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Düşük Dereceli Glial 
Tümörler

Epidemiyoloji ve Risk Faktörleri

Yavaş gelişen tümörlerden olan düşük dereceli 
glioma (DDG)’lar pilositik ve pilositik olmayan 
gliomalar olarak alt tiplere ayırılır. Yetişkinlerdeki 
tüm gliomaların %20’sini ve primer intrakraniyal 
tümörlerin %10’unu oluşturur. İnsidansı 2000 
vaka/yıl’dır. DSÖ (Dünya Sağlık Örgütü) sınıfla-
masına göre derece 1 ve 2 gliomalar DDG’lar 
olarak kabul edilir. Düşük dereceli IDH-wild tip 
astrositomalarda ortalama sağ kalım yaklaşık 
5 yıldır. Düşük dereceli 1p19q kodelesyonlu oli-
godendroglioma ve düşük dereceli IDH mutant 
astrositomalarda tahmini sağ kalım 10 yılın üze-
rindedir (1).

Nörofibromatozis tip 1 ve 2 ve Li Fraumeni 
hastalarında düşük dereceli astrositoma, tube-
roskleroz hastalarında da subependimal dev 
hücreli astrositoma gelişme riski vardır. DDG’lar 
tipik olarak supratentoriyal korteksten köken alır 
(2).

DDG hastalarının medyan yaş aralığı 35-
40’tır. Erkeklerde kadınlara göre daha fazla gö-
rülür, erkek/kadın oranı 1.4’tür. Glioblastomaya 
zıt olarak düşük dereceli astrositoma insidansı 

artan yaş ile azalır. DGG’ların gelişimi ile ilgili risk 
faktörleri büyük oranda bilinmemektedir. İyoni-
zan radyasyona maruziyet dışında belirgin bir 
risk faktörü olmayan DDG’lar sporadiktir.

Evreleme

DSÖ sınıflamasına göre DDG’lar iki gruba ayırılır. 
Subependimal dev hücreli astrositoma ve pilo-
sitik astrositoma derece 1 iken; pilomiksoid ast-
rositoma, difüz astrositoma, oligodendroglioma 
ve oligoastrositoma derece 2; anaplastik astro-
sitoma ve anaplastik oligodendroglioma derece 
3; glioblastoma ise derece 4 olarak kabul edilir.

Pilositik astrositoma mikrokistik, piloid geli-
şim paterni, Rosenthal fiberleri, eizonofilik gra-
nüler parçacıklarla karakterizedir. Pleomorfik 
ksantoastrositomada geniş pleomorfik nükleus 
ve hücrelere ilave ksantomatoz sitoplazma yer 
alır. Derece 3 anaplastik astrositoma teşhisinde 
canlı mitotik aktivite gereklidir. Nekroz ve mik-
rovasküler proliferasyon glioblastomu tanımlar. 
Oligodendroglioma canlı mitotik aktivite ve mik-
rovasküler proliferasyonla karakterizedir. Mikst 
glioma tanımı oligodendroglial ve astrositik 



Düşük Dereceli Glial Tümörler 11Bölüm 1

Hedef Hacim Tanımlamaları 
(Definitif, Postoperatif), Riskli 
Organlar ve Dozları

Tümör volümleri T2-FLAIR ve T1-post kontrastlı 
sekanslarla preoperatif ve postoperatif MR gö-
rüntüleri kullanılarak tanımlanır. CTV (GTV+1-2 
cm.) 1.8-2 Gy fraksiyonda 45-54 Gy doz alma-
lıdır. IDH wild tip düşük grad gliomalarda daha 
agresif bir seyir izleme olasılığı ile 59.4-60 Gy 
doz eskalasyonu yapılabilir. Kitle etkisi ve sito-
toksik ödem değişiklikleri nedeni ile RT planla-
mada yeni MR teknikleri kullanılmalıdır. Kont-
rast tutmayan tümörü vazojenik ödemden ayırt 
etmek için tedavi planı öncesi nöroradyoloji uz-
manı ile konsültasyon gerekebilir.

Riskli Organ ve Dozları

Takip ve yan etkiler
Radyoterapi sonrası ilk yıl 2-3 ayda bir kontrastlı 
MR ile takip yapılır. İkinci yıldan sonra takip süre-
si 4-6 aya, beşinci yıldan sonra yılda bire düşülür. 
Perfüzyon MR, difüzyon MR, MR spektroskopi 
ayırıcı tanı ve karşılaştırma için kullanılabilir.

RT’ye bağlı yan etkiler arasında bulantı, baş 
ağrısı, nörolojik semptomlarda artış, kafa cil-
dinde iritasyon ve kuruluk varken, kemoterapiye 
bağlı yan etkiler trombositopeni, lenfopeni ve 
nötropenidir.
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