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Epidemiyoloji, Risk Faktörleri

Primer santral sinir sistemi tümörleri 100.000 
kişinin yaklaşık 30’unda görülür (1). 2020 yılı için 
tahmin edilen yeni vaka sayısı 23.890, ölüm sayı-
sı 18.020’dir (2). Son dekatda insidansı artmak-
tadır. Yaş arttıkça görülme sıklığı artar. Primer 
malign beyin tümörlerinin çoğu yüksek dereceli 
glial tümörlerdir (YDGT). Bunların %75’ini gliob-
lastomlar (GB) oluşturur. Diğer YDGT anaplastik 
astrositom ve anaplastik oligodendrogliomadır.

Cep telefonlarının ve diğer elektromanyetik 
alanların beyin tümörüne neden olup olmadığı 
merak edilen konular arasındadır. Güncel me-
ta-analiz en az 10 yıl süre cep telefonu kulla-
nımının düşük dereceli tümör riskini 2.22 kat 
arttırdığını ancak YDGT riskini etkilemediğini 
göstermiştir (3). Bir başka çalışma 1620 saat 
üzerindeki maruziyetin glioma riskini 1.4 kat 
arttırdığı belirtilmiştir (4). Dünya Sağlık Örgütü, 
radyofrekans elektromanyetik alanları insanlar 
için muhtemel kanserojen olarak sınıflandırmış-
tır. Fakat çalışma metodlarındaki problemler ve 
yanlılık nedeniyle elektromanyetik alanların in-
san sağlığına kısa ve uzun dönemde bir etkisinin 

olup olmadığı hala belirsizdir. İyonize radyasyon 
ise özellikle menenjiom olmak üzere gliomlar ve 
diğer beyin tümörleri için en iyi bilinen risk faktö-
rüdür (5). Nörofibromatozis tip 1, Turcot Send-
romu ve TP53 tümör süpresör gen mutasyonu 
gibi kalıtsal hastalıklar da diğer etyolojik faktör-
ler arasındadır. YDGT’de erken tanının sağkalımı 
iyileştirdiği ya da proflaktik stratejilerin insidan-
sını azalttığına dair veri yoktur (6).

Evreleme, Tanı

Glial tümörlerin histopatolojik derecelendirme-
sinde 4 faktöre bakılır. Bunlar atipi, mitoz, en-
dotelyal proliferasyon ve nekrozdur. Derece 3 
tümör atipi ve mitoz içerirken, GB’da bunlara ek 
olarak endotelyal proliferasyon ve/veya nekroz 
eşlik eder (7). WHO 2016 yılında gliomları histo-
patolojik özeliklerin yanı sıra moleküler genetik 
özelliklerini de göze alarak yeniden sınıflandır-
mıştır. Bu sınıflamaya göre gliomlar öncelikle lo-
kalize ve diffuz olmak üzere 2’ye ayrılır. Derece 
3 diffuz infiltratif gliomlarda öncelikle IDH mu-
tasyonuna bakılır. IDH mutant gliomlar, 1p19q 
kodelesyonu var ise oligodendroglioma yok ise 
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