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Giriş
Beyin tümörü tüm tümör tipleri içinde belki de en korkutucu olanı. Hastalarımızın
korkularını azaltmak, hastalık ve tedavi süreci hakkında bilgi sahibi olmaları için
bu detaylı içeriği hazırladık. Bu içerikte beyin tümörü nedir, beyin tümörü
belirtileri nelerdir, beyin tümörü neden olur, beyin tümörü ameliyatı ve tedavisi
nasıl yapılır? konularına değindik. Ayrıca hastalar tarafından sık sorulan beyin
tümörü baş ağrısı nerede olur, göze baskı yapan beyin tümörleri nelerdir gibi
birçok farklı soruya da yanıt verdik.

Tümör Nedir?
Tümör, vücutta olmasını istemediğimiz anormal dokulardır. Vücudumuzda
olmasını istemediğimiz bu tehlikeli dokular beynimizde de görülebilir ve beyin
tümörü olarak adlandırılır. Kafa tasımızın içinde farklı yapılar mevcuttur: beyin,
beyincik, beyin sapı, beyni besleyen damarlar, beyinden çıkan sinirler, beyni
saran zarlar, beynin alt kısmında hipofiz bezi olarak adlandırılan hormon
dengemizi sağlayan bir doku… Beyin tümörü tüm bu yapılarda oluşabilir. Tümör
beynin farklı alanlarında gelişebilir. Konuşma, işitme, görme gibi becerilerimizi ya
da doğrudan hayatımızı tehdit edebilir. Sahip oldukları çeşitli özelliklere göre
bazı tümörler iyi huylu bazıları ise kötü huylu olarak adlandırılır. Beyin tümörü,
beynin kendisinden kaynaklı oluşabilir. Ayrıca vücudun farklı bir yerinde oluşan
tümör de tedavi edilmezse zaman içinde beyne doğru ilerleyebilir. Buna da
metastatik beyin tümörü adı verilir. Seksen yaşında bir kişide ortaya çıkabileceği
gibi üç dört yaşlarında bir çocukta da görülebilen bir hastalıktır.

Beyin Tümörü Nedir?
Beyin tümörleri temel olarak ikiye ayrılır: Primer beyin tümörleri yani beynin
kendisine ait, beynin kendi hücrelerinden ortaya çıkan tümörler. Sekonder beyin
tümörleri, kolon, pankreas, böbrek ve akciğer gibi vücudun farklı bir bölgesinde
bulunan kanser hücrelerinin beyne sıçramasıyla oluşan tümörler. Beyinde
konumlanan tümör büyümeye meyil eder. Nihayetinde de çeşitli nörolojik
sorunlarla kendini gösterir.
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Baş Ağrısı: Tümör büyüdükçe kafa içi basıncı artırır. Baş ağrısına yol açar. Bu
baş ağrısı, dönemsel olarak hepimizin yaşadığı baş ağrılarından farklıdır. Ağrı
kesicilere cevap vermez, süreklidir, gece daha da şiddetlenir ve sabah
uyanınca da ağrı devam eder. Öksürünce, hapşırınca ağrı daha da artar.
Bulantı-Kusma: Beyin tümörlerinde bulantı hissi ve kusma en sık
rastladığımız şikayetlerden biridir. Genelde baş ağrısıyla birlikte görülür.
Uyuşukluk: Büyüyen tümör beyin dokusuna baskı yapar. Bu baskı kişide
uyuşukluk ve sürekli uyku hali şeklinde kendini gösterir.
Görme Bozuklukları: Aniden gelişen görme bozuklukları (çift görme,
görüntünün dalgalanması, bulanık görme vd.) beyin tümörlerinden
şüphelenmemiz için önemli bir nedendir. Hastanın mutlaka Beyin MR’ına
bakılmalıdır.
Konuşma-Anlama-Bellek Problemleri: Beyninde tümör olan kişide, tümörün
konuma göre dilin dönmemesi, kelimeleri hatırlayamama, telaffuz güçlüğü,
peltekleşme, konuşulanları anlamama gibi farklı sorunlar görülebilir.
Nöbet: Belirttiğimiz gibi tümör beyin dokusuna baskı yapar. Bazı beyin
hücreleri doğal konumunu kaybetmeye başlar. Bunun sonucunda kol, bacak
ve hatta tüm vücutta titreme görülebilir. Ani gidip gelen bilinç kaybı
izlenebilir.
Denge Problemleri: Ayağa kalkmada, yürümede zorluk yaşamak farklı sağlık
sorunlarının belirtisi olabilir. Beyin tümörü de bu hastalıklardan biridir.
Beyninde tümör olan kişi denge kurmakta, yürümekte, ayakta durmakta
güçlük çekebilir.

Beyin Tümörü Belirtileri 
Beyin tümörü belirtileri olgudan olguya farklılık gösterir. Beyin tüm vücudumuzu
yönetir. Beynin farklı bölümleri mevcuttur ve bu bölgeler konuşma, duyma,
hareket etme, görme, hatırlama gibi birçok becerimizi mümkün kılar. Tümörün
konumuna göre sorunun belirtileri de farklılık gösterir. Ancak, beyin tümörlerinde
en sık rastladığımız belirtiler şu şekildedir:
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Kişilik Değişimi: Tümörün yerleştiği bölgeye göre kişinin davranış ve
tutumlarında değişim izlenebilir. Birdenbire içe kapanma, çevreyle
ilgilenmeme, olduğundan suskun olma, bazen daha neşeli veya sinirli olma
saptanan değişimlerden bazılarıdır.

Beyin Tümörü Neden Olur
Beyin tümörü neden olur birçok hastamızın merak ettiği bir sorudur. Tümör
oluşumunu tetikleyen bazı risk faktörleri olduğu düşünülmektedir. Beyin tümörü
neden olur sorusuna şu yanıtlar verilebilir. Yaşlanma, ailede geçmiş kanser
vakası veya beyin hastalığı, beyaz ırka mensup olma, stresli yaşam, sürekli
uykusuz kalma, beyni hantallaştırma, radyasyona maruz kalma, sağlıksız
beslenme bu risklerden bazılarıdır. Bu faktörler doğrudan tümör oluşumunu
etkilemez ancak beynimize zarar verme potansiyeli taşır. Bu olası zararlardan
biri de beyin tümörleridir.

Beyin tümörü tanısında altın standart MR teknolojisidir. MR görüntülemesinde
tümörün varlığı, konumu, hacmi tespit edilir. Tedavi ve gerekiyorsa ameliyat da

bu bilgilere göre planlanır.



