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GIRIS

Beyin tiimorlerinde primer tedavi cerrahi olmasina ragmen kitlenin tamamin
¢ikarmak ¢ogu zaman miimkiin degildir. Bu nedenle, diisiik yada yiiksek grade-
li glial tiimorlerin adjuvan tedavisinde radyoterapinin (RT) yeri bulunmaktadir.
Diistik gradeli glial tiimoérlerde tiimor total ¢ikarildi ise adjuvan RTye genellikle
ihtiya¢ duyulmaz ancak bunlarin rekkiirrenslerinde RT endikasyonu bulunmak-
tadir. Diigitk gradeli timorlerde progresyona kadar gecen siire uzundur, fakat
bunlarin ¢ogunda da relaps gozlenir. Yine, diger beyin tiimorlerinin (medullab-
lastom, menenjiom, germinoma vb.) ilk tedavilerinde RT uygulamasi yer almak-
tadir. Glioblastoma igin kitle eksizyonu sonrasi standart tedavi, eszamanl ve adju-
van temozolomid ile birlikte RT'dir. Bu yaklasim, cerrahi sonrasi tek basina RT ile
karsilastirildiginda 5 yillik genel sagkalimi artmistir (%1.9 vs. %9.8) (1). Bununla
birlikte, sagkalim oranlarindaki artisa ragmen, tiimoriin infiltratif ve radyorezis-
tant dogasindan dolayi rekiirrens hala 6nemli bir problem olusturmaktadir.

Tekrarlayan gliomalarin ¢ogunda kurtarma tedavisi endikedir ve ¢ogu hasta
relapsta sistemik tedavi ve/veya cerrahi tedavi alir. Yapilan ¢aligmalarda, re-eksiz-
yonun genisliginin sagkalim ile iligkili oldugu gosterilmistir (2-4). Ancak, cerra-
hi rezeksiyon uygulamasi, siklikla bu tiimorlerin infiltratif dogasi ve ileri cerrahi
miidahalelerde ciddi norolojik defisitlerin ve yiiksek mortalite oranlarinin olus-
mast nedeniyle sinirlidir. Ayrica bu hastalarin performans durumlari re-eksizyon
i¢in ¢cogu zaman bir engel teskil etmektedir.

Kemoterapi, niiks veya progrese beyin tiimoérlerinin tedavisinin temeli olus-
turmaktadir. Ancak, mevcut rejimler ile sinirli palyasyon saglanirken, bu hastala-
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ozelliklerine (hacim ve yer), 6nceki RT doz ve hacim ve hasta 6zelliklerine (yas
ve performans durumu) baglidir. Radyonekroz riski agisindan da iki RT 1sinlama
zamani ve organin aldigi NTD-k veya kiimiilatif BED degerlerine dikkat edilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Niiks Santral Sinir Sistemi Tiimoérleri, Yeniden Isinlama,
Sagkalim.
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