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Diisiik Dereceli Gliomlar
Low-grade Gliomas
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Dislk dereceli gliomlar yavas klinik seyir gdsteren intraaksiyal yerlesimli infiltratif timorlerdir. Benzer patolojik gériinime ragmen
farkli anatomik tutulum ve klinik davranis gésterir. Ayrica tedaviye yanit agisindan da farkliliklar gériilir. Diinya Saglik Orgiiti 2016
santral sinir sistemi timorleri siniflamasiyla birlikte disik dereceli gliomlar; diffliiz astrositomlar ve oligodendrogliomlar olarak
siniflandirilir. Bu siniflamayla birlikte diislk gradeli gliomlarda molekiler ve genetik parametreler 6n plana ¢ikmistir. Derlemenin
amaci yeni timor siniflamasiyla birlikte ortaya gikan molekiler ve genetik parametrelerin distik dereceli gliomlarin davranisi ve
prognozu Uzerine etkilerini incelemek, yeni ¢alismalar i1siginda yeni tedavi algoritmalarinin ortaya ¢ikmasina katkida bulunmaktir.
Diffliz astrositom ve oligodendrogliomlar derece Il timorlerdir. Diffliz astrositomlar izositrat dehidrogenaz (IDH) mutasyonuna goére
IDH mutant, IDH wild tip ve tanimsiz olarak Ug¢ grupta incelenir. Oligodendrogliomlarda ise izositrat dehidrogenaz enzim mutasyonu
ile birlikte 1p-19q kodelesyonu birlikte gorulir. Oligodendogliomlar IDH mutant, 1p-19q kodelesyonlu ve tanimsiz olarak iki gruba
ayrilir. TUmor genetigindeki farkliliklar farkli davranis paternlerinden sorumludur. IDH mutasyonu ve 1p-19q kodelesyonu olan
timorler daha kolay tedavi edilip daha iyi prognoza sahiptir. Bu durum timor genetigine goére farkli tedavi algoritmalarina ihtiyaci
ortaya ¢ikarmigtir.
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ABSTRACT

Low grade gliomas are intraaxial infiltrative tumors with a slow clinical course. They display different anatomical localizations and
clinical behaviour despite similar pathological appearance. Further, differences are also observed in response to treatment modalities.
Low grade gliomas are classified as diffuse astrocytomas and oligodendrogliomas according to the World Health Organization 2016
central nervous system tumors classification. Molecular and genetic parameters have become more important in low grade gliomas
with this classification. The aim of this review is to investigate the effects of molecular and genetic parameters associated with
the new tumor classification on the behaviour and prognosis of low grade gliomas and to contribute to the development of new
therapeutic modalities according to new studies. Diffuse astrocytomas and oligodendrogliomas are grade Il tumors according to
this classification. According to the isocitrate dehydrogenase (IDH) mutation, diffuse astrocytomas are classified as IDH-mutant,
IDH-wild type and not otherwise specified. In oligodendrogliomas, the 1p-19q codeletion is identified with the IDH mutation.
Oligodendogliomas are divided into two groups, IDH mutant with 1p-19q codeleted and undefined. Differences in tumor genetics
are responsible for different behaviour patterns. IDH mutant and 1p-19q codeleted tumors have a better prognosis. This has led to
various treatment algorithms according to tumor genetics.
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liomlar; santral sinir sisteminin destek hiicreleri olan ast-
Grosit, oligodendrosit ve ependimal hiicrelerden koken

