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GIiRIS VE EPIDEMIYOLOJI

Beyin tiimorleri, diizensiz hiicre proliferasyonu sonucu yer kaplayan lezyon olu-
sumu ile karakterizedir. Beyin tiimorlerinin biiylik ¢ogunlugu invaziv yayilim
gosterir ve kranyum hacminin sinirli olmasi nedeniyle tedaviye yanitlar1 da ye-
tersiz olmaktadir (1). Semptomlar hastanin yasam kalitesinin diigmesine neden
olur ve hayat1 tehdit eder. Santral sinir sistemi (SSS) timérlerinin goriilme siklig
diisiik olmasina ragmen, giin gectikce tiim diinyada insidansi artis gostermekte-
dir (2). Bu tiimorler kanser hastalarindaki tiim malignitelerin yaklagik %1-2’sini
olusturur (3). SSS timérlerinin insidansi 4.5/ 100000 d1r. Tiimoérlere bagli 6liim-
lerin %9 ‘unu bu sistemin tiimorleri olusturur (4).

PATOFiZYOLOJi VE SEMPTOMLAR

Primer ve metastatik beyin tiimorleri gesitli klinik semptomlar ve norolojik bul-
gularla ortaya ¢ikabilir. Tiimoriin konumu, boyutu ve bitytime hizina gore semp-
tomlar degiskenlik gostermektedir. Fokal beyin tiimoérii semptomlarina tipik
olarak tiimdr invazyonu neden olmaktadir. Genel semptomlar kitle etkisinden
kaynaklanan kafa i¢i basincin artmasi, serebral 6dem ve beyin omurilik sivist
kaynakli dolagim bozuklugu ile ortaya ¢ikan hidrosefali nedenli bas agrisi, uyu-
sukluk, motor kas giicii kayiplar, ataksi, afazi, viziiel sorunlar, nébet, zihinsel
ve davranis degisiklikleri, bulanti, kusma olarak goriiliir (5). Beyin tiimorlerinde
nadiren ilerlemis evre sistemik kanserlerle iliskili ates, gece terlemesi, istahsizlik,
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