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SANTRAL SİNİR 
SİSTEMİ TÜMÖRLERİ 
EPİDEMİYOLOJİSİ VE 
ETYOPATOGENEZİSİ

Abdurrahman ÇETİN1

GİRİŞ

Beyin tümörleri, Santral Sinir Sistemi (SSS) içindeki farklı hücrelerden veya SSS’ye 
metastaz yapmış sistemik kanserlerden kaynaklanan çeşitli neoplazmalar grubu-
dur. Beyin tümörleri, lokal beyin basısı oluşturarak kafa içi basıncı artış (ICP) 
semptom ve belirtileri verebilir. Tümörün histolopatolojisine ek olarak, klinik 
bulgular beynin ilgili alanlarının tutulumuna göre belirlenir. Şüpheli beyin tü-
mörü olan hastanın uygun şekilde değerlendirilmesi, ayrıntılı bir öykü, kapsamlı 
nörolojik muayene ve uygun tanısal görüntüleme çalışmaları gerektirir.

Beyin tümörleri, Santral Sinir Sistemi (SSS) içindeki veya vücudun diğer böl-
gelerinden SSS’ye metastaz yapmış sistemik neoplazmalardan kaynaklanmaktadır. 
SSS’ye metastaz yapma olasılığı en yüksek kanserler arasında akciğer kanseri, me-
lanom ve meme kanseri bulunur. Beyin tümörleri, lokal beyin invazyonu, komşu 
yapılara bası ve kafa içi basıncının artmasıyla (ICP) ilgili semptomları verebilir. 
Tümörün histolojisine ek olarak, tümörün yerleştiği bölgeye göre klinik semp-
tomlar değişkenlik gösterebilir. Beyin tümörü tanısı şüpheli ise ayrıntılı bir öykü, 
kapsamlı nörolojik muayene ve uygun görüntüleme çalışmaları yapmak gerekir.

EPİDEMİYOLOJİ

Primer tümörleri beyinde veya spinal de başlar. Bu tümörler nadirdir ve Amerika’ 
da teşhis edilen tüm kanserlerin <% 2’sini oluştururlar. Amerika Birleşik Devlet-
leri’ndeki erişkinlerde primer beyin ve sinir sistemi tümörlerinin görülme sıklığı 
100.000 de 30 dur (1). Araştırmacılar, bu tür tümöre sahip geniş insan gruplarını 
inceleyip risk faktörleri dahil yetişkinlerde tümörlerin seyri ile ilgili daha fazla 
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SONUÇ
Beyin tümörleri nadir görülen ancak özellikle ölümcül bir kanser şeklidir ve git-
tikçe görülme sıklığı artmaktadır. İyonize radyasyon beyin tümörleri için kesin 
olarak belirlenmiş çevresel risk faktörüdür. Atom bombası sonrası sağ kalanlar 
ile ilgili yapılan çalışmalarda, radyasyonun menenjiyom, gliomalar ve sinir kılıfı 
tümörleri de dahil olmak üzere çeşitli beyin tümörleri için risk teşkil ettiği ortaya 
konmuştur. Beyin tümörlerinin küçük bir kısmı da genetik sendromlardan kay-
naklanmaktadır.

Daha fazla araştırma gerektiren etken faktörler arasında alerji, iyonlaştırıcı ol-
mayan radyasyon, fiziksel ve travma ve bazı enfeksiyonlar bulunmaktadır

SSS tümörleri çocuklarda en sık görülen solid tümörler olup, tüm çocukluk 
çağı malignitelerinin yaklaşık yüzde 20’sini oluşturur. SSS tümörleri histolopato-
loji ve moleküler parametrelere göre sınıflandırılır. Çocuklarda en sık görülen tü-
mör tipleri gliomalar (özellikle pilositik astrositomalar) ve medulloblastomlardır, 
yanısıra SSS tümörlerinin yaklaşık üçte biri ile yarısı posterior fossada bulunur, 
Çoğu çocukluk çağındaki SSS tümörlerinin etiyolojisi bilinmemekle birlikte, SSS 
tümörünün gelişimi için belirlenmiş iki risk faktörü, iyonlaştırıcı radyasyona ma-
ruz kalma ve genetik yatkınlıktır. Sistemik metastazlar erişkinlerde en sık görülen 
beyin tümörleridir. Primer beyin tümörleri arasında meningiomlar ve glioblas-
tom birlikte tüm tümörlerin üçte ikisinden fazlasını oluşturur.
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