alan primer timorlerdir. Mikroskop altindaki blyime
paternlerine gbre gliomlar yiksek ve disik dereceli olarak
belirlenir. Kabaca, yavas bulylyen lezyonlar dusik dereceli
olarak tanimlanirken, daha hizli blyime paterni gésterenler
yiksek dereceli olarak tanimlanir. Gliomlar ilk kez 1926 yilinda
Bailey ve Cushing tarafindan siniflandirimigtir. Modern sinif-
lamanin temeli ise 1979 yilinda yapilan Dinya Saglik Orgitii
(DSO) Santral Sinir Sistemi (SSS) Tumérleri Siniflamasidir. O
zamandan beri dort kez revize edilen bu siniflama en son 2016
yilinda giincellenmistir (2,15,16). DSO 2016 SSS Tumérleri
Siniflamasinin daha énceki siniflamalardan temel farki sade-
ce 1sik ve elektron mikroskopu gériintisiine gére degil, ayni
zamanda molekiler parametrelere gbre yapilmis olmasidir.
Yeni siniflamayla birlikte diffliiz astrositik ve oligodendroglial
tUmorler grubunda yer alan timorlerde izositrat dehidrogenaz
(IDH) enzim mutasyonuna gére alt gruplar belirlenmistir. Bu
gruptaki dustk dereceli glial timérler olan diffliz astrositom
ve oligodendrogliomlar da IDH mutasyonuna gdre alt grup-
lara ayriimig, ek olarak oligodendrogliomlarda 1p-19q kode-
lesyonu alt gruplarin belirlenmesinde rol oynamistir (9). Yeni
gelisen molekuler parametreler, patolojik ve klinik 6zelliklere
gore pilositik astrositomlar, glionéronal timorler (gangliogliom,
gangliositom, desmoplastik néroepitelyal timér-DNET), sube-
pendimom, miksopapiller ependimom, santral noérositom,
anjiosentrik gliom gibi ekspansil buytyen ve belirgin invazyon
gostermeyen DSO derece | timérler disik dereceli glial
timorler siniflamasindan ayrilarak ayri gruplara dahil edilmistir.
Ayrica DSO derece Il tiimérler olan pleomorfik ksantoastrosi-
tom-PXA, ependimom gibi timoérler de bu siniflamanin disina
cikarnlmistir (18). Bu derlemede bugunki anlayisla disuk
dereceli gliomlar sinifinda yer alan diffiiz astrositomlar ve oli-
godendrogliomlar ele alinacaktir.

Dusuk dereceli gliomlar yavas klinik seyir gésteren intraaksiyal
yerlesimli infiltratif timdrlerdir. Benzer patolojik gériinlime rag-
men farkl anatomik tutulum ve klinik davranis gésterir. Ayrica
tedaviye yanit agisindan da farkhliklar gérdldr. Bu siniflamaicin-
de yer alan diffliz astrositomlar en sik gorilen disik dereceli
gliomlar olup genellikle otuzlu yaslarin sonlarinda teshis edilir.
IDH mutasyonuna goére IDH mutant, IDH wild tip ve tanimsiz
olarak Ug¢ grupta incelenir. Oligodendrogliomlar ise IDH mutas-
yonu ile birlikte 1p-19g kodelesyonu ve TERT dizenleyici
mutasyonlarin birlikte gorildigi genetik yapisiyla diger diistik
dereceli gliomlardan ayrilir (18). Bu durumda oligodendogli-
omlar IDH mutant, 1p-19q kodelesyonlu ve tanimsiz olarak iki
grupta incelenir. Diffiiz astrositom ve oligodendrogliomlar DSO
derece Il timorlerdir (15,16). Pediatrik yas grubundaki disik
dereceli gliomlar molekiler bazda eriskinlerdekinden oldukcga
farkhdir. Gocuklardaki disuk dereceli gliomlarda IDH mutas-
yonlar nadir gorilir. Ayrica pediatrik hastalarda oligodend-
rogliom histolojisine sahip timdrlerde 1p-19q kodelesyonuna
oldukga az rastlanir. Gocukluk cagi diffiiz astrositomlarinda
BRAFVY6%E mutasyonlar, MBYL 1 transkripsiyon faktortinin
parsiyel duplikasyonu ve cesitli kromozom sayi degisiklikleri
sik rastlanan genetik 6zelliklerdir (3,6,19,22).
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B EPIDEMIiYOLOJi VE RiSK FAKTORLERI

Farkli tipte beyin tUmérlerinin gorlilme sikhgr yasa goére
degisim gosterir. Adblesan ve geng eriskinlerde primer beyin
timorlerinin goérilme sikhigi metastatik tUmorlere gore daha
fazladir. Bu hastalarda primer beyin timérlerinden disik
dereceli gliomlar daha sik gérulur. Dérdincl dekattan sonra
metastatik beyin tUmdrleri daha fazla gériimeye baslar. Bu
yas grubundaki hastalarda gdrulen tim beyin tumérlerinin
yarisindan fazlasini metastatik tiimérler olusturur. ileri yaslarda
ise primer beyin tUmérlerinden yiiksek dereceli gliomlarin
gorilme sikligi daha fazladir (36).

