period 1985 — 2005 the irradiated field compri-
sed a contrast tumour with an edema with a margin
of 2 c¢m, the dose amounted to 60 Gy administered in
30 fractions during 6 weeks. All patients were irradia-
ted in conditions of megavoltage.

In Table 2 we present clinical-therapeutical properties of
the discussed group of patients.

Tab. 1. First symptoms preceding the treatment

w Oddziale Neurochirurgicznym Szpitala w Kielcach, u
jednego (4%) zabieg wykonano w Oddziale Neurochirur-
gicznym Szpitala Goérniczego w Jastrzgbiu. W wigkszo-
$ci przypadkdéw (83%) zabieg miat charakter nieradykal-
ny. Kazdorazowo materiat operacyjny podlegat badaniu
mikroskopowemu. Preparaty oceniano Iub konsultowano

w 23 przypadkach (96%) w Samodzielnym Zaktadzie

Neuropatologii Instytutu Neurologii CMUJ, w jednym

przypadku oceny dokonano w innej pracowni.

W okresie 3 do 6 tygodni od daty zabiegu operacyj-
nego wdrazano radioterapi¢ stosujac dwie techniki:

— w latach 1975 — 1984 podawano na mozgowie 50 Gy
w 25 frakcjach w czasie 5 tygodni a nastepnie, na
zmniejszone pole obejmujace guz lub lozg po jego usu-
nigciu dodatkowo podawano 10 Gy dawki wlotowej
w 5 frakcjach, w czasie 5 dni,

— w latach 1985 — 2005 teren napromieniany obejmo-
wat kontrastujacy si¢ guz z obrz¢kiem wraz z margi-
nesem 2 cm, dawka wynosita 60 Gy podanych w 30
frakcjach w czasie 6 tygodni. Wszyscy pacjenci byli
napromieniani w warunkach megawoltazu.

W Tb. 2. zestawiono cechy kliniczno-terapeutyczne

omawianej grupy chorych.

Tab. 1. Pierwsze objawy poprzedzajace leczenie

Symptom N % Objaw N %
Headaches and other ailments 9 37 Bole gltowy i inne dolegliwosci 9 37
Only headaches 5 21 Tylko boéle glowy 5 21
Convulsive attacks 4 17 Napady drgawkowe 4 17
Paresis/paralysis 2 8 Niedowtady/porazenia 2 8
Aphasia 1 4 Afazja 1 4
Tab. 2. Patient clinico-therapeutic characteristics Tab. 2. Cechy kliniczno-terapeutyczne chorych
Characteristics N % Cecha N %
Age (years) Wiek

50 and less 11 46 Do 50 lat 11 46

More than 50 13 54 Powyzej 50 lat 13 54
Gender Ple¢

Male 12 50 Meska 12 50

Female 12 50 Zenska 12 50
NS* SN*

1 5 21 1 5 21

2 10 42 2 10 42

3 9 37 3 9 37
Tumor location Umiejscowienie $rodczaszkowe

Anterior fossa 7 29 Przedni dot 7 29

Median fossa 6 25 Srodkowy dét 6 25

Posterior fossa 11 46 Tylny dot 11 46

Surgery Zabieg chirurgiczny

Biopsy 1 4 Biopsja 1 4

Subtotal 19 79 Subtotalny 19 79

Total 4 17 Radykalny 4 17
Radiotherapy Radioterapia

B** + TB*** 10 42 Mk 7Pk 10 42

TM#*** 14 58 GMH* % 14 58

* NS — Neurologic status according to the EORTC/MRC scale [9].
** B — Whole brain irradiation (50 Gy)

*#%  TB — Boost to the tumor (10 Gy)

*#%% TM-— Tumor with a margin (60 Gy)

2 (8) 2009

* SN — stan neurologiczny wg. skali EORTC/MRC [9].
ok M — moézgowie (50 Gy)

*#%  ZP — zmniejszone pole (10 Gy)

*EEE GM — guz z marginesem (60 Gy)



14

FINDINGS

Treatment tolerance in 23 patients, that is 88% cured
patients was good. In 2 patients (8%), we did not man-
age to administer the planned dose because of accuring
symptoms of heightened intracranial pressure, not sub-
ject to conservative treatment (Dexamethazon/Dexaven
in day doses maximum up to 24 mg., Mannitol 20%, 250-
500 ml). In one patient, the cause of abandoning the
treatment was the intensification of focal symptoms. All
these complications appeared during the first two weeks
of irradiation. Patients obtained respectively 10, 14 and
18 Gy.