Beyin Tümörü Türleri
Amerikan Ulusal Beyin Tümörü Topluluğu (National Brain Tumor Society)
120’den fazla farklı beyin tümörü türü olduğunu belirtmektedir. Yetişkinlerde en
sık karşılaştığımız bazı beyin tümörlerini hastalarımız için detaylandırmaya
çalıştık.

Menenjiomlar
Kafatasından beyne ulaşıncaya dek üç katman vardır: dura mater, araknoid ve
pia mater. Bu katmanlara, toplu olarak meniks (beyin zarı) adı verilir. Meninkste
oluşan enfeksiyona menenjit, tümöre ise menenjiom adı verilir. Menenjiomlar çok
büyük çoğunlukla iyi huylu tümörlerdir. Yavaş büyüyen, vücuda yayılmayan,
cerrahi ile temizlenebilen tümörlerdir.
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Konveksite Menenjiomları: Beynin üst dış yüzeyinde oluşur.
Parasaggital ve Falks Menenjiomları: Kafatasının üst kısmında sağ ve sol
beyin yarımküresini birbirinden ayıran kısımda oluşur.

Menenjiom Nedir?
Menejiom bir beyin tümörü çeşididir. Metastatik değildir. Beynin kendi
dokusundan oluşur. 120’den fazla farklı beyin tümörü türü vardır. Menenjiom en
sık görülen beyin tümörlerinden biridir. Beyin tümörü olgularının (metastatik
tümörler hariç) üçte birinden fazlasını oluşturur. Genellikle iyi huyludur. Beyin içi
dokulardan değil kafatasının dış yüzeyinden (meninks) kaynaklanarak gelişir.
Menenjiomlar beyin dokusuna yapışık olmazlar. Beyin ve tümör arasında belirgin
bir ara yüzey vardır. Bu da ameliyatla tamamen çıkarılabilmelerini mümkün kılar.
Menenjiomların büyük bir çoğunluğu 2 cm’den küçük olur. Ancak 5 cm’e kadar,
hatta beynin dörtte birini kaplayacak kadar büyük menenjiomlara rastlanabilir.
Tümör ne kadar büyürse beyin fonksiyonlarını da o derece tehdit eder. Tümörün
konumu da beyin fonksiyonlarını olumsuz etkileyebilen unsurlardan biridir.

Menenjiom Görülme Sıklığı
​Menenjiomlar sık görülen bir beyin tümörü çeşididir. Görülme sıklığı 100.000
kişide 4.5’tir. ABD’de de her yıl 6.500 kişiye menenjiom tanısı konulmaktadır.
Yapılan bir çalışmaya göre 2021 yılında tüm dünyada 34.840 kişinin menenjiom
tanısı alacağı öngörülmektedir. Dünyanın birçok ülkesinde tanı teknolojilerinin
sınırlı oranda geliştiği ve menenjiomların yaşam boyu belirti vermeyebileceği
düşünüldüğünde dünyada çok daha fazla menenjiomlu birey olduğu söylenebilir.

Menenjiomlar Nerede Görülür
Menenjiomlar genellikle meninkste ve özellikle de meninksin bir parçası olan
araknoid zarından kaynaklanarak oluşur. En sık kafatasının üst kısmında,
parasagittal ve falks bölgesinde görülür. Ancak beynin diğer kısımlarında da
görülebilirler: kafatabanında, kafatabanındaki kemik kanatlarda, kafatasının
içinde, beynin içinde ve beynin diğer kısımlarında. Menenjiomlar kaynaklandıkları
yere göre farklı ön adlar alırlar:
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Posterior Fossa Menenjiomları: Beyin arka çukurunda olur.
Tentorial Menenjiomları: Beynin beyin sapı ve beyincikle birleşen
noktasından kaynaklanır.
Serebellopontin Köşe Menenjiomları: Beyincik ve beyin sapı arasında
görülür.  
Orbita İçi Menenjiomları:  Göz kürelerinden kaynaklanır.
Olfaktor Oluk Menenjiomları: Beyinde koku sinirinin geçtiği bölgede oluşur.
Spinal Menenjiomları: Omurilik sinirinden kaynaklanır.

Nöbet
Baş ağrısı
Kol ve bacaklarda güçsüzlük, dengesizlik
Kişilik değişikliği, davranış bozukluğu, uyumsuzluk, depresyon
Kuvvet ve his kaybı
Görme bozukluğu, bulanık görme, sürekli dalma, gözlerde kayma, göz
kapağında düşme
Baş dönmesi
Yüz felci
Koku almada bozukluk
Unutkanlık
Demans

Menenjiom Belirtileri
Menenjiomlar, yavaş büyüyen ve nadiren beyinde fonksiyon kaybına neden olan
tümörlerdir. Bu nedenle her zaman belirti vermezler. En sık görülen belirtisi
şiddetli ve geçmeyen baş ağrılarıdır. Ancak bu belirtiler menenjiomun
büyüklüğüne ve konumuna göre şiddetlenebilir. Belirtiler, konuşma kaybı,
hareket güçlüğü, hafıza kaybı ve depresyon gibi yaşam kalitesini ciddi ölçüde
bozabilir. Menenjiomların belirtileri şöyledir:

.
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Genetik miras
Sürekli radyasyona maruz kalma
Geçirilen kafa travmaları

Gözlem: Menenjiomların çok büyük bir kısmı yaşamı tehdit etmediği için
hastaya bir tedavi uygulamadan sadece takip altında tutmak önemli bir
seçenektir. Hasta periyodik aralıklarla kontrole davet edilir, MR taraması ile
tümörünün ne durumda olduğu kontrol edilir. Ancak bu seçenek sadece belli
bir hasta grubu için geçerlidir. Hastanın tümörü küçükse, beyin
fonksiyonlarını tehdit etmiyorsa, yaşam kalitesini düşürmüyorsa gözlem
kararı verilebilir. Ayrıca, ameliyat edilmesi riskli hastalarda ve şikayetleri
şiddetli olmayan yaşlı hastalarda bu planlama yapılabilir.
Ameliyat: Menenjiom ameliyatı menenjiomların tedavisinde en sık uygulanan
yöntemdir. Açık, mikroskobik veya endoskopik yöntemle beyne girilir ve
tümör tamamen ya da mümkün olduğunca temizlenir. Giriş kısmında
belirttiğimiz gibi iyi huylu tümörler ve beyin arasında belirgin bir ara yüzey
vardır. Bu da ameliyatla tamamen çıkarılabilmelerini mümkün kılar.
Menenjiomların çok büyük bir kısmı iyi huylu olur. Tümör, belli bir büyüklüğe
ulaştıysa, kritik sinir dokularına temas ediyorsa, kişinin yaşam kalitesini 