Primer beyin timéorlerinin birgogu sporadiktir. Dlslk dereceli
gliomlarin risk faktérleri gok iyi bilinmemekle beraber bilinen
en iyi cevresel risk faktdrl gecmiste iyonize radyasyona
maruz kalinmasidrr. ilging bir sekilde alerji ve astm gibi
hastaliklar genel olarak gliomlara karsi bir miktar koruyucudur.
Bu da immin sistemle gliom gelisimi arasinda bir baglanti
olabilecegini akla getirmektedir. Norofibromatozis tip 1, Li-
Fraumeni Sendromu, Ollier Hastaligi, Mafucci Sendromu ve
melanoma-néral sistem timdér sendromu gibi ailesel timor
yatkinligi olusturdugu bilinen hastaliklar gliom olgularinin
kicuk bir kismindan sorumludur. Ancak gliomlu hastalarin %5
ile %10’unda gliom icin pozitif aile dyklsu olmasi ve yapilan
calismalarda birinci derece akrabalarinda gliom gdrulenlerde
gliom gériilme riskinin iki katina ¢iktiginin gdsterilmesi daha
baska genetik faktorlerin varligini isaret etmektedir (27). Son
yilllarda yapilan genom temelli calismalarda diusik dereceli
gliomlar da dahil gliom gelisme riskini artiran birka¢ gen
varyanti tanimlanmigtir. Ozellikle 8. kromozomun {izerindeki
CCDC26’nin “g” allelinin oligodendrogliom veya IDH mutant
gliom gelisimini alti kat artirdigi gosterilse de bu gen varyantinin
fonksiyonu halen bilinmemektedir (25).

B KLiNiK OZELLIKLER

Dusuk dereceli gliomlar, anaplastik gliom veya glioblastom gibi
ylksek dereceli gliomlara gére daha genc yastaki hastalarda
gorilr. Hastalar 20’li yaslarin sonlari ile 40’l yaslarin ortalari
arasinda degisir. Olgularin blylUk bir kismi ndbet ile belirti
verir, ancak goérUntlileme tekniklerinin gelisimiyle insidental
olarak saptanan hastalarda artis gérilmustiur. Hastalarda daha
¢ok tanimlanamayan, birka¢ ay veya daha fazla siire devam
eden parsiyel ndbet hikayesi vardir. Bazen generalize tonik-
klonik nébet de gdérulebilir. Nébetler dzellikle oligodendroglial
timorlerde korteksi invaze etme egilimlerinden dolayr daha
yaygindir. Dustk dereceli gliomlar beyin parankimine hasar
ve basi yapmak yerine infiltrasyon yaptiklarindan afazi veya
hemiparezi gibi fokal defisitler nadir gorilir. Beyin 6demi ve
obstriktif hidrosefaliye bagl bas agrsi, bulanti kusma ve
mental durum bozukluklar gérilebilir (27).

B RADYOLOJIK GORUNTULEME

Dustk dereceli gliomlar radyolojik gdrtintileme ydntemlerinin
gelisimiyle daha iyi tanimlanmistir. Bu timorlerin %95°’ten
fazlasi supratentoryal yerlesimli olup cogunlukla esit oranlarda
frontal ve temporal loblar tutar. Cok az bir kismi ise oksipital
yerlesimlidir (28). Ozellikle oligodendrogliomlar olmak iizere
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%20’sinde beyin BT’de kalsifikasyon gérilir ve yaklasik
%25’inde yama tarzinda kontrastlanma olur. DUsUk dereceli
gliomlar genelde beyaz cevheri tutsa da bu grup icindeki
oligodendrogliomlar korteksi infiltre etme egilimindedir. Beyin
MR goérintileri T1‘de hipointens, T2 FLAIR’da hiperintenstir.
Kontrastlanma MR gérintilerinde daha net ve belirgindir.
Kiglk miktarlardaki kontrast tutulumlan bile MR’da fark
edilebilir (Sekil 1-3). Oligodendrogliomlarda astrositomlardan
daha fazla oranda gorilen kalsifikasyon ve kanama SWI
(Susceptibility-Weighted Imaging) MR sekanslariyla gortlebilir.
PET-CT, difizyon ve perfizyon MR ile MR spektroskopi,
duslk gradeli gliomlari non-neoplastik lezyonlardan ve yiksek
gradeli gliomlardan ayirt etmede yararll olsalar da rutinde
kullanilan yontemler degildir (12). IDH mutant distk dereceli
gliomlarda artan bir metabolit olan 2-hidroksiglutaratin MR
spektroskopi ile tespit edilmesi amaciyla yapilan calismalar bu
timorlerdeki blylime ve tedaviye yanitin degerlendiriimesinde
faydali olabilir (10).