6 patients that is 25% of the material lived five years
without symptoms of recurrence. The median and the
average of survival of patients amounted to 36 and 32
months respectively. In 15 patients (82%), the cause of
failure was a local recurrence, in two cases (12%) me-
tastases to lungs were revealed, in one patient (6%) the
regional recurrence was accompanied by a cancer dissem-
ination (metastases to lungs, liver and bones). The ob-
tained results depending on the clinical-therapeutical
properties is illustrated in Table 3.

DISCUSSION

The term “hemangiopericytome” was first introduced to
medical literature by Stout and Murray in 1942, differ-
entiating the primal and secondary form, being a vascu-
lar variation of hemangiomas [10]. Intracervical HPR are
cancers appearing very rarely. The materials of the Mayo
Clinic constituted 2,4% of all brain tumours [11]. Sim-
ilar proportions (2,2% and 1,9%) are presented by Du-
four et al. and Jaiskeldinen et al. [7, 12]. In the Oncol-
ogy Centre in Cracow in the period between 1975-2005,

Tab. 3. Results according to the clinico-therapeutic characteristics

B. GLINSKI et al.

WYNIKI

Tolerancja leczenia u 23 chorych, tj. 88% leczonych byta
dobra. U 2 pacjentow (8%) nie zdotano podaé zaplano-
wanej dawki z powodu narastajacych objawow wzmozo-
nego ci$nienia §rodczaszkowego niepoddajacego si¢ le-
czeniu zachowawczemu (Dexamethazon/Dexaven w daw-
kach dobowych maksymalnie do 24 mg., Mannitol 20%,
250-500 ml). U jednego chorego przyczyna zaniechania
leczenia bylo nasilenie objawoéw ogniskowych. Wszyst-
kie te powiktania wystapity w ciagu pierwszych dwoch
tygodni napromieniania, pacjenci otrzymali odpowiednio
10, 14 1 18 Gy.

Pig¢ lat bez objawdw wznowy przezyto 6 chorych tj.
25% materialu. Mediana i $rednia przezycia chorych
wyniosly odpowiednio 36 miesigcy i 32 miesiace.
U pigtnastu chorych (82%) przyczyna niepowodzenia
byta wznowa miejscowa, w dwoch przypadkach (12%)
ujawniono przerzuty do ptuc, u jednego pacjenta (6%)
wznowie regionalnej towarzyszyt rozsiew nowotworu
(przerzuty do pluc watroby i kosci). Uzyskane wyniki
w zalezno$ci od cech kliniczno-terapeutycznych ilustru-
je Tb. 3.

DYSKUSJA

Termin ,,hemangiopericytoma” jako pierwsi wprowadzi-
li do literatury medycznej Stout i Murray w 1942 roku,
wyrdzniajac postaé pierwotna i wtorna, bedaca naczynio-
wa odmiang oponiaka [10]. HPR $rodczaszkowe sa no-
wotworami wystgpujacymi bardzo rzadko. W materiale
Kliniki Mayo stanowity 2,4% wszystkich guzéw mézgo-
wia [11]. Podobne odsetki (2,2% i 1,9%) podaja rowniez
Dufour i wsp. oraz Jadskeldinen i wsp. [7, 12]. W Cen-
trum Onkologii w Krakowie w okresie od 1975 do 2005,

Tab. 3. Wyniki leczenia w zaleznosci od cech kliniczno-terapeutycznych

Characteristics MST* Significance Cecha Mediana Znamienno$¢
(months) przezycia
(miesiace)

