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Epidemiyoloji, Risk Faktorleri

Primer santral sinir sistemi timaorleri 100.000
kisinin yaklasik 30'unda goruldr (1). 2020 yiliigin
tahmin edilen yeni vaka sayisi 23.890, 6lim sayI-
s1 18.020'dir (2). Son dekatda insidansi artmak-
tadir. Yas arttikga gortlme sikh@r artar. Primer
malign beyin timorlerinin gogu ylksek derecel
glial timorlerdir (YDGT). Bunlarin %75'ini gliob-
lastomlar (GB) olusturur. Diger YDGT anaplastik
astrositom ve anaplastik oligodendrogliomadir.

Cep telefonlarinin ve diger elektromanyetik
alanlarin beyin timorune neden olup olmadigi
merak edilen konular arasindadir. Guncel me-
ta-analiz en az 10 yil stre cep telefonu kulla-
niminin dusuk dereceli tumaor riskini 2.22 kat
arttirdigini ancak YDGT riskini etkilemedigini
gostermistir (3). Bir bagka galisma 1620 saat
dzerindeki maruziyetin glioma riskini 1.4 kat
arttirdigyi belirtilmistir (4). Dinya Saglik Org(itd,
radyofrekans elektromanyetik alanlari insanlar
icin muhtemel kanserojen olarak siniflandirmis-
tir. Fakat calisma metodlarindaki problemler ve
yanllik nedeniyle elektromanyetik alanlarin in-
san sagligina kisa ve uzun donemde bir etkisinin

olup olmadigi hala belirsizdir. lyonize radyasyon
ise Ozellikle menenjiom olmak Uzere gliomlar ve
diger beyin timorleriicin en iyi bilinen risk fakto-
ridar (5). Norofibromatozis tip 1, Turcot Send-
romu ve TP53 tUmor sudpresor gen mutasyonu
gibi kalitsal hastaliklar da diger etyolojik faktor-
ler arasindadir. YDGT'de erken taninin sagkalimi
iyilestirdigi ya da proflaktik stratejilerin insidan-
sinl azalttigina dair veri yoktur (6).

Evreleme, Tani

Glial timorlerin histopatolojik derecelendirme-
sinde 4 faktore bakilir. Bunlar atipi, mitoz, en-
dotelyal proliferasyon ve nekrozdur. Derece 3
timor atipi ve mitoz igerirken, GB'da bunlara ek
olarak endotelyal proliferasyon ve/veya nekroz
eslik eder (7). WHO 20176 yilinda gliomlari histo-
patolojik dzeliklerin yani sira molekuler genetik
ozelliklerini de goze alarak yeniden siniflandir-
mistir. Bu siniflamaya gore gliomlar dncelikle lo-
kalize ve diffuz olmak lzere 2'ye ayrilir. Derece
3 diffuz infiltratif gliomlarda oncelikle IDH mu-
tasyonuna bakilir. IDH mutant gliomlar, 1p19q
kodelesyonu var ise oligodendroglioma yok ise
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