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GIRIS

Meningeal noéroepitel dokular, hipofiz ile iligkili
yapilar, kraniyal sinirler, germ hiicreleri, kan olu-
sumuna katilan organdan koéken alan primer int-
rakranial timorler, primer tiimorler olarak bilinir.
Diinya Saglk Orgiitii (DSO), beyin timérlerini
histolojik 6zelliklere ve varsayilan hiicresel koke-
ne gore smiflandirir. Santral sinir sistemi (SSS)
histolojik tani ile tiimdriin histolojik derecesi ile
dogrudan iligkili oldugu bir derecelendirme se-
masini yansitacak sekilde gilincellemistir. Bu tii-
morlerin ortaya gikmasinda, temel olarak genetik
sendromlarin varlig1 ve yiiksek dozlu iyonlastirict
radyasyon maruziyetinin rol aldig1 diistintilmek-
tedir. En sik bag agrisi ve nébetlerle prezente olur-
larken, hemiparezi, afazi, gorsel problemler, kisilik
problemleri, diplopi, anosmi, apraksi, disfaji, ha-
lisinasyonlar, hafiza kaybi, bulant1 ve kusma, agr1
daha az siklikla goriiliir (1, 2). En ¢ok tercih edilen
goriintiileme sekli, gadolinyumlu kontrastli man-
yetik rezonans goriintiileme (MRG) olup, primer
ve sekonder beyin tiimorleri arasinda belirgin bir
patognomik farklilik yoktur (3). Bu tip intrakra-
nial timorden siiphelenildiginde 6ykiiye ve fizik
muayeneye ek olarak fundoskopi ve bu patolojinin
ortaya ¢ikarabilecegi durumlara odakli bir noro-
lojik muayene yapilmalidir. Bu muayene, zihinsel
durum kranial sinirlerin motor ve duyusal ve de
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serebellar fonksiyon degerlendirmesini i¢ermeli-
dir (4). Bu yazida intrakranial ve spinal tiimorler
hakkinda temel bilgiler vermeyi ve bu tiimorle-
rin tan1 ve tedavileri hakkinda fikir sahibi olmay1
amaglamaktayiz.

Epidemiyoloji

Beyin tiimorlerinin yillik insidans1,100.000° de
6.4 iken, 5 yillik sagkalim ortalama % 33.4’ tiir (1).
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) verilerine gore
her y11 70.000 yeni primer malign ve benign beyin
ve merkezi sinir sistemi timorii tanis1 konmakta
ve yaklagik 14.000 hasta bu nedenlerden dolay:
olmektedir. Bu tiimoérlerin % 31° i glioma iken, %
37’ si menengiomdur. Yine ABD verilerine gore
cocukluk ¢ag1 primer malign ve benign beyin ve
diger SSS tiimorlerinin goriilme orani 100.000° de
5.65’ tir (5). Mortalitesinin zamana, cografi bol-
geye, etnik kokene, yasa, cinsiyete, histolojik tipe
ve intrakraniyal yerlesim yerine gore degisiklik
gosterdigini ortaya koymustur. Primer tiimorler,
akciger, meme, prostat ve kolorektal kanserlere
sekonder goriilen metastatik beyin tiimorleri gibi
daha sik goriilen ve 6liimlere neden olan patoloji-
ler ile karsilagtirildiginda nispeten daha az siklikla
olsa da 6nemli bir morbidite ve mortalite kaynag1
olustururlar (5). Beyin tiimorii olusumunda etnik
ve cografi cesitliligin yorumu karmagiktir. Fakat
kabaca primer malign beyin tiimérleri orani en
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yiiksek oranda rastlanma oranina sahipken, diger
spinal alanlarda daha az siklikta rastlanmaktadir
(75).

Direkt grafi genellikle ilk basamak goriintiile-
me yontemi olarak kullanilir. Kemik destriiksiyo-
nu olan vakalarda bu tetkik gayet faydalidir. Pre ve
postoperatif MRG goriintiillemeleri incelendigin-
de tiimorlerin ek miidahale gerektirmeden sirinks
boyutlarinda %92 hastada azalmaya neden olabil-
mektedir. MRG daha ¢ok siniflamalarda ve 6demli
kemik doku ve yumusak dokulardaki invazyon ve
timor tipi hakkinda detayl bilgi verirken, kemik
yapilarin detayli incelenmesini gerektiren vakalar-
da ise BT gereklidir. Miimkiinse minimal invaziv
ve defisit olusturmayan cerrahi rezeksiyon ve sta-
bilizasyonun korunmasi cerrahi tedavide ana gaye
olmalidir. Baz1 timérlerde kontrast tutulumu tani
i¢cin 6nemli bir yol gosterir. Kontrast1 yogun tutan,
kiiciik, yiizeysel intramediiller nodiil esliginde ge-
nis sirinks formasyonu spinal hemanjioblastoma-
lar i¢in karakteristiktir. Spinal tiimérlere siringo-
miyelinin eglik etmesi cerrahi tedavi i¢in ciddi bir
olumlu etki gostermekle beraber, bu bulgu fizyo-
lojik olarak saptanabilirken, preoperatif donemde
kontrastsiz serilerde saptanirsa kontrastl tetkik-
lerle tiimor taramast yapilmalidir (76).

Sonug

Beynin primer ve sekonder malign tiimorleri,
hastalarda yikici etkilere sebep olur. Bu tip tiimor-
lerde cerrahi ve medikal tedavinin temel amaci
konforlu palyatif bakimin temin edilmesidir. Yeni
kemoterapotik ajanlarin siirekli arastirilmasi ve
gelistirilmesi terap6tik avantajlar sunarken, higbiri
klinik sonuglarin iyilestirilmesi i¢in ¢ag atlatacak
kazanimlara yol agmamuigstir. Glioblastom benzeri
tiimorlerin yonetiminde hala hafifletici ve palyatif
cerrahi esasen tercih edilmektedir. Radyoterapiye
bazi kemoterapétik ajanlarin ilavesi ile ortaya ¢i1-
kan sonuglar umut vericidir. Benign tiimorlerde
ise, total rezeksiyon tam kiir imkani sunacagindan
tiimoriin etkiledigi alana gore, total eksizyon pri-
mer tercih olmalidir.

Spinal tiimorlii hastalarin klinik seyri ise, has-
tanin yasina ve genel durumuna ve tiimoériin be-

nign veya malign karakterli, primer veya metas-
tatik olup olmamasina baglidir. Primer benign
spinal tiimorlerin varliginda temel amag, total
eksizyon ile olas1 potansiyel malignite ihtimalini
ve ortaya ¢ikabilecek norolojik defisiti ortadan
kaldirmaktir. Bazi primer tiimor tiplerinde (6zel-
likle intramediiller olanlarda), noral hasarsiz tam
rezeksiyon pek miimkiin degildir. Metastatik tii-
morlerlerde temel amag ise, hastaya daha konforlu
bir yasam ve daha uzun bir yasam beklentisi sag-
layan palyatif bir cerrahidir. Stereotaktik radyote-
rapi ile ilgili teknolojik ilerlemeler, bazi hastalarda
omurganin metastatik patolojilerinin tedavisinde
ciddi bir kontrol saglamaktadir.
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