Age (years) Wiek

50 and less 28 Do 50 lat 28

More than 50 28 SNS** Powyzej 50 lat 28 BZN
Gender Pte¢

Male 29 Meska 29

Female 31 SNS Zefiska 31 BZN
NS SN

1+2 40 SNS 1+2 40 BZN

3 26 (p = 0.0601) 3 26 (p=0,0601)
Tumor location Umiejscowienie $rodczaszkowe

Anterior fossa 41 Przedni dot 41

Median fossa 28 Srodkowy dét 28 BZN

Posterior fossa 24 SNS Tylny dot 24
Surgery Zabieg chirurgiczny

Total 41 Radykalny 41 BZN
Others 30 SNS Pozostate 30

Radiotherapy Radioterapia

B + TB 28 M + ZP 28 BZN

™ 33 SNS GM 33

*MST — median survival time; **SNS — statistically non significant

BZN — brak znamienno$ci statystycznej
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1086 patients with primal brain tumours were irradiated,
in these 24 cases of HPR (2,2%). French authors from
the University Clinical Centre in Marseille, in a compa-
rable duration time as ours lasting 34 years (1965-1999),
among 1105 patients with tumours of the central nervous
system, HPR were observed in 21 patients [7]. Ecker et
al. during 10 years we curing 18 patients with HPR, and
in the series of the Vienna University Clinic the number
of patients amounted to 12 [2, 3].

The scarceness of HPR occurence makes the compar-
ison of own experiences with those presented in litera-
ture to have just an approximate character, both in ref-
erence to the description of patients as well as in the
obtained treatment results.

It seems that the type and duration time of first symp-
toms preceding the treatment do not differ considerably
from the ones presented in the literature. In my own
series, the headache occured in general in 57% of patients,
similarly to the listings of other authors, where this pro-
portion oscillated between 41% and 67% [2, 4, 11]. Also
population and clinical properties in the discussed group
correspond to those presented in the literature [2, 3, 7,
12].

In the analised material, the siting of tumours was
prevailing in the left hemisphere with the most frequent
taking up of the bottom part of the skull (46%), in ac-
cordance with other reports [4, 13, 14]. The very disad-
vantageous clinical-therapeutical composition of our
group is worthy of notice. In 83% of cases, the surgery
had a non-radical nature, moreover patients (79%) with
distinctly marked neurological defects were dominating,
causing a considerable functional impairment (pareses,
parylyses, aphasia). In the materials of American centres,
the proportion of incomplete surgeries does not exceed
as a rule 20%, and most of the patients are in good fit-
ness state [3, 4, 11].

Our own results are bad. A five-year-lasting survival
without symptoms amounted to 25%, in comparison to
the proportions at the level of 30%-70% in other series
[2,3,7,12, 14]. Perhaps it is linked the above described
differences in the clinical-therapeutical properties of our
own group and comparable ones. It must be also born in
mind that at the time of irradiating most of our patients,
we did not have at our own disposal such effective sys-
tems of treatment planning and apparatus possibilities to
its realisation in comparison to present day conditions.
In this context, the observation of the authors of the Mayo
Clinic is very interesting. When comparing the HPR
treatment results in the period 1980-1990 with a period
10 years later, they observed a 20% increase in the
number of local cure [3].

The small group of patients limitates the possibility
to demonstrate significant relations between obtained
treatment results and the researched clinical-therapeutic
parametres. We should underline, however, the distinct-
ly better prognostication of patients in a good neurolog-
ical state (the median of survival without symptoms - 40
months) in comparison to the remaining patients, in
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napromieniano 1086 chorych z pierwotnymi guzami
moézgowia, w tym 24 przypadki HPR (2,2%). Autorzy
francuscy z Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
w Marsylii, w porownywalnym z naszym przedziale cza-
sowym 34 lat (1965-1999), sposréd 1105 chorych z gu-
zami osrodkowego uktadu nerwowego, HPR odnotowali
u 21 pacjentéw [7]. Ecker i wsp. w ciagu 10 lat leczyli
18 pacjentow z HPR, a w serii Wiedenskiej Kliniki Uni-
wersyteckiej liczba chorych wyniosta 12 [2, 3].