Menenjiom Nedenleri
Beyin tümörlerinin genelinde olduğu gibi menenjiyomların da neden oluştuğu
tam olarak bilinemiyor. Menenjiyom oluşumunu kolaylaştıran bazı faktörler
şöyledir:

Menenjiom Tedavisi
Menenjiom tedavisinde üç temel seçeneğimiz var: gözlem, cerrahi, radyocerrahi.
Hastanın genel sağlık durumu, yaşı, tümörün büyüklüğü, yeri, yaşam kalitesini
ne derecede etkilediği gibi bir dizi bileşen ele alınır ve hastanın menenjiom
tedavisi planlanır. Tedavi yolculuğu her hastanın kendi özel durumuna göre
belirlenir.
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düşürüyorsa, hayati tehlike söz konusuysa menenjiomlara cerrahi tedavi
uygulamak gerekir. Ancak tümör yaşamsal damarlara çok yakınsa, ameliyatı
yapmak riskliyse ya da hastanın genel sağlık durumu ameliyata uygun
değilse bir diğer tedavi seçeneği olarak Gamma Knife radyocerrahi
değerlendirilir.
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Gamma Knife: 3 cm’den küçük tümörlere, konumuna bağlı olarak
radyocerrahi uygulanabilir. Özellikle hasta ve/veya tümör ameliyata uygun
değilse bu tedavi yönteminin değerlendirilmesi gerekir. Tümöre yüksek
miktarda radyasyon gönderilir, büyümesi önlenir ve zaman içinde küçülmesi
beklenir.

Menenjiomlar Hakkında Sık Sorulan Sorular
Hastalarımızın menenjiomlar hakkında sık sorduğu sorulara yanıt verdik.

Menenjiomlar kötü huylu olabilir mi?
Evet, olabilir. Ancak menenjiomların çok büyük bir kısmında kanser dokusu
bulunmaz. Yani kötü huylu olmazlar. Menenjiomların yaklaşık %10’luk bir kısmı
kötü huylu olmaya meyil eder. Beynin kendisinden kaynaklanan tüm beyin
tümörleri arasında da kanser hücresi taşıyan menenjiomların oranı yaklaşık
%1’dir.

Menenjiom hastalarının yaşam süresi nedir? Menenjiom öldürür mü?
Menenjiom tanısı alan hastaların 5 yıllık sağ kalım süreleri incelenmiştir. İyi huylu
menenjiomlarda 5 yıllık sağ kalım oranı %95’in üzerindeyken, kötü huylu
menenjiomlarda bu oran %77’dir. Bu oranlar yaştan, tümörün boyutundan ve
konumundan bağımsız olarak ortalama rakamlardır. Her hastanın durumu
kendisine özeldir.

Menenjiomlar beynin ya da vücudun diğer kısımlarına yayılabilir mi?
Menenjiomlar genelde iyi huylu oldukları için bu risk oldukça azdır. Menenjioması
olan tüm hastaların %0,1 ila %0,76’sında bu risk söz konusudur. Menenjiomların 

https://www.cancer.net/cancer-types/meningioma/statistics
https://doi.org/10.3171/2019.1.JNS181771
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en çok metastaz yaptığı doku ve organlar ise akciğer, karaciğer, lenf nodları ve
kemiklerdir.

Menenjiom ne kadar büyür?
Menenjiomların büyük bir kısmı çap olarak 2 cm’in altındadır. 0.5 ila 2.7 cm arası
menenjomlar küçük, 2.8 ila 10.5 cm arası menenjomlar büyük olarak
değerlendirilir. 7-8 cm’ye kadar çıkabilen dev menenjiomlar vardır. Ancak bunlar
oldukça nadirdir.

Menenjiomların kadın ve erkekte görülme sıklıkları farklı mıdır?
Menenjiomlar kadınlarda daha sık görülen tek beyin tümörü çeşididir.
Menenjiomlar kadınlarda neredeyse 2 kat daha fazla görülür.

Yaşlılarda daha mı çok görülür?
Menenjiom 40-60 yaş arasında oluşmaya meyil eden bir tümördür. Yavaş
büyüdükleri için de genellikle 60 yaş civarında belirti verirler. Ancak 40 yaş altı
kişilerde de kolaylıkla karşılaştığımız bir tümör türüdür.

Çocuklarda görülür mü?
Evet, görülür ama nadirdir. Tüm menenjiomların %1,5’u 18 yaş altında görülür.
Genellikle 10 yaşından sonra ortaya çıkar ya da tespit edilir.

Menenjiomlar tekrarlar mı?
Evet, nadiren de olsa tedavi edilmiş bir menenjiom tekrar oluşabilir ve
büyüyebilir. Bir kere menenjiom üretmiş bir beynin bunu tekrar üretmesi her
zaman imkan dahilindedir. Tekrarlama oranı ise menenjiomun türüne ve
uygulanmış tedaviye göre değişir. Menenjiom ameliyatla tamamen temizlendiyse
gelecek 5 yılda tekrar etme riski %5’dir. Menenjiom beyinde kritik bir noktadaysa
ve bu nedenle yalnızca bir kısmı ameliyatla temizlendiyse ve bir kısmı beyin
içinde bırakıldıysa gelecek 5 yılda yeniden büyüme riski %30’dur.
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Not: Gamma Knife radyocerrahi ile ameliyat sonrası kalan tümör parçasına ışın
tedavi uygulanabilir. Ayrıca tümör tekrar nüks ettiğinde, henüz çok küçükken
büyümesini önlemek için yine ışın tedavisine başvurulabilir. Böylece
menenjiomun hastaya yeniden sorun çıkarma riski minimize edilir.

Menenjiom tedavisi sonrası iyileşme nasıldır?
Hastanın tümörüne ve uygulanan tedaviye göre iyileşme süreci değişebilir.
Hasta 2-5 gün içinde taburcu edilir. Ameliyat sonrası ortaya çıkabilecek kas ve
konuşma sorunları genellikle geçicidir. Bu dönemde fizik tedavi ve rehabilitasyon
görmek faydalı olur. Gamma Knife uygulamasından sonra ise hasta evine
dönebilir.

Menenjiom ameliyatı riskli midir?
Her cerrahi prosedürün riskleri vardır. Ancak deneyimli cerrahlar tarafından
donanımlı hastanelerde yapıldığında menenjiomların büyük bir kısmında cerrahi
riskler düşüktür. Neden? Menenjiomlar genellikle beyin dokusuna yapışık olmaz.
Beyin ve tümör arasında belirgin bir ara yüzey vardır. Bu da ameliyatla tamamen
çıkarılabilmelerini mümkün kılar.

