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Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Yavas gelisen timorlerden olan dustk dereceli
glioma (DDG)'lar pilositik ve pilositik olmayan
gliomalar olarak alt tiplere ayirilir. Yetiskinlerdeki
tdm gliomalarin %20'sini ve primer intrakraniyal
timorlerin %10’unu olusturur. insidansi 2000
vaka/yil'dir. DSO (Dinya Saglik Orgitl) sinifla-
masina gore derece 1 ve 2 gliomalar DDG'lar
olarak kabul edilir. Dlsuk dereceli IDH-wild tip
astrositomalarda ortalama sag kalim yaklasik
5 yildir. DUsuk dereceli 1p19q kodelesyonlu oli-
godendroglioma ve disuk dereceli IDH mutant
astrositomalarda tahmini sag kalim 10 yilin tze-
rindedir (7).

Norofibromatozis tip 1 ve 2 ve Li Fraumeni
hastalarinda disuk dereceli astrositoma, tube-
roskleroz hastalarinda da subependimal dev
hicreli astrositoma gelisme riski vardir. DDG'lar
tipik olarak supratentoriyal korteksten koken alir
(2).

DDG hastalarinin medyan yas araligi 35-
40'tr. Erkeklerde kadinlara gore daha fazla go-
rulur, erkek/kadin orani 1.4'tlr. Glioblastomaya
zit olarak dustk dereceli astrositoma insidansi

rler

artanyas ile azalir. DGG'larin gelisimi ile ilgili risk
faktorleri biylk oranda bilinmemektedir. iyoni-
zan radyasyona maruziyet diginda belirgin bir
risk faktord olmayan DDG'lar sporadiktir.

Evreleme

DSO siniflamasina gére DDG'lar iki gruba ayirilir.
Subependimal dev hicreli astrositoma ve pilo-
sitik astrositoma derece 1 iken; pilomiksoid ast-
rositoma, difliz 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-
sim paterni, Rosenthal fiberleri, eizonofilik gra-
nuler parcaciklarla karakterizedir. Pleomorfik
ksantoastrositomada genis pleomorfik niikleus
ve hticrelere ilave ksantomatoz sitoplazma yer
alir. Derece 3 anaplastik astrositoma teshisinde
canli mitotik aktivite gereklidir. Nekroz ve mik-
rovaskler proliferasyon glioblastomu tanimlar.
Oligodendroglioma canli mitotik aktivite ve mik-
rovaskuler proliferasyonla karakterizedir. Mikst
glioma tanimi oligodendroglial ve astrositik
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Dusuk Dereceli Glial Timorler

Bolim

Hedef Hacim Tanimlamalari
(Definitif, Postoperatif), Riskli
Organlar ve Dozlari

TUmor vollimleri T2-FLAIR ve T1-post kontrastli
sekanslarla preoperatif ve postoperatif MR go-
rintlleri kullanilarak tanimlanir. CTV (GTV+1-2
cm.) 1.8-2 Gy fraksiyonda 45-54 Gy doz alma-
lidir. IDH wild tip duslk grad gliomalarda daha
agresif bir seyir izleme olasiligi ile 59.4-60 Gy
doz eskalasyonu yapilabilir. Kitle etkisi ve sito-
toksik 6dem degisiklikleri nedeni ile RT planla-
mada yeni MR teknikleri kullaniimalidir. Kont-
rast tutmayan timord vazojenik ddemden ayirt
etmek icin tedavi plani dncesi nororadyoloji uz-
mani ile konsultasyon gerekebilir.

Riskli Organ ve Dozlari

Takip ve yan etkiler

Radyoterapi sonrasi ilk yil 2-3 ayda bir kontrastli
MR ile takip yapilir. ikinci yildan sonra takip sire-
si 4-6 aya, besinci yilldan sonra yilda bire dusUlUr.
Perflzyon MR, difizyon MR, MR spektroskopi
ayirict tani ve karsilastirma icin kullanilabilir.

RT'ye bagli yan etkiler arasinda bulanti, bas
agrisi, norolojik semptomlarda artis, kafa cil-
dinde iritasyon ve kuruluk varken, kemoterapiye
bagl yan etkiler trombositopeni, lenfopeni ve
notropenidir.
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