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NÖRO-ONKOLOJİ

GİRİŞ

Meningeal nöroepitel dokular, hipofiz ile ilişkili 
yapılar, kraniyal sinirler, germ hücreleri, kan olu-
şumuna katılan organdan köken alan primer int-
rakranial tümörler, primer tümörler olarak bilinir. 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), beyin tümörlerini 
histolojik özelliklere ve varsayılan hücresel köke-
ne göre sınıflandırır. Santral sinir sistemi (SSS) 
histolojik tanı ile tümörün histolojik derecesi ile 
doğrudan ilişkili olduğu bir derecelendirme şe-
masını yansıtacak şekilde güncellemiştir. Bu tü-
mörlerin ortaya çıkmasında, temel olarak genetik 
sendromların varlığı ve yüksek dozlu iyonlaştırıcı 
radyasyon maruziyetinin rol aldığı düşünülmek-
tedir. En sık baş ağrısı ve nöbetlerle prezente olur-
larken, hemiparezi, afazi, görsel problemler, kişilik 
problemleri, diplopi, anosmi, apraksi, disfaji, ha-
lüsinasyonlar, hafıza kaybı, bulantı ve kusma, ağrı 
daha az sıklıkla görülür (1, 2). En çok tercih edilen 
görüntüleme şekli, gadolinyumlu kontrastlı man-
yetik rezonans görüntüleme (MRG) olup, primer 
ve sekonder beyin tümörleri arasında belirgin bir 
patognomik farklılık yoktur (3). Bu tip intrakra-
nial tümörden şüphelenildiğinde öyküye ve fizik 
muayeneye ek olarak fundoskopi ve bu patolojinin 
ortaya çıkarabileceği durumlara odaklı bir nöro-
lojik muayene yapılmalıdır. Bu muayene, zihinsel 
durum kranial sinirlerin motor ve duyusal ve de 

serebellar fonksiyon değerlendirmesini içermeli-
dir (4). Bu yazıda intrakranial ve spinal tümörler 
hakkında temel bilgiler vermeyi ve bu tümörle-
rin tanı ve tedavileri hakkında fikir sahibi olmayı 
amaçlamaktayız.

Epidemiyoloji
Beyin tümörlerinin yıllık insidansı,100.000’ de 

6.4 iken, 5 yıllık sağkalım ortalama % 33.4’ tür (1). 
Amerika Birleşik Devletleri (ABD) verilerine göre 
her yıl 70.000 yeni primer malign ve benign beyin 
ve merkezi sinir sistemi tümörü tanısı konmakta 
ve yaklaşık 14.000 hasta bu nedenlerden dolayı 
ölmektedir. Bu tümörlerin % 31’ i glioma iken, % 
37’ si menengiomdur. Yine ABD verilerine göre 
çocukluk çağı primer malign ve benign beyin ve 
diğer SSS tümörlerinin görülme oranı 100.000’ de 
5.65’ tir (5). Mortalitesinin zamana, coğrafi böl-
geye, etnik kökene, yaşa, cinsiyete, histolojik tipe 
ve intrakraniyal yerleşim yerine göre değişiklik 
gösterdiğini ortaya koymuştur. Primer tümörler, 
akciğer, meme, prostat ve kolorektal kanserlere 
sekonder görülen metastatik beyin tümörleri gibi 
daha sık görülen ve ölümlere neden olan patoloji-
ler ile karşılaştırıldığında nispeten daha az sıklıkla 
olsa da önemli bir morbidite ve mortalite kaynağı 
oluştururlar (5). Beyin tümörü oluşumunda etnik 
ve coğrafi çeşitliliğin yorumu karmaşıktır. Fakat 
kabaca primer malign beyin tümörleri oranı en 
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yüksek oranda rastlanma oranına sahipken, diğer 
spinal alanlarda daha az sıklıkta rastlanmaktadır 
(75).

Direkt grafi genellikle ilk basamak görüntüle-
me yöntemi olarak kullanılır. Kemik destrüksiyo-
nu olan vakalarda bu tetkik gayet faydalıdır. Pre ve 
postoperatif MRG görüntülemeleri incelendiğin-
de tümörlerin ek müdahale gerektirmeden sirinks 
boyutlarında %92 hastada azalmaya neden olabil-
mektedir. MRG daha çok sınıflamalarda ve ödemli 
kemik doku ve yumuşak dokulardaki invazyon ve 
tümör tipi hakkında detaylı bilgi verirken, kemik 
yapıların detaylı incelenmesini gerektiren vakalar-
da ise BT gereklidir. Mümkünse minimal invaziv 
ve defisit oluşturmayan cerrahi rezeksiyon ve sta-
bilizasyonun korunması cerrahi tedavide ana gaye 
olmalıdır. Bazı tümörlerde kontrast tutulumu tanı 
için önemli bir yol gösterir. Kontrastı yoğun tutan, 
küçük, yüzeysel intramedüller nodül eşliğinde ge-
niş sirinks formasyonu spinal hemanjioblastoma-
lar için karakteristiktir. Spinal tümörlere siringo-
miyelinin eşlik etmesi cerrahi tedavi için ciddi bir 
olumlu etki göstermekle beraber, bu bulgu fizyo-
lojik olarak saptanabilirken, preoperatif dönemde 
kontrastsız serilerde saptanırsa kontrastlı tetkik-
lerle tümör taraması yapılmalıdır (76).

Sonuç
Beynin primer ve sekonder malign tümörleri, 

hastalarda yıkıcı etkilere sebep olur. Bu tip tümör-
lerde cerrahi ve medikal tedavinin temel amacı 
konforlu palyatif bakımın temin edilmesidir. Yeni 
kemoterapötik ajanların sürekli araştırılması ve 
geliştirilmesi terapötik avantajlar sunarken, hiçbiri 
klinik sonuçların iyileştirilmesi için çağ atlatacak 
kazanımlara yol açmamıştır. Glioblastom benzeri 
tümörlerin yönetiminde hala hafifletici ve palyatif 
cerrahi esasen tercih edilmektedir. Radyoterapiye 
bazı kemoterapötik ajanların ilavesi ile ortaya çı-
kan sonuçlar umut vericidir. Benign tümörlerde 
ise, total rezeksiyon tam kür imkanı sunacağından 
tümörün etkilediği alana göre, total eksizyon pri-
mer tercih olmalıdır.

Spinal tümörlü hastaların klinik seyri ise, has-
tanın yaşına ve genel durumuna ve tümörün be-

nign veya malign karakterli, primer veya metas-
tatik olup olmamasına bağlıdır. Primer benign 
spinal tümörlerin varlığında temel amaç, total 
eksizyon ile olası potansiyel malignite ihtimalini 
ve ortaya çıkabilecek nörolojik defisiti ortadan 
kaldırmaktır. Bazı primer tümör tiplerinde (özel-
likle intramedüller olanlarda), nöral hasarsız tam 
rezeksiyon pek mümkün değildir. Metastatik tü-
mörlerlerde temel amaç ise, hastaya daha konforlu 
bir yaşam ve daha uzun bir yaşam beklentisi sağ-
layan palyatif bir cerrahidir. Stereotaktik radyote-
rapi ile ilgili teknolojik ilerlemeler, bazı hastalarda 
omurganın metastatik patolojilerinin tedavisinde 
ciddi bir kontrol sağlamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Beyin tümörleri, spinal 
tümörler, nöro-onkoloji
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