Rzadkos¢ wystepowania HPR sprawia, ze porowna-
nie doswiadczen wilasnych z przedstawianymi w litera-
turze moze mie¢ jedynie orientacyjny charakter i to
zard6wno w odniesieniu do charakterystyki chorych, jak
rowniez uzyskanych wynikow leczenia.

Wydaje sig, ze rodzaj i czas trwania pierwszych
objawow poprzedzajacych leczenie nie rdéznia sig
w zasadniczy sposob od prezentowanych w pismiennic-
twie. W serii wlasnej bol glowy wystapit w sumie u 57%
leczonych, podobnie jak w zestawieniach innych autorow,
gdzie odsetek ten wahat si¢ od 41% do 67% [2, 4, 11].
Rowniez cechy populacyjno kliniczne w omawianej gru-
pie odpowiadaja przedstawianym w literaturze [2, 3, 7,
12].

W analizowanym materiale przewazata lokalizacja
guzéw w lewej potkuli z najczgstszym zajeciem tylnego
dotu czaszki (46%), zgodnie z innymi doniesieniami [4,
13, 14]. Zwraca natomiast uwagg bardzo niekorzystny
sktad kliniczno-terapeutyczny naszej grupy. W 83% przy-
padkéw zabieg chirurgiczny miat nieradykalny charakter,
ponadto przewazali (79%) chorzy z wyraznie zaznaczo-
nymi ubytkami neurologicznymi powodujacymi duzego
stopnia uposledzenie funkcji (niedowlady, porazenia,
afazja). W materialach o§rodkéw amerykanskich odsetek
zabiegéw niedoszczetnych nie przekracza z reguty 20%
a wigkszo$¢ chorych znajduje si¢ w dobrym stanie spraw-
nosci [3, 4, 11].

Wyniki wilasne sa zte, pigcioletnie przezycie bezob-
jawowe wyniosto 25%, w poréwnaniu do odsetkéw na
poziomie 30%-70% w innych seriach [ 2, 3, 7, 12, 14].
By¢ moze jest to zwiazane z opisanymi powyzej rézni-
cami w cechach kliniczno-terapeutycznych grupy wiasnej
i porownywanych. Pamigta¢ rowniez nalezy, ze w czasie
w ktorym napromieniano wigkszo$¢ naszych chorych, nie
dysponowali$my tak sprawnymi systemami planowania
leczenia i mozliwosciami aparaturowymi do jego reali-
zacji w poréwnaniu z warunkami dnia dzisiejszego.
W tym konteks$cie bardzo interesujace jest spostrzezenie
autorow z Kliniki Mayo, ktérzy poréwnujac wyniki le-
czenia HPR w latach 1980-1990 z okresem o dziesig¢ lat
p6ézniejszym, odnotowali ponad dwudziestoprocentowy
wzrost wyleczalno$ci miejscowej [3].

Nieliczna pod wzgledem liczebno$ci grupa chorych
ogranicza mozliwos¢ wykazania istotnych zaleznos$ci
pomigdzy uzyskanymi przez nas wynikami leczenia,
a badanymi parametrami kliniczno terapeutycznymi. Pod-
kresli¢ jednak nalezy wyraznie lepsze rokowanie chorych
w dobrym stanie neurologicznym (mediana przezycia
bezobjawowego - 40 miesigcy) w poréwnaniu z pozosta-
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whom the intensification of neurological defects caused
a clear life functions impairment (median 20 months).
The difference in the experiences was on the border of
statistical significance. Patient operated on in a radical
way prognosticated better than those who underwent
a non-radical treatment. The prognostication value of the
radicalness of the operation in patients with HPR is
underlined also by Lee and Kim [15].

The dissemination of the cancer process occured in
3 out of 18 non-cured patients. In two cases, metastases
to the lungs were revealed, in one case the dissemination
had a multiorgan nature (lungs, liver and bones). The
generalization of the process took place respectively after
7 months, and after 2 and 5 years from the end of the
supplementary radiotherapy. In all three patients, a symp-
tomatic proceeding was implemented. Literature data
confirm that lungs are the most frequent siting of distant
metastases in HPR course [16, 17].

