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Beyin tiimorleri, Santral Sinir Sistemi (SSS) igindeki farkli hiicrelerden veya SSS’ye
metastaz yapmis sistemik kanserlerden kaynaklanan ¢esitli neoplazmalar grubu-
dur. Beyin tiimérleri, lokal beyin basisi olusturarak kafa ici basinci artig (ICP)
semptom ve belirtileri verebilir. Timoriin histolopatolojisine ek olarak, klinik
bulgular beynin ilgili alanlariin tutulumuna goére belirlenir. Stipheli beyin tii-
mori olan hastanin uygun sekilde degerlendirilmesi, ayrintili bir 6ykii, kapsaml
norolojik muayene ve uygun tanisal goriintiileme ¢alismalar: gerektirir.

Beyin tiimorleri, Santral Sinir Sistemi (SSS) igindeki veya viicudun diger bol-
gelerinden SSS’ye metastaz yapmuis sistemik neoplazmalardan kaynaklanmaktadir.
SSS’ye metastaz yapma olasilig1 en yiiksek kanserler arasinda akciger kanseri, me-
lanom ve meme kanseri bulunur. Beyin tiimorleri, lokal beyin invazyonu, komsu
yapilara basi ve kafa i¢i basincinin artmasiyla (ICP) ilgili semptomlar: verebilir.
Tumoriin histolojisine ek olarak, tiimoriin yerlestigi bolgeye gore klinik semp-
tomlar degiskenlik gosterebilir. Beyin tiimorii tanisi siipheli ise ayrintili bir 6yki,
kapsamli norolojik muayene ve uygun goriintiileme ¢aligmalar1 yapmak gerekir.

EPIDEMIYOLOJI

Primer tiimoérleri beyinde veya spinal de baslar. Bu tiimorler nadirdir ve Amerika’
da teshis edilen tiim kanserlerin <% 2’sini olustururlar. Amerika Birlesik Devlet-
lerindeki erigskinlerde primer beyin ve sinir sistemi tiimorlerinin goriilme siklig:
100.000 de 30 dur (1). Arastirmacilar, bu tiir timore sahip genis insan gruplarini
inceleyip risk faktorleri dahil yetiskinlerde tiimorlerin seyri ile ilgili daha fazla

' Op.Dr.Abdurrahman Cetin, SBU. Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi acetin2147@
gmail.com

-311-



Bas Boyun ve SSS Tiimorleri

SONUC

Beyin tiimorleri nadir goriilen ancak 6zellikle 6liimciil bir kanser seklidir ve git-
tikce goriilme sikhigi artmaktadir. Iyonize radyasyon beyin tiimoérleri icin kesin
olarak belirlenmis cevresel risk faktoriidiir. Atom bombasi sonras: sag kalanlar
ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, radyasyonun menenjiyom, gliomalar ve sinir kilifi
tiimorleri de dahil olmak iizere ¢esitli beyin tiimorleri igin risk teskil ettigi ortaya
konmustur. Beyin tiimdrlerinin kiigiik bir kism1 da genetik sendromlardan kay-
naklanmaktadir.

Dabha fazla arastirma gerektiren etken faktorler arasinda alerji, iyonlastirici ol-
mayan radyasyon, fiziksel ve travma ve bazi enfeksiyonlar bulunmaktadir

SSS tiimorleri ¢ocuklarda en sik goriilen solid tiimorler olup, tiim ¢ocukluk
¢ag1 malignitelerinin yaklagik yiizde 20’sini olusturur. SSS tiimorleri histolopato-
loji ve molekiiler parametrelere gore siniflandirilir. Cocuklarda en sik goriilen tii-
mor tipleri gliomalar (6zellikle pilositik astrositomalar) ve medulloblastomlardir,
yanisira SSS timorlerinin yaklasik Gigte biri ile yaris1 posterior fossada bulunur,
Cogu ¢ocukluk cagindaki SSS tiimérlerinin etiyolojisi bilinmemekle birlikte, SSS
timoriiniin gelisimi i¢in belirlenmis iki risk faktorii, iyonlagtirici radyasyona ma-
ruz kalma ve genetik yatkinliktir. Sistemik metastazlar eriskinlerde en sik goriilen
beyin tiimorleridir. Primer beyin tiimorleri arasinda meningiomlar ve glioblas-
tom birlikte tiim timorlerin tigte ikisinden fazlasini olusturur.
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