Her menenjiom kanser midir?
Meninjiomların büyük bir kısmında kanser hücresi bulunmaz. Menejiomların
yaklaşık %10’u kanserdir.

Menenjiom küçülür mü?
Menenjiom kendi kendine küçülmez. Küçülmeleri ya da tamamen yok olmaları
için tedavi uygulamak gerekir.

Menenjiom ameliyatında saç kesilir mi?
Saçların tamamen kesilmesine gerek yoktur. Kafatasında kesi yapılacak yerin
tıraşlanması yeterlidir. Hem mikroskobik hem endoskopik ameliyatlarda
kafatasında küçük bir delik açtığımız için saçın tamamının kesilmesine gerek
duymayız.
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Astrositoma: 1. ve 2. Dereceden tümörlerdir. Yavaş büyürler. Beynin
herhangi bir bölümünde olabilir. Özellikle çocuklarda beyincikte gelişebilir.
Anaplastik astrositoma: 3. Dereceden tümörlerdir. Orta hızda büyürler.                         
Gliyoblastom: Eski adıyla glioblastoma multiforme tümörleridir. 4. Dereceden
tümörlerdir. Hızlı büyürler. Tedavileri diğer iki türe göre daha karmaşıktır. İyi
bir planlama gerektirir. Hastaya hem cerrahi hem ışın ve hem de kemoterapi
uygulamak gerekir.

Menenjiom hasta yorumları nasıldır?
Menenjiom ameliyatı sonrası hasta yorumları olumludur. Tümörü büyük olan
veya küçük de olsa bir sinire bası yapan hastalar görme, konuşma, hareket etme
gibi sorunlar yaşar. Hatta demans benzeri problemler görülebilir. Ameliyatla
birlikte hasta menenjiomundan kurtulur ve yaşamına sağlıkla geri döner.

Astrositoma
Astrositoma merkezi sinir sisteminde görülen bir tümördür. Beyinde ve
omurilikte oluşur. En sık görülen birincil (primer) beyin tümörü türüdür. Yani,
astrositomlar beynin kendi dokularından ortaya çıkar. Tüm birincil beyin
tümörlerinin yaklaşık %17’si astrositomdur. Genellikle kötü huylu olan bir
tümördür. Farklı tipleri vardır. Bazıları daha agresifken bazıları daha yavaş
büyüme eğilimdedir.

Astrositoma Nedir?
Astrositoma beynin veya omuriliğin kendi dokularından kaynaklanan bir tümör
çeşididir. Beyinde sinir hücrelerine destek sağlamakla görevli olan astrosit isimli
hücrelerde ortaya çıkar. Bu nedenle astrositoma olarak adlandırılır.

Astrositomların Tipleri Nelerdir?

Astrositomanın Belirtileri
Beyin tümörleri bulunduğu konuma göre farklı belirtiler verir. En bilinen belirtileri
nöbet, baş ağrısı ve bulantıdır. Ayrıca tümör beyindeki fonksiyonel bir bölgeyi 
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Astrositoma: 1. ve 2. Dereceden tümörlerdir. Yavaş büyürler. Beynin
herhangi bir bölümünde olabilir. Özellikle çocuklarda beyincikte gelişebilir.
Anaplastik astrositoma: 3. Dereceden tümörlerdir. Orta hızda büyürler.                         
Gliyoblastom: Eski adıyla glioblastoma multiforme tümörleridir. 4. Dereceden
tümörlerdir. Hızlı büyürler. Tedavileri diğer iki türe göre daha karmaşıktır. İyi
bir planlama gerektirir. Hastaya hem cerrahi hem ışın ve hem de kemoterapi
uygulamak gerekir.

etkileyebilir. Kişide davranış değişikliği, görme sorunları, koku kaybı gibi bir dizi
farklı şikayet de olabilir.

Menenjiom hasta yorumları nasıldır?
Menenjiom ameliyatı sonrası hasta yorumları olumludur. Tümörü büyük olan
veya küçük de olsa bir sinire bası yapan hastalar görme, konuşma, hareket etme
gibi sorunlar yaşar. Hatta demans benzeri problemler görülebilir. Ameliyatla
birlikte hasta menenjiomundan kurtulur ve yaşamına sağlıkla geri döner.

Astrositoma
Astrositoma merkezi sinir sisteminde görülen bir tümördür. Beyinde ve
omurilikte oluşur. En sık görülen birincil (primer) beyin tümörü türüdür. Yani,
astrositomlar beynin kendi dokularından ortaya çıkar. Tüm birincil beyin
tümörlerinin yaklaşık %17’si astrositomdur. Genellikle kötü huylu olan bir
tümördür. Farklı tipleri vardır. Bazıları daha agresifken bazıları daha yavaş
büyüme eğilimdedir.

Astrositoma Nedir?
Astrositoma beynin veya omuriliğin kendi dokularından kaynaklanan bir tümör
çeşididir. Beyinde sinir hücrelerine destek sağlamakla görevli olan astrosit isimli
hücrelerde ortaya çıkar. Bu nedenle astrositoma olarak adlandırılır.

Astrositomların Tipleri Nelerdir?
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Astrositomanın Belirtileri
Beyin tümörleri bulunduğu konuma göre farklı belirtiler verir. En bilinen belirtiler
nöbet, baş ağrısı ve bulantıdır. Ayrıca tümör beyindeki fonksiyonel bir bölgeyi
etkileyebilir. Kişide davranış değişikliği, görme sorunları, koku kaybı gibi bir dizi
farklı şikayet de olabilir.

Astrositoma Tanısı 
İlk olarak hastanın şikayetlerini dinler ve aile öyküsünü alırız. Ardından
gerekiyorsa MR taramasına başvururuz. MR ile beynin her noktası görülebilir ve
bir tümör, kist, kitle vs. olup olmadığı görülür. MR ayrıca ilgili lezyonun şeklini,
konumunu ve beynin hangi fonksiyonlarını etkilediğini de gösterebilir. BT ve PET
görüntülemelerine de zaman zaman başvurmak gerekebilir. MR büyük ölçüde
tümörü ortaya koysa da ne tür bir tümörle karşı karşıya olduğumuzu tespit
edebilmek için biyopsi yapmamız gerekir. Olguya bağlı olarak beyinden biyopsi
alınabilir.

Astrositomanın Tedavisi
Astrositoma tipi beyin tümörleri tedavisinde mümkünse tümör beyinden
ameliyat ile tamamen çıkarılmalıdır. Tümörün beyinden tamamen alınması
işlemine radikal rezeksiyon denir. Radikal rezeksiyon, beyin tümörü olgularında
uzun dönem sağ kalımı etkileyen en önemli bileşendir. Ancak tümör hassas
beyin dokularına yakın olabilir. Bu durumda tümörün mümkün olduğunca
çıkarılması hedeflenir.