B TEDAVi ve PROGNOZ

Dusuk dereceli gliomlarda amag, semptomlari kontrol altina
almak ve timore yonelik tedavi uygulamaktir. Timore yonelik
tedavide; cerrahi rezeksiyon, radyoterapi ve kemoterapi ayr
ayri veya kombine olarak kullanilan ydntemlerdir. Tedavinin
zamanlamasi tartismali olup tiimére yonelik tedavinin yararlari
ile tedavi iligkili komplikasyonlar birlikte degerlendirilerek karar
verilmelidir.

Dusuk dereceli gliomlarda ndbetlerle birlikte serebral 6dem ve
obstriktif hidrosefaliye bagl semptomlar goérdltr. Bu timor-
lerle iligkili ndbetlerin tedavisi epilepsi tedavisinde kullanilan
ilaclarla yapilir. Dlsuk dereceli gliomlarda nébetlerin kontroli
zaman zaman zor olabilir. Medikal tedavinin nébet kontroltnu
saglayamadigi, inat¢i nébetlerin gérildigu durumlarda timor
rezeksiyonu Onerilir. Cerrahi planlanan hastalarda timér kay-

Sekil 1: Frontal yerlesimli duslk dereceli gliomun ameliyat énce-
sinde koronal kesitteki T1 kontrastli serebral MR goériintisa.
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nakli 6demi azaltmak amaciyla deksametazon kullanilir. Ayrica
deksametazon kullanimi timdr rekilrrensinin  oldugu geg¢
dénemde serebral 6demin kontrol altina alinmasinda da fay-

Sekil 2: Ayni hastanin aksiyal kesitteki T2 agirlikli serebral MR
goéruntusu.

Sekil 3: Ayni hastada peroperatif timor rezeksiyonu sonrasi.



daldir. Ancak uzun stire ylksek doz deksametazon tedavisinin
steroide bagll yan etkileri ortaya ¢ikaracagi unutulmamalidir.
Bu ylzden 6deme baglh semptomlarin kontroliiniin saglandigi
en dustik dozdan deksametazon verilerek uzun dénem komp-
likasyonlarin 6nline gegilebilir. Obstriktif hidrosefaliye bagli
semptomlar ise ventrikiloperitoneal sant veya endoskopik 3.
ventrikllostomi gibi cerrahi girisimler araciligiyla engellenir.

Cerrahi tedavinin amaci mimkiin oldugunca fazla miktarda
timorld beyin dokusuna zarar vermeden glvenli bir sekilde
cikarmaktir. Tumdr yUkidnidn ve kitle etkisinin azaltiimasi,
timorin histopatolojik ve molekiler yapisinin belirlenmesi
cerrahi tedavinin baglica faydalar arasindadir. Bliytk kitle etkisi
ve yaygin nérolojik semptomlari olan hastalarda genellikle acil
cerrahi gerekir. K¢k timori ve minimal semptomlari olan
hastalarda erken cerrahi uygulamasi tartismalidir ancak dustk
dereceli gliomdan slUphelenilen tim hastalarda timér teshis
edilir edilmez maksimum gtivenli rezeksiyon yapilmasi genel
anlamda kabul géren yaklasimdir (13,21). Kliglk timéri olan,
asemptomatik veya sadece ndbetlerin gortldigu hastalar
daha konservatif olan alternatif bir yaklagimla takip edilebilir. Bu
hastalarda timd&r blyimesinin veya malign transformasyonun
radyolojik olarak gosterilmesi, inatgi ndbetlerin ve ilerleyici
ndrolojik bozukluklarin ortaya ¢ikmasiyla cerrahi ve diger
tedaviler uygulanir. Takip edilen bir grup hastada progresyon
sonrasi cerrahi icin ge¢ kalinabilecegi akilda tutulmalidir
(23,24,34). Cerrahi planlanan hastalarda parsiyel rezeksiyon
ve biyopsiden ¢ok gtivenli genis rezeksiyon 6nerilir. Bu konuda
randomize ¢alismalar olmasa da gdzlemsel calismalar genis
rezeksiyonun toplam sag kalim Uizerine olumlu etkileri oldugunu
gOstermektedir (1,14,17). Genis timdr rezeksiyonunun
sag kalim Uzerine olumlu etkisi IDH mutant disik dereceli
astrositomlarda daha belirgindir (35).

