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GIRIŞ

İntrakranial tümörler, hastalarda oluşturdukları nörolojik bozukluklar netice-
sinde oldukça dramatik seyretmektedir. İntrakranial tümörler tüm primer sant-
ral sinir sistemi tümörlerinin yaklaşık %85-90’nını oluştururlar. Tüm kanserlere 
bağlı ölümlerin yaklaşık %2’sini intrakranial tümörler oluşturmaktadır (1-3). 

Son yıllarda intrakranial tümörlerin insidanslarında hafif bir artış olduğu gö-
rülmektedir. Bu durumda çevresel faktörlerin ne derece etkili olduğu net olarak 
bilinmemekle beraber bilgisayarlı tomoğrafi ve özellikle manyetik rezonans gö-
rüntülemenin oldukça yaygın kullanılmasının bir sonucu olarak tanıyı kolaylaş-
tırması neticesinde olduğu düşünülmektedir (4-5).

Primer beyin tümörleri beyindeki hücre ve yapılardan köken alan tümörler 
iken sekonder beyin tümörleri veya metastatik beyin tümörleri; vücudun başka 
bir yerinde başlayıp daha sonra beyine yayılım gösteren tümörlerdir.

Histopatolojik tiplere göre insidans incelemelerinde çocukluk çağı ile yetiş-
kinlerde belirgin farklılıklar mevcuttur. Yetişkin bireylerde menengiomler ve gli-
al tümörler daha sık görülürken çocukluk çağında ise astrositoma ve medullob-
lastoma daha sık görülmektedir (6). 
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rezeksiyonu sırasında NA-FI kullanımı özellikle vasküler yapılardan diseksiyonu 
kolaylaştırdığı, perforan arterlerin ve kortikal drenaj venlerinin korunmasında 
oldukça kolaylık sağladığını belirtmişlerdir (31).

NA-FI kullanımı ile ilgili önemli bir noktada hastaların ameliyat öncesi dö-
nemde elektrolit değerleri ve böbrek fonksiyon değerlerinin incelenmiş olması ve 
hastaya gerekli bilgi verilerek onayının alınması gerekmektedir.

SONUÇ 

Yapılan çalışmaların sonucunda yüksek dereceli gliomlarda, metastatik ve 
menengiomlarda düşük doz Sodyum fluorescein hem rezeksiyon miktarını ar-
tırmak ve sağlam nöral parankimi korumak hemde vasküler yapıları korumak 
amacıyla hastadan onam alınarak kullanılabilmektedir. Ancak hasta sağkalımı 
üzerine etkisini daha iyi şekilde görebilmek için çok merkezli çalışmalara ihtiyaç 
vardır.
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