Astrositoma tedavisinin önemli parçalarından biri de radyoterapidir. Tümörün ne
derecede çıkarılabildiğine bağlı olarak hastaya ışın tedavisi uygulamak gerekir.
Beyinde tümörün olduğu kısma, çevre dokulara mümkün olduğunca zarar
vermeden radyoterapi yapılır.

Diğer bir tedavi seçeneği de kemoterapidir. Kemoterapi tedavinin farklı
bölümlerinde uygulanabilir. Ameliyat sonrası radyoterapi ile birlikte verilebileceği
gibi, ameliyat öncesi de kemoterapiye başvurulabilir.
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Beyin Sapı Tümörü
Beyin sapı tümörü konusuna giriş yapmadan önce beyin sapının açıklamasını
yapalım. Beyin sapı beynin tam ortasında bulunur. Nefes almamızı, yutmamızı
sağlar. Kan basıncı, solunum gibi önemli vücut fonksiyonlarını kontrol eder.
Kolumuzu, bacağımızı oynatan sinirler de yine beyin sapından geçer. Beyin sapı
ayrıca, yüz kaslarımızı oynatan sinirlerin kumanda merkezidir.

Beynin tüm bölgelerinde olduğu gibi beyin sapında da tümör oluşabilir. Gerek
beyin sapının konumu gerekse de bu bölgede ortaya çıkan tümörlerin özellikleri
itibariyle beyin sapında oluşan tümörler uzun yıllar tedavisi imkansız bir tümör
türü olarak değerlendirilmiştir. Beyin sapı tümörlerinin büyük bir kısmının kötü
huylu olduğu da bilinmektedir. Ancak son yıllarda beyin sapı tümörleri içinde
farklı gruplar olduğu ve bu tümörlerden bazılarının iyi huylu olduğu
gösterilmiştir. Bu tümörler düşük evreli, iyi sınırlı ve beyin sapının ulaşımı kolay
bir noktasında olabilmektedir. Gelişen nöroşirurji teknolojileri ile birlikte bu tür
tümörleri cerrahi olarak tedavi etme imkanına sahibiz.

Beyin Sapı Tümörü Nedir?
Beyin sapında oluşan tümörler tüm beyin tümörlerinin %1.4’ünü oluşturur.
Çocuklarda ise bu oran çok daha yüksektir. Beyin sapı tümörleri, pediatrik beyin
tümörlerinin % 10-25’ini oluşturur. Çocukluk çağı beyin tümörlerinin önemli bir
kısmı posterior fossa (kafatasının arka çukuru) da olur. Beyin sapında ortaya
çıkan tümörler, posterior fossa tümörlerinin yaklaşık %30’unu kapsar. Beyin sapı
tümörleri genellikle 10 yaş öncesi görülür. Daha çok da 3-9 yaş arası karşılaşılır.

Türleri
Beyin sapı tümörleri 4’e ayrılır: fokal, diffüz, servikomedüller, dorsal ekzofitik. En
sık diffüz tümörler izlenir. Tüm beyin sapı tümörlerinin %60-65’i diffüzdür.
Bilindiği gibi diffüz tümörler kötü huylu olur. Bu tip tümörlerde en yaygın tedavi
radyoterapidir. Fokal tümörler ise iyi huyludur ve küçük boyuttadır. Sağlıklı beyin
dokularından ayrılabilir. Bu tip tümörlere cerrahi tedavi uygulamak mümkündür.
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Yürüyememe ya da dengesiz yürüme
Yutma ve konuşma güçlüğü
Yüz felci
Şaşılık, gözlerde dışa içe yukarı bakamama, diplopi (çift görme)
İşitme kayıpları
Bulantı, kusma

Beyin Sapı Tümörü Belirtileri
Beyin sapında oluşan tümörler kısa süre içinde, gözle görünür belirtiler verebilir.
Beyin sapı tümörü yaklaşık 6 hafta içinde şu belirtilerle kendini gösterir:

Tanı
Beyin tümörü tanısı Beyin sapı MR taraması ile konur. Beyin sapı tümörlerinin
genelinde kesin tanı amacıyla biyopsi yapılamaz. Beyin sapı tümörlerinde ayırıcı
tanı için farklı özellikli tetkiklere başvurulabilir. Difüzyon Tensör Görüntüleme
(DTI) Traktografi ve Diffusion Weighted Imaging (DWI)/Apparent Diffusion
Coefficient (ADC) haritalaması değerlendirilebilir.

Nedenleri
Beyin sapı tümörlerinin oluşma nedeni tam olarak bilinmemektedir. Ancak
radyasyon, radyoaktif ışınlara maruz kalma ve bazı genetik faktörlerin tüm beyin
tümörleri gibi beyin sapı tümörlerinin oluşumunda etkisi olabileceği
bilinmektedir. Örneğin, nörofibromatozis tip 1 (NF1) olan hastalarda, diğer
tümörlerin yanı sıra beyin sapı tümörlerinin oluşma riski daha yüksektir.

Beyin Sapı Tümörleri Tedavi Edilebilir mi?
Beyin sapı tümörlerinin tedavisi karmaşıktır. Tümörün tipine göre tedavi
planlaması yapılır. Diffüz tümörlere cerrahi tedavi uygulamak bugün itibariyle
mümkün değildir. Bu tip tümörlere radyoterapi ve kemoterapi uygulanmaktadır.
Ancak maalesef tam iyileşme mümkün değildir. Radyoterapi tedavisi alan
hastaların %97’sinde ortalama yaşam süresinin 18 ay olduğu bildirilmiştir.
Hastaya bir tedavi uygulanmaz ise ortalama yaşam süresi 5 aydır.
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Tüm beyin sapı tümörleri diffüz değildir. Fokal ve egzofitik beyin sapı
tümörlerine yüksek teknoloji altında cerrahi tedavi uygulamak mümkündür.
Buradaki önemli kriter tümör ve sağlıklı doku ayrımının ne derecede
yapılabildiğidir. Ameliyata da bu bilgi ışığında karar verilir.

Cerrahın bu konudaki tecrübesiyle birlikte yüksek teknolojik altyapı da bu
ameliyatların yapılabilmesi için önemlidir. Ultrasonik aspiratör, intraoperatif MR,
intraoperatif ultrasonografi, nöromonitörizasyon, intraoperatif elektrofizyolojik,
monitörizasyon ve haritalama yöntemleri morbidite riskini azaltılır. Cerrah
tümörü mümkün olduğunca temizler. Ameliyat sonrası radyoterapi planlanır.
Cerrahi + radyoterapi tedavisi yapılan uygun fokal beyin sapı tümörlerinde 5
yıllık tümör kontrolü %90’dır.