In our own material, we did not observe failures
linked with the dissemination of tumour through the
cerebrospinal fluid. Chamberlain et al. described 15 cases
of multifocal recurrence by this tract in patient post-
surgically irradiated. All occured in the period 3 to 10
years from the moment of ending the primal treatment.
In this group of patients, authors applied chemotherapy
in accordance wih CAV scheme (cyklophosphamid,
doxorubicyne, vincrystyne), administering in a part of
these patients an additional dose of interferon alfa. In 40%
of patients cured in this way, they obtained a complete
or incomplete radiological remission. Medial of complete
survival amounted to 16 months [14]. The opinions of
Bassiauri and Palkovic should be noted down however.
According to them, the effectiveness of systematic treat-
ment in this type of clinical situations should be negated
[13, 18].

CONCLUSIONS

Our own experiences prooved a low effectiveness of the
post-surgical irradiation of patients suffering from the
intracranial hemangiomas. In the light of obtained results,
it seems that only those patients with small neurological
deficits corresponding to the first and second level on the
EORTC/MRC scale should be qualified to the supplemen-
tary radiotherapy.

B. GLINSKI et al.

tymi pacjentami, u ktérych nasilenie ubytkéw neurolo-
gicznych powodowalo wyrazne upo$ledzenie funkcji
zyciowych (mediana 20 miesigcy). Roznica w przezy-
ciach znalazla si¢ na granicy znamienno$ci statystyczne;j.
Lepiej rokowali rowniez chorzy operowani w sposob
radykalny w poréwnaniu z poddanymi zabiegom niedo-
szczetnym. Warto$¢ rokownicza radykalno$ci zabiegu
operacyjnego u chorych na HPR podkreslaja rowniez Lee
i Kim [15].

Rozsiew procesu nowotworowego wystapil u 3 spo-
$rod 18 nie wyleczonych chorych. W dwoch przypadkach
ujawniono przerzuty do ptuc, w jednym przypadku roz-
siew mial charakter wielonarzadowy (phluca, watroba
i ko$ci). Uogolnienie procesu nastapito odpowiednio po
7 miesiacach, oraz 2 i 5 latach od zakonczenia uzupet-
niajacej radioterapii. U wszystkich trzech pacjentow
wdrozono postgpowanie objawowe. Dane literaturowe
potwierdzaja, ze ptuca sa najczestsza lokalizacja przerzu-
tow odlegtych w przebiegu HPR [16, 17].

W materiale wtasnym nie obserwowali$my niepowo-
dzen zwiazanych z rozsiewem guza poprzez ptyn mézgo-
wo-rdzeniowy. Chamberlain i wsp. opisali 15 przypad-
kow wystapienia wzndw wieloogniskowych ta droga
u chorych pooperacyjnie napromienianych. Wszystkie
one wystapity w okresie od 3 do 10 lat od momentu za-
konczenia leczenia pierwotnego. Autorzy zastosowali
w tej grupie pacjentow chemioterapi¢ zgodnie ze sche-
matem CAV (cyklofosfamid, doxorubicyna, winkrysty-
na), u czesci chorych podajac dodatkowo interferon alfa.
U 40% tak leczonych uzyskali catkowita lub czgsciowa
remisj¢ radiologiczna, mediana przezycia catkowitego
wyniosta 16 miesigcy [14]. Nalezy jednak odnotowaé
opinie Bassiauriego i Palkovica, ktorzy neguja skutecz-
no$¢ leczenia systemowego w tego typu sytuacjach kli-
nicznych [13, 18].

WNIOSKI

Dos$wiadczenia wlasne wykazaly niska skuteczno$¢ po-
operacyjnego napromieniania chorych na obtoniaka §rod-
czaszkowego. W $wietle uzyskanych wynikow, wydaje
sig, ze do uzupelniajacej radioterapii nalezy kwalifikowaé
jedynie chorych z niewielkimi deficytami neurologiczny-
mi odpowiadajacymi pierwszemu i drugiemu stopniowi
skali EORTC/MRC.
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