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TÜMÖRLERİNDE ADJUVAN 

RADYOTERAPİ41

Ayça İRİBAŞ ÇELİK1

GİRİŞ

2016 yılında, Amerika Birleşik Devletleri’nde yaklaşık 26.070 yeni primer santral 
sinir sistem tümörü (SSS) olgusu ve 16.947 de ölüm görülmektedir. Sıklığı 100.000 
kişi başına yaklaşık 7.18 dir. Beyin tümörü sıklığı yaşla artmaktadır. (1)

DÜŞÜK DERECELİ GLİAL TÜMÖRLERDE TEDAVİ

Düşük dereceli glial tümörler erişkin primer SSS tümörlerinin %10’unu oluştu-
rurlar.Sessiz gidişleri nedeniyle asemptomatik oldukları için agresif cerrahilerin 
uygulanması ve adjuvan radyoterapinin hemen ya da geciktirilmiş uygulanması 
konuları tartışmalıdır.

Maksimal ve güvenli cerrahinin progresyonsuz sağkalımı arttırdığı bilinmek-
tedir.(1)

Radyoterapi dozu ve zamanlaması ile ilgili tartışmalara Faz III çalışmalar ile 
cevap aranmıştır.

EORTC 22844 çalışmasında 45Gy/25 Fr ile 59,4 Gy/30 Fr ile karşılaştırılmış.5 
yıllık genel sağkalım (%59 vs %58) ve progresyonsuz sağkalım (%50 vs %47) farkı 
görülmemiştir.(2)

NNCTG, RTOG, ECOG çok merkezli çalışmasında 64,8 Gy ve 50,4 Gy değer-
lendirilmiş. Doz arttrımının sağkalıma etkisi görülmezken radyasyon nekroz-
larının arttığı gözlenmiştir.(3)

EORTC 22845 çalışmasında biyopsi veya subtotal rezeksiyon sonrası 54 Gy 
radyoterapi ile progresyon olana kadar radyoterapisiz izlem karşılaştırılmış. 
Genel sağkalım farkı olmazken progresyonsuz sağkalımın belirgin olarak uzadığı 
ve daha iyi nöbet kontrolü sağlandığı saptanmıştır.(4)
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farkı göstermese de progresyonsuz sağkalım ve nöbet kontrolünde etkili bulun-
muştur.

Yüksek dereceli tümörlerde cerrahiye postoperatif radyoterapi eklemek 
sağkalım avantajı göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: yüksek dereceli glial tümör, düşük dereceli glial tümör
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