Stereotaktik Biyopsi (Beyin Biyopsisi)
Biyopsi, vücudun hastalıklı olduğu düşünülen bölümlerinden sıvı, hücre veya
doku alımı işlemine verilen genel isimdir. Tıbbın birçok alanında kullanılan
biyopsiyi biz de beyin ve sinir cerrahisinde yoğun bir şekilde kullanıyoruz.
Stereotaktik biyopsi beyne yapılan biyopsi türüdür. Cerrahi bir işlemdir.
Ameliyathanede ve anestezi altında yapılır. Hastanın kafatasında 2-3 cm’lik bir
kesi yeri açılır. Beynin hastalıklı olduğu düşünülen kısmından parça alınır. Bu
işlem sayesinde beyinde şüphe uyandıran kitlenin ne olduğu (kanser, iltihap
veya farklı bir dejeneratif hastalık), bu bir tümöral dokuysa iyi mi kötü mü olduğu
ve hangi cins olduğu tespit edilir. Bu bilgiler ışığında uygulanacak tedavi de
belirlenmiş olur.

Stereotaktik Biyopsi Nedir?
Stereotaktik biyopsi genellikle tanı amaçlı bazense tedavi amaçlı olarak
(stereotaktik cerrahi) beyin dokusuna uygulanan girişimsel bir işlemdir. Beyin
tümörü olgularında sık başvurduğumuz bir teknolojidir. Hastaya çekilen MR ve
BT sonucunda beyin cerrahı beyin tümöründen şüphelenerek beyin biyopsisine
başvurur. Yapılan biyopsi sonucunda beyin tümörünün iyi huylu mu kötü huylu
mu olduğu tespit edilir. Bu doğrultuda tedavi planlanır.
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Beyin Biyopsisi Nasıl Yapılır?
Hastanın başına metal bir çerçeve takılır ve beyin MR incelemesi yapılır. MR
görüntülemesinde elde edilen sonuç ile beyinde biyopsi alınacak yer hesaplanır.
İşlem öncesi kişinin saçını kesmeye ihtiyaç duyulmaz. Müdahale genel anestezi
altında olabileceği gibi lokal anestezi altında da rahatlıkla yapılabilir. Kafatasında
2-3 cm boyutunda bir kesi açarak özel bazı aletler ve iğneler ile tümöral
dokudan parça alınır. Parça, vakit kaybetmeden patoloji incelemesine gönderilir.
Patoloji uzmanı parçanın yeterli olduğunu teyit eder ve ardından biyopsi iğnesi
beyinden çıkarılır. Kesi açılan yere dikiş atılır, çerçeve çıkarılır ve işlem noktalanır.
İşlem bitiminde kontrol amacıyla hastanın tomografisi çekilebilir. İşlem ortalama
45 dakika sürer.

Beyinden aldığımız biyopsi sonrası hastamızı genellikle 1 gün gözlem altına
tutar ve ardından taburcu ederiz. Kendisini 1 hafta sonra kliniğimize davet eder,
dikişlerini alır ve patolojinin sonucu hakkında bilgilendiririz. Stereotaktik biyopsi
uzun yıllardır kullandığımız oldukça güvenilir ve değerli bir işlemdir.

Beyin Tümörü Biyopsisi Neden Yapılır?
Stereotaktik biyopsi kafatasımızın içinde bulunan beyin, beyincik, beyin sapı,
beyni besleyen damarlar, beyinden çıkan sinirler ve beyni saran zarlarda
oluşabilen tümör dokularının kesin tanısı için yapılır. Biyopsi ile tümörün türü ve
derecesi tespit edilir. Tedavi planlanır.

Stereotaktik Biyopsi Sonrası
Hasta işlemden bir gün sonra evine gidebilir. İşlemden en geç 1 hafta sonra
biyopsi sonucu çıkar. Biyopsi raporuna göre hastanın tedavisini planlarız. İyi
huylu bir tümör söz konusuysa cerrahi tedavisi planlanır. Tümör kötü huyluysa
da tümörün türü ve hastanın genel durumuna (çocuk, yetişkin, hamile, kronik
hastalık vd.) göre tedavi planlanır.

Beyin Tümörü Doç. Dr. Yavuz Aras
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Beyin Tümörü Tedavisi
Beyin tümörü ameliyatı ve tedavisi hastalığın tanısını belirlendikten sonra
planlanır. Beyin tümörü tedavisinde cerrahi, ışın tedavisi (gamma knife) ve
kemoterapi elimizdeki üç ana tedavi seçeneğidir. Hastalığa ve hastaya uygun
olarak bu seçeneklerden biri veya birkaçı uygulanabilir. Tedavi yolculuğumuzu
etkileyen en önemli etken ise beyin tümörünün türüdür. Yani tümör iyi huylu mu
kötü huylu mu?

İyi Huylu Beyin Tümörü Tedavisi
İyi huylu, selim ya da benign beyin tümörü. Adından da anlaşılacağı üzere beyin
tümörü konu olduğunda daha az endişe ettiren tümör türüdür. İyi huylu beyin
tümöründe cerrahi müdahale her zaman gerekli olmayabilir. Beyin cerrahı, MR
incelemesi ve hastanın genel sağlık durumu incelemesi sonucunda ameliyata
veya hastayı takip etmeye karar verir. İyi huylu beyin tümörleri tamamen masum
dokular değildir. Bilişsel beceri kaybı, nöbet geçirme, görme ve işitme sorunları
ile bireyin sağlığını olumsuz anlamda etkileyebilir. Bu durumda beyin tümörü
ameliyatı uygulamak gerekir. Bu tümörlerin ameliyatı görece daha kolaydır.
Cerrahi esnasında tümör beynin sağlıklı dokusundan kolayca ayrılır. Tekrarlama
riski düşüktür. Ameliyat sonrası iyileşme süreci hızlıdır.  En sık görülen iyi huylu
beyin tümörü tipleri şöyledir: Meningioma, Schwannoma, Hipofiz Adenomları,
Hemanjioblastom, Kraniofaringioma ve Koroid Pleksus Papillomu.

