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Cem DEMİREL1

GIRIŞ VE EPIDEMIYOLOJI
Beyin tümörleri, düzensiz hücre proliferasyonu sonucu yer kaplayan lezyon olu-
şumu ile karakterizedir. Beyin tümörlerinin büyük çoğunluğu invaziv yayılım 
gösterir ve kranyum hacminin sınırlı olması nedeniyle tedaviye yanıtları da ye-
tersiz olmaktadır (1). Semptomlar hastanın yaşam kalitesinin düşmesine neden 
olur ve hayatı tehdit eder. Santral sinir sistemi (SSS) tümörlerinin görülme sıklığı 
düşük olmasına rağmen, gün geçtikçe tüm dünyada insidansı artış göstermekte-
dir (2). Bu tümörler kanser hastalarındaki tüm malignitelerin yaklaşık %1-2’sini 
oluşturur (3). SSS tümörlerinin insidansi 4.5/ 100000’dır. Tümörlere bağlı ölüm-
lerin %9 ‘unu bu sistemin tümörleri oluşturur (4).

PATOFIZYOLOJI VE SEMPTOMLAR
Primer ve metastatik beyin tümörleri çeşitli klinik semptomlar ve nörolojik bul-
gularla ortaya çıkabilir. Tümörün konumu, boyutu ve büyüme hızına göre semp-
tomlar değişkenlik göstermektedir. Fokal beyin tümörü semptomlarına tipik 
olarak tümör invazyonu neden olmaktadır. Genel semptomlar kitle etkisinden 
kaynaklanan kafa içi basıncın artması, serebral ödem ve beyin omurilik sıvısı 
kaynaklı dolaşım bozukluğu ile ortaya çıkan hidrosefali nedenli baş ağrısı, uyu-
şukluk, motor kas gücü kayıpları, ataksi, afazi, vizüel sorunlar, nöbet, zihinsel 
ve davranış değişiklikleri, bulantı, kusma olarak görülür (5). Beyin tümörlerinde 
nadiren ilerlemiş evre sistemik kanserlerle ilişkili ateş, gece terlemesi, iştahsızlık, 
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