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Primer beyin tümörleri (PBT) tüm kanserlerin yaklaşık %2’sini oluşturmakta-
dır. Erişkin ve çocukluk yaş grubundaki yıllık insidansı sırasıyla 100.000’de 23,8 
ve 6,1 olarak saptanmıştır.1 Erişkinlerde bu tümörlerin yaklaşık 1/3’ü malign iken 
çocukluk çağında PBT’de malignite oranı %50’nin üzerindedir.1 Merkezi sinir sis-
temi (MSS) tümörleri ergenlik öncesi dönemdeki çocuklarda görülen malignitenin 
ve kansere bağlı ölümlerin en sık sebebidir.1 Tüm yaş grupları değerlendirildiğinde 
malign PBT'de 5 yıllık sağ kalım oranı %24’tür.1 Amerika Birleşik Devletleri’nde 
2013 ve 2017 yılları arasında MSS malign tümörleri nedeniyle 80.000’in üzerinde 
ölüm bildirilmiştir.

Glioblastoma multiforme (GBM) malign PBT arasında en sık görülenidir.1 
Yüksek evreli malign PBT’de cerrahi rezeksiyon, kemoterapi ve radyoterapiyi içe-
ren multidisipliner tedavi yaklaşımlarına rağmen prognoz kötüdür ve ortalama 
sağ kalım süresi 2 yıldan kısadır.2,3 Bu nedenle hastalarda prognoz üzerine olumlu 
etki yapabilecek alternatif ya da tamamlayıcı tedavi seçenekleri araştırılmaktadır. 
Güvenli maksimum cerrahi rezeksiyon, radyoterapi ve temozolomid içeren kemo-
terapi kombinasyon tedavilerine ek olarak immünoterapi, moleküler hedeflenmiş 
terapiler, anti-anjiogenik ajanlar ve ketojenik diyet tedavilerinin hastalardaki sağ 
kalım üzerine etkisi araştırılmaktadır.3,4

Ketojenik diyet (KD) dirençli epilepsi hastalarında uzun yıllardır önemli bir 
alternatif tedavi seçeneği olarak kullanılmaktadır. Yüksek miktarda yağ, yeterli 
protein ve düşük karbonhidrat içeriği olan bu diyet vücutta endojen keton üreti-
mine yol açar. Merkezi sinir sistemi hücreleri normal şartlarda enerji ihtiyacı için 
glukozu kullanırken, glukozun ortamda olmadığı durumlarda alternatif enerji 
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