Dusuk dereceli glial timdrlerin infiltratif yapilarindan dolayi bu
timorlerde normal beyin dokusu ile timdr dokusu arasinda
net bir sinir bulunmaz. infiltratif timoriin cerrahi rezeksiyonu
sirasinda normal beyin dokusunun rezeksiyonu ve bir miktar
timor hicresinin geride birakilmasi s6z konusudur. Geride
kalan bu timor hicreleri siklikla reklrrens ve malign transfor-
masyonun kaynagini olusturur. Reklrrens veya malign trans-
formasyon durumunda uygulanan tedaviler cerrahi rezeksiyon
ile birlikte radyoterapi ve/veya kemoterapidir. Rekirrens di-
stinllen hastalarda timaorin malign transformasyona ugramis
olma ihtimalini de g6z énlinde bulundurmak gerekir.

Dislk dereceli gliomlarin  ydnetimi  ndroonkolojinin  en
tartismali konularindan biridir. Radyoterapi ve kemoterapi,
cerrahi rezeksiyon sonrasi dénemde, timore ydnelik ayr ayri
veya birlikte uygulanan tedavi secenekleridir. Bu tedavilerin
zamanlamasi konusundaki fikir ayriliklar devam etmektedir.
Cerrahi sonrasi izlem progresyon ve malign transformasyon
icin dusuk risk faktorleri tasiyan hastalarda bir segenek
iken, hastalarin onkolojik olarak uzun dénem izlenmesi, yeni
MR géruntilerinin erken cerrahi sonrasi MR géruntuleri ile
karsilastinimasi gerekir. DUsUk dereceli gliomlarin gross total
rezeksiyonu sonrasi izlendigi 40 yas altindaki hastalarda
yapilan prospektif bir calismada olgularin %50°’den biraz
fazlasinin cerrahiden sonraki 5 yil iginde rekilrrens gosterdigi
bulunmustur (29). Distik dereceli gliomlarda cerrahi sonrasi
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erken dénemde radyoterapi uygulanmasi progresyonsuz sag
kalim slresini uzatirken toplam sag kalim siresini etkilemez
(26,32). Bu durumda radyoterapinin progresyonu yavaslattigi
ancak duslUk dereceli gliomlarnn ylUksek dereceli gliomlara
transformasyonunu engellemedigi sdylenebilir. Blytk timor
boyutu (capi 5 cm.den blyUk timorler), 40 yas Uzeri hasta,
inkomplet rezeksiyon, astrositik histoloji, timdrde belirgin
kontrast tutulumu, frontal ve paryetal loblar disinda timor
yerlesimi, fonksiyonel durum bozuklugu, epilepsi disinda
fokal defisit ve artmis kafa ici basing ile prezentasyon, 1p-19q
kodelesyonu ve IDH mutasyonu yoklugu gibi durumlar diisiik
dereceli gliomlarda prognozu olumsuz etkileyen yiksek risk
faktorleridir (20). Hizlh progresyona neden olabilecek yiiksek
risk faktorleri tagiyan veya timdrle alakali semptomlari devam
eden hastalarin cerrahi sonrasi erken dénemde uygulanan
radyoterapiden fayda gérme ihtimali ylksektir. Ayrica cerrahi
sonrasl radyoterapi alan hastalarda daha iyi nébet kontrollnin
saglandigi gdézlenmistir (32). Tam ya da tama yakin tUmor
rezeksiyonu yapilmisg, 40 yasin altinda, IDH mutant, disUk risk
faktorleri tasiyan disik dereceli gliomlarda cerrahi sonrasi
erken dbénemde uygulanan radyoterapinin toplam yasam
sUresi Uzerine etkisinin olmadiginin gosterilmesi baz yazarlar
tarafindan tumor progrese olana kadar hastaya radyoterapi
veriimemesi icin gerekge olarak kabul edilir ve hastalar izlem
altina alinir. Boylece radyoterapi ile ilgili komplikasyonlarin
6nune gecilmis olur. IDH wild tip diisliik dereceli astrositomlarda
glioblastomlarda oldugu gibi rezeksiyon derecesinden ve diger
prognostik faktdrlerden bagimsiz olarak cerrahi sonrasi erken
doénemde ek tedavi uygulanmasi gerekir (31). Duslk dereceli
gliomlarin tedavisinde genel kani, cerrahinin tek basina yeterli
olmadidi, eninde sonunda tekrarlayan veya progrese olan
bu timoérlerde kemoterapi ve radyoterapi gibi ek tedavilerin
gerekli oldugu ydnindedir. Yapilan son calismalarda ek
tedavi verilmesi durumunda radyoterapi ve kemoterapinin
birlikte verilimesi gerektigi sonucuna variimistir ancak 1p-19q
kodelesyonu olan oligodendrogliomlarda daha kemosensitif
olmalarindan dolay! ek tedavi olarak tek basina kemoterapi
verilebilir.

