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GIRIS
2016 yilinda, Amerika Birlesik Devletlerinde yaklasik 26.070 yeni primer santral

sinir sistem timorii (SSS) olgusu ve 16.947 de 6liim goriilmektedir. Siklig1 100.000
kisi bagina yaklasik 7.18 dir. Beyin tiimorii siklig yasla artmaktadir. (1)

DUSUK DERECELI GLIAL TUMORLERDE TEDAVi

Diistik dereceli glial tiimorler erigkin primer SSS tiimorlerinin %10’unu olustu-
rurlar.Sessiz gidisleri nedeniyle asemptomatik olduklari i¢in agresif cerrahilerin
uygulanmasi ve adjuvan radyoterapinin hemen ya da geciktirilmis uygulanmasi
konular tartismalidir.

Maksimal ve giivenli cerrahinin progresyonsuz sagkalimi arttirdig: bilinmek-
tedir.(1)

Radyoterapi dozu ve zamanlamasi ile ilgili tartiymalara Faz III ¢aligmalar ile
cevap aranmuigtir.

EORTC 22844 galismasinda 45Gy/25 Fr ile 59,4 Gy/30 Fr ile karsilastirilmis.5
yillik genel sagkalim (%59 vs %58) ve progresyonsuz sagkalim (%50 vs %47) farki
gorillmemistir.(2)

NNCTG, RTOG, ECOG ¢ok merkezli calismasinda 64,8 Gy ve 50,4 Gy deger-
lendirilmis. Doz arttriminin sagkalima etkisi goriilmezken radyasyon nekroz-
larinin arttig1 gézlenmistir.(3)

EORTC 22845 calismasinda biyopsi veya subtotal rezeksiyon sonrasi 54 Gy
radyoterapi ile progresyon olana kadar radyoterapisiz izlem karsilagtirilmais.
Genel sagkalim farki olmazken progresyonsuz sagkalimin belirgin olarak uzadig:
ve daha iyi nobet kontrolii saglandig1 saptanmigtir.(4)
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farki gostermese de progresyonsuz sagkalim ve nobet kontroliinde etkili bulun-
mustur.

Yiiksek dereceli tiimorlerde cerrahiye postoperatif radyoterapi eklemek
sagkalim avantaji gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: yiiksek dereceli glial tiimor, diisiik dereceli glial timor
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