Beyin Tümörü Doç. Dr. Yavuz Aras
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Kötü Huylu Beyin Tümörü Tedavisi
Kötü huylu ya da malign beyin tümörü. İyi huylu beyin tümörünün aksine daha
kompleks ve beyne zarar verme olasılığı çok daha yüksek dokulardır. Hızlı büyür
ve beynin sağlıklı dokusuna yapışıktır. Çoğu vakada cerrahi müdahale
kaçınılmazdır. Kötü huylu beyin tümörü, beynin kendisinde gelişebileceği gibi
metastatik tümör olarak da görülebilir. Yani akciğer, pankreas, mesane gibi farklı
organlara ait kanserlerin beyne sıçradığı izlenir. Beyinde oluşan tüm metastatik
tümörler kötü huyludur. En sık görülen kötü huylu beyin tümörü tipleri şöyledir:
astrositomlar, ependimomlar, oligodendrogliomlar ve karışık hücreli (mixt tip)
tümörler.

Kötü huylu tümör ameliyatında beynin sağlam dokularına zarar vermeden tümörü
mümkün olduğunca temizlemeye çalışırız. Kimi zaman tümörü tamamen temizler
kimi zaman da isteyerek ya da zorunluluktan bir kısmını içeride bırakırız. Beynin
içinde kalan tümöre ise cerrahi sonrası ışın tedavisi ve/veya kemoterapi uygularız.

Hem iyi hem kötü huylu tümörler mikroşirürji tekniğiyle ameliyat edilir. Bu
nedenle ameliyatı gerçekleştirecek beyin cerrahının iyi bir mikroşirürji eğitimi
almış ve deneyim biriktirmiş olması gerekir.

Beyin Tümörleri Hakkında Sık Sorulan Sorular
Hastalarımızın beyin tümörü ve beyin tümörü ameliyatı hakkında sık sordukları
sorulara cevap verdik.

Başım ağrıyor, beynimde tümör olabilir mi?
Büyüyen beyin tümörü kafa içi basıncı artırır. Bu da baş ağrısına yol açar. Ancak
bu, daha önce deneyimlediğimiz ağrıdan faklıdır. Ağrı kesici ile dinmez. Süreklidir.
Sabah uyandığımızda devam eder. Öksürünce, hapşırınca şiddetlenir. Baş
ağrılarının çok çok büyük bir kısmının nedeni beyin tümörü değildir. Baş ağrısının
yanında, bilişsel becerilerde zayıflama, dengesizlik, kusma varsa o durumda beyin 

Beyin Tümörü Doç. Dr. Yavuz Aras
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Akciğer kanseri %48
Ürogenital kanserler %11 (böbrek, testis, serviks, yumurtalık)
Osteosarkom (kemik tümörü) %10
Meme kanseri %9
Baş ve boyun tümörleri %6
Nöroblastom %5
Lenfoma %3
Gastrointestinal kanserler %3 (kolon ve pankreas)
Melanom (cilt kanseri) %1

tümöründen şüphelenmek gerekir. Ancak yine de tedbir amaçlı Beyin MR
taraması yapmanın da kimseye bir zararı olmaz.

Metastaz nedir?
Vücudun bir bölgesinde oluşan tümörün, vücudun başka bir bölgesine
sıçramasıdır. Örneğin, tümör ilk olarak akciğerde oluşmuş, sonrasında da beyne
sıçramış olabilir. Bu durum akciğer tümörünün beyne yaptığı metastaz olarak
belirtilir.

Beyin tümörü nereye metastaz yapar?
Beynin kendi hücrelerinden kaynaklanarak oluşmuş tümörler, birincil beyin
tümörleri olarak adlandırılır. Bu tür tümörler beynin farklı bir bölgesine ya da
omurgaya metastaz yapabilir. Birincil beyin tümörlerinin, nadiren de olsa vücudun
diğer organlarına metastaz yapma riski vardır.

Hangi tümörler beyne metastaz yapar?
Beyne metastaz yapmış tümörlerin yüzde 50’si akciğer kanseri kaynaklıdır.
Akciğer tümörleri, metastaz yapmaya en çok meyil eden kanser türüdür. 2 yıldan
fazla yaşayan akciğer kanseri hastalarının yüzde 80’inde beyin metastazı
görülme riski vardır. ABD New York’ta bulunan Memorial Sloan-Kettering Cancer
Center’da 2700 vaka üzerinde yapılan araştırmada beyin tümörüne metastaz
yapan birincil tümörlerin kaynağı şu şekilde belirtilmiştir:
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Beyin tümörleri kapalı ameliyatla tedavi edilebilir mi?
Evet. Günümüzde beyin cerrahisinin birçok ameliyatını mikrocerrahi ile yapıyoruz.
Mikrocerrahide kafatası tamamen açılmaz. Beynin müdahale edeceğimiz
bölgesine bağlı olarak kafatasının küçük bir kısmı açılır. Gelişen teknolojiyle
birlikte endoskop teknolojisini de beyin ameliyatlarında kullanabiliyoruz.
Endoskop ile yaptığımız ameliyatlarda beyinde açtığımız kesi yeri daha da küçük
oluyor. Ayrıca bazı beyin tümörlerini burundan girerek yani kafatasını açmadan
tedavi etme imkanına da sahibiz.

Beyin tümörünün iyi huylu mu kötü huylu mu olduğu nasıl anlaşılır?
Gelişen MR teknolojisi beyin tümörlerini birbirinden ayırt etmemizi kolaylaştırıyor.
Karakterleri gereği iyi huylu ve kötü huylu beyin tümörleri beynin farklı
noktalarında bulunuyor. Örneğin, iyi huylu beyin tümörleri genellikle beynin dış
kısmında olurken, kötü huylu tümörler beynin hemen hemen her bölümünde
görülebiliyor. Ancak kesin olarak bir tümörün cinsini tespit etmek için tümörden
biyopsi almak gerekiyor.

Beyin tümörü ne kadar büyükse o kadar tehlikeli midir?
Tümörün türüne göre değişir. Kötü huylu bir beyin tümörü boyutu fark etmeksizin
tehlikeli bir tümördür. İyi huylu beyin tümörleri küçük boyuttayken kişiye bir sorun
çıkarmayabilir. Ancak büyüdükçe beyindeki kritik doku ve sinirlere baskı yapabilir,
daha tehlikeli bir hal alabilir.

Alınması gerekmeyen beyin tümörleri var mıdır?
İyi huylu beyin tümörlerinin her zaman ameliyat edilmesi gerekmeyebilir. Bu
durumda belirli aralıklarla MR taraması yapılmalı ve tümörün durumu kontrol
edilmelidir.

Beyin tümörleri kaç çeşittir?
Amerikan Ulusal Beyin Tümörü Topluluğu (National Brain Tumor Society)
120’den fazla farklı beyin tümörü türü olduğunu belirtmektedir.
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Sigara beyin tümörü yapar mı?
Sigara içmek vücutta kanser oluşumuyla doğrudan ilişkilidir. Bu kanser beyinde
veya vücudun farklı bir bölgesinde oluşabilir. Sigara tüketimi ayrıca, beyin
kanaması ve inme geçirme riskini artırır. Epilepsi hastalarının daha sık nöbet
geçirmesine neden olur.