PCV (prokarbazin, lomustin ve vinkristin) ve temozolomid,
kemoterapide kullanilan iki énemli tedavi protokoltdir. PCV
protokoll ilk baslarda radyoterapi sonrasi reklrrens veya
progresyonu olan oligodendrogliomlu hastalar icin kullanilsa
da kombine kemoradyoterapinin bir parcasi olarak da etkili
oldugu gorulmuistir (5,7). Uzun sireli takibe dayanan bir
calismada postop erken dénemde ek tedavi gereken bir kisim
hastaya radyoterapi ile es zamanli 6 kiir PCV rejimi verilmis, bu
hastalardaki toplam yasam stresinin tek basina radyoterapi
verilenlere oranla belirgin olarak arttigi goérGimuastir (30).
Baska bir calismada ise radyoterapi ile es zamanli uygulanan
PCV rejiminin dustk dereceli gliomlarin yasam slresine
olumlu etkisinin 6zellikle oligodendrogliomlarda daha belirgin
oldugu bulunmustur (8). Temozolomidin PCV ile esit etkide
olup olmadigi tartismalidir ve bu hasta poptlasyonunda her
iki rejimin etkisinin karsilastinldigi bir calisma henliz yoktur.
Ancak temozolomidin de oldukga etkili oldugunu gdsteren
calismalar mevcuttur. Grade Ill 1p-19qg kodelesyonu olmayan
anaplastik gliomlarla yapilan bir ¢alismanin gegici analizinde
radyoterapi ile kombine 12 kiir temozolomid tedavisinin tek
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basina radyoterapiden daha fazla yasam siresini artirdigi
saptanmistir (33). Bu durumda radyoterapi ile kombine verilen
temozolomidin 1p-19q kodelesyonu olan disuk dereceli
gliom hastalari Uzerinde de olumlu etkilerinin olabilecegi
disinulebilin. Ek olarak (¢ veya daha fazla ylksek risk
faktori iceren dustk dereceli gliomlarla yapilan ¢ok merkezli
bir calismada cerrahi sonrasi erken dénemde temozolomid
ile es zamanl radyoterapi uygulanmis, progresyonsuz ve
toplam sag kalm Uzerine olumlu sonuglar elde edilmistir
(11). Ylksek risk faktorleri iceren dusik dereceli gliomlarda
ek tedavi surecinde tek basina temozolomid kullaniminin tek
basina radyoterapi ile karsilastinldigi bir baska calismada
IDH mutant, 1p-19q kodelesyonu olmayan hastalarda (IDH
mutant diffliz astrositom) progresyonsuz yasam siresinin
tek basina radyoterapi gorenlerde arttigi, aksine 1p-19q
kodelesyonlu tiimdrlerde (diffiiz oligodendrogliom) ve IDH wild
tip timorlerde (IDH wild tip diffiz astrositom) progresyonsuz
yasam slrelerinin tek basina radyoterapi alanlar ve tek
basina temozolomid alanlarda esit oldugu bulunmustur
(4). Bu durumda cerrahi sonrasi tekli tedavi modalitesi
uygulanmasi planlaniyorsa IDH mutant diffiz astrositomlarda
radyoterapi, diffliz oligodendrogliom ve IDH wild tip diffliz
astrositomlarda ise radyoterapinin yan etkilerinden korunmak
icin temozolomid tedavisinin tercih edilmesi uygun olacaktir
(Sekil 4). Kemoterapide her iki rejim etkili olsa da temozolomid
kolay uygulanabilir, kolay ulasilabilir ve iyi tolere edilebilir
olmasindan dolayi daha c¢ok tercih edilmektedir.

B SONUGC

SSS timéorlerinin son siniflamasiyla birlikte gliomlarda mole-
kiler ve genetik dzellikler 6n plana ¢ikmis olup bunlarin timér
davranigi ile yakindan iligkili oldugu goériimastar. Tumor gene-
tigindeki farkliliklarin 6zellikle diislik dereceli gliomlardaki farkli
davranisg paternlerinden sorumlu oldugunun anlasiimasiyla bu
timorler icin farkl tedavi protokolleri gelistiriimeye ¢alisiimig-
tir. DUsuk dereceli gliomlarin molekuler ve genetik 6zellikleri
derinlemesine arastirildikca patolojik tani elde edilmesinden
itibaren kisiye 6zel tedavilerin gelistiriimesi kaginiimaz olacak-
tir.
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