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Beyin tiimorleri, tiim kanserlerin sadece %2’sini olustursa da tiim kanserlere bag1
morbidite ve mortalitede 6nemli yer tutar. Amerika Birlesik Devletlerindeki pri-
mer beyin ve merkezi sinir sistemi tiimorleri i¢in yillik yasa gore belirlenmis 6lim
orani 100 binde 4,4 diir(1). En sik goriilen histolojik alt tipler anaplastik astrosi-
tom ve glioblastomdur ve bu alt tipler igin bes yillik sag kalim oranlari sirayla %30
ve %5,6d1r (1). Glial timorlerde adjuvan tedaviye ne zaman baslanmas: gerektigi
konusu tartismalidir (2,3,4). Adjuvan tedaviye cerrahiden sonraki 6 hafta icinde
baslamanin en uygun zamanlama oldugu kabul edilmektedir (5). Ilk 6 hafta icin-
de tedaviye baslamanin genel sag kalimda 2,1 ay gibi bir katkis1 vardir.

Diisiik Dereceli Astrositom ve Oligodendrogliomada Tedavi:

Disiik dereceli glial tiimorler genelde genglerde (40 yas altinda) ortaya cikar
ve en sik goriilen tip %60-70 civarinda diftiiz astrositomdur (6). Bir ¢ok faz 3 ¢a-
lismanin verileri ile olusturulan bir metaanalizde diisiik dereceli glial timorlerde
cerrahiyi takiben radyoterapi ile progresyonsuz sag kalimda anlaml katki goste-
rilmisken genel sag kalimda etki gosterilememistir (7). Maximal giivenli rezeksi-
yon diisiik dereceli astrositom ve oligodendrogliomda 6nerilen primer tedavidir
(8,9). Diisiik dereceli ve Isositrat Dehidrogenaz (IDH) wild tip veya 1p19q ko-
delesyonu olmayan hastalarda klinik yiiksek dereceli glial tiimdrlere (WHO gra-
de 4) benzerdir. (10,11). Bir faz 3 ¢alisgma olan RTOG 9802 ¢alismasinda WHO
grade II gliomlu hastalarda adjuvan radyoterapiye karsi adjuvan radyoterapiyi
takiben 6 kiir PCV kemoterapisinin katkisi aragtirildi (12,13). Bu ¢alismada gros
total rezeksiyon yapilan ve 40 yasin altinda olan hastalar g6zlem koluna alinirken
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