İyi huylu ve kötü huylu beyin tümörleri arasındaki fark nedir?
İyi huylu beyin tümörleri genellikle beynin dış kısmında olur. Kafatasının dış kısmı
ile beyin arasında üç katman vardır: dura mater, araknoid ve pia mater. Bu
katmanların tamamına meniks adı verilir. İyi huylu beyin tümörleri sıklıkla bu
katmanlarda oluşur. Kötü huylu tümörler ise beynin hemen hemen her
bölümünde ortaya çıkabilir.

Beyin tümörü ameliyatı zor mudur?
Hiçbir ameliyat kolay değildir. Ancak bazı beyin tümörlerinin ameliyatı daha zor
bazılarınınki ise görece daha kolaydır. Örneğin, iyi huylu beyin tümörlerinin
cerrahi yoluyla temizlenmesi daha kolaydır. Çünkü bu tür tümörler, beynin daha
kolay ulaşılabilir bölümlerinde olur. Ayrıca sağlıklı beyin dokusuyla aralarında
belirgin bir ara yüzey bulunur. Bu sayede tümörün tamamen çıkarılması mümkün
olur. Sağlıklı beyin dokusunun bir hasar görme riski çok azalır. Kötü huylu beyin
tümörlerinde ise durum biraz daha farklıdır. Tümör beyin sapı gibi beynin
ulaşılması güç bir bölgesinde yer alabilir. Ayrıca tümör normal dokuya
derinlemesine işlemiş olur. Tümörle sağlıklı beyin dokusu arasında belirgin bir ara
yüzey bulunmaz. Bu da cerrahiyi zorlaştırır. Bu tür hastalarda genellikle tümörü
mümkün olduğunca çıkarmak kalan kısma radyoterapi uygulamak olumlu sonuç
verir. Kimi zamansa tek tedavi seçeneği radyoterapi olur.

Beyin tümörleri konuşmamızı etkiler mi?
Evet, bazı beyin tümörleri konuşmayı olumsuz etkiler. Konuşma becerimiz
beynimizin sol ön lobuyla ilişkilidir. Tümör bu bölgede oluştuysa konuşma
mekanizması farklı boyutlarda etkilenebilir.
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1. evrede tedavi edilen hastanın 5 yıllık sağ kalım oranı %90’ın üzerindedir.
Bu oran 2. evrede %50’lerdedir.
3. evrede %20’dir.
Son evrede ise hastanın 5 yıllık sağ kalım oranı %2-3’lere kadar düşer.

Beyindeki Broca bölgesi konuşmanın üretildiği yerdir. Bu bölgede oluşan bir
tümör veya yakınlardaki bir tümörün buraya yaptığı baskı nedeniyle kişi akıcı
konuşma becerisini kaybeder. Hastanın konuşmaları anlamlıdır ancak güçlükle
anlaşılır. Öte yandan beynimizde bulunan farklı bir merkez olan Wernicke ise ne
konuşacağımıza karar verir. Broca buradan komut alır. Konuşmanın motor kısmını
sağlar. Wernicke bölgesi hasarında ise kişi anlamsız ve alakasız konuşur.
Broca’da bir hasar yok ise bu anlamsız konuşmalar akıcı dahi olabilir. Broca
frontal, Wernicke temporal bölgede bulunur.

Tümörün özelliklerine göre tedavi planlanır. Cerrahi ile tümörü tamamen çıkarmak
bir tercih olabilir. Ancak konuşma yetisinde hasar bırakma riski vardır. Bu
nedenle, beyindeki Broca ve Wernicke gibi kritik bölgelere yapılan ameliyatlarda
genellikle subtotal eksizyon tercih edilir. Yani cerrahide mümkün olduğunca fazla
tümör çıkarılmaya çalışılır. İçeride tümörün küçük bir kısmı bırakılır. Radyoterapi
ile tedaviye devam edilir.

Unutulmamalıdır ki her hastanın tedavisi kendi özel durumuna göre planlanır.

Beyin tümörlerinde erken tanı neden önemli?
Sadece beyin değil vücudun herhangi bir bölümünde oluşmuş bir tümörü erken
yakalamak çok önemlidir. Bu sayede tedaviden daha iyi sonuç alınabilir. Beyin
tümörlerinde erken tanı önemlidir. Çünkü tümörün hangi evrede tespit edildiği
hastanın sağ kalımına doğrudan etki eder. Beyin tümörünün tespit edildiği evreye
göre hastaların 5 yıllık sağ kalım beklentileri şöyledir:
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Ön lob: Beyin tümörlerinin dörtte biri bu bölgede görülür. Problem çözme,
karar verme, planlama, sevinme, mutlu olma, bilinçli düşünme, his değişikliği
gibi becerilerden beynimizin ön lobu sorumludur.
Temporal lob: Beyin tümörlerinin %19’u bu bölgede gelişir. İşitsel becerilerin
üretildiği lobdur. Sesleri duyma, tanıma, hatırlatma burada sağlanır.
Pariental lob: Beyinde oluşan tümörlerin %12’si bu bölgededir. Okuma,
yazma gibi beceriler burada gerçekleşir.
Oksipital lob: Göze baskı yapan beyin tümörleri olarak bilinir. Beynin arka
bölümüdür. Tüm görme becerileri burada üretilir. Beyin tümörlerinin %3’ü bu
bölgededir.
Beyincik: Beynin en alt kısmıdır. Tümörlerin %5’i bu bölgede olur. Beyincik
vücut dengesinden ve kasların sistemli çalışmasından sorumludur.
Beyin sapı: Tümörlerin %4’ü burada görülür. Beyin ve omuriliği birbirine
bağlamak gibi kritik bir görev üstlenmiştir.

Kötü huylu beyin tümörlerinin görülme oranı: %55 erkeklerde %45 kadınlarda
İyi huylu beyin tümörlerinin görülme oranı: %36’sı erkeklerde %64 kadınlarda

Beyin tümörleri sık görülür mü?
Beyin tümörleri, tüm tümörlerin yalnızca %2’sini oluşturur. Ancak yaşam kaybına
en çok neden olan 10. tümör türüdür.

Tümör beynin hangi bölgesinde olur?
Beynin herhangi bir bölümünde tümör oluşabilir. Ancak bazı alanlarda daha sık
görülür.

Beyin tümörü oluşumunda cinsiyet bir faktör müdür?
Bu konuyla ilgili 2015 yılında Neuro-Oncology dergisinde bir çalışma
yayınlamıştır:
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