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Giris

Beyin tumoru tum tumor tipleri icinde belki de en korkutucu olani. Hastalarimizin
korkularini azaltmak, hastalik ve tedavi sureci hakkinda bilgi sahibi olmalari igin
bu detayl icerigi hazirladik. Bu icerikte beyin tUmort nedir, beyin timorl
belirtileri nelerdir, beyin tumoru neden olur, beyin timoru ameliyati ve tedavisi
nasil yapilir? konularina degindik. Ayrica hastalar tarafindan sik sorulan beyin
timord bas agrisi nerede olur, goze baski yapan beyin tumorleri nelerdir gibi
bircok farkli soruya da yanit verdik.

Tumor Nedir?

TUmor, vicutta olmasini istemedigimiz anormal dokulardir. Vicudumuzda
olmasini istemedigimiz bu tehlikeli dokular beynimizde de gorulebilir ve beyin
timoru olarak adlandirilir. Kafa tasimizin icinde farkl yapilar mevcuttur: beyin,
beyincik, beyin sapi, beyni besleyen damarlar, beyinden cikan sinirler, beyni
saran zarlar, beynin alt kisminda hipofiz bezi olarak adlandirilan hormon
dengemizi saglayan bir doku... Beyin tumort tim bu yapilarda olusabilir. TUmor
beynin farkh alanlarinda gelisebilir. Konusma, isitme, gorme gibi becerilerimizi ya
da dogrudan hayatimizi tehdit edebilir. Sahip olduklari cesitli 6zelliklere gore
bazi tumorler iyi huylu bazilarn ise kotu huylu olarak adlandirilir. Beyin tumoru,
beynin kendisinden kaynakli olusabilir. Ayrica vucudun farkh bir yerinde olusan
timor de tedavi edilmezse zaman icinde beyne dogru ilerleyebilir. Buna da
metastatik beyin tumoru adi verilir. Seksen yasinda bir kiside ortaya cikabilecegi
gibi U¢ dort yaslarinda bir cocukta da gorulebilen bir hastaliktir.

Beyin Tumoru Nedir?

Beyin tumorleri temel olarak ikiye ayrnlir: Primer beyin tumorleri yani beynin
kendisine ait, beynin kendi hucrelerinden ortaya cikan tumorler. Sekonder beyin
tUmorleri, kolon, pankreas, bobrek ve akciger gibi vicudun farkli bir boélgesinde
bulunan kanser hucrelerinin beyne sicramasiyla olusan tumorler. Beyinde

konumlanan tumor buyumeye meyil eder. Nihayetinde de cesitli norolojik
sorunlarla kendini gosterir.
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Beyin Tumoru Belirtileri

Beyin tumoru belirtileri olgudan olguya farklilik gosterir. Beyin tum vicudumuzu
yonetir. Beynin farkli bolumleri mevcuttur ve bu bdlgeler konusma, duyma,
hareket etme, gérme, hatirlama gibi bircok becerimizi mimkin kilar. TUmordn
konumuna gore sorunun belirtileri de farklik gosterir. Ancak, beyin tumaorlerinde
en sik rastladigimiz belirtiler su sekildedir:

e Bas Agrisi: Tumor buyudukge kafa ici basinci artirir. Bas agrisina yol acar. Bu
bas agrisi, donemsel olarak hepimizin yasadigi bas agrilarindan farkhdir. Agr
kesicilere cevap vermez, sureklidir, gece daha da siddetlenir ve sabah
uyaninca da agr devam eder. Oksiiriince, hapsirinca agri daha da artar.

e Bulanti-Kusma: Beyin tumorlerinde bulanti hissi ve kusma en sik
rastladigimiz sikayetlerden biridir. Genelde bas agrisiyla birlikte gorulur.

e Uyusukluk: Bliyuyen tumor beyin dokusuna baski yapar. Bu baski kiside
uyusukluk ve surekli uyku hali seklinde kendini gosterir.

e Gorme Bozukluklari: Aniden gelisen gorme bozukluklari (cift gorme,
goruntindn dalgalanmasi, bulanik gorme vd.) beyin tumorlerinden
suphelenmemiz icin onemli bir nedendir. Hastanin mutlaka Beyin MR’ina
bakilmalidir.

e Konusma-Anlama-Bellek Problemleri: Beyninde tumor olan kiside, timoridn
konuma gore dilin donmemesi, kelimeleri hatirlayamama, telaffuz guclugu,
pelteklesme, konusulanlar anlamama gibi farkli sorunlar gorulebilir.

e Nobet: Belirttigimiz gibi timor beyin dokusuna baski yapar. Bazi beyin
hlcreleri dogal konumunu kaybetmeye baslar. Bunun sonucunda kol, bacak
ve hatta tim vucutta titreme gorulebilir. Ani gidip gelen biling kaybi
izlenebilir.

e Denge Problemleri: Ayaga kalkmada, yurimede zorluk yasamak farkh saglik
sorunlarinin belirtisi olabilir. Beyin tumoru de bu hastaliklardan biridir.
Beyninde tumor olan kisi denge kurmakta, yurimekte, ayakta durmakta
gucluk cekebilir.
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e Kisilik Degisimi: Tumorun vyerlestigi bolgeye goére kisinin davranis ve
tutumlarinda degisim izlenebilir. Birdenbire ice kapanma, cevreyle
ilgilenmeme, oldugundan suskun olma, bazen daha neseli veya sinirli olma
saptanan degisimlerden bazilaridir.

Beyin Tumoru Neden Olur

Beyin tUmord neden olur bircok hastamizin merak ettigi bir sorudur. TUumor
olusumunu tetikleyen bazi risk faktorleri oldugu distnulmektedir. Beyin timor
neden olur sorusuna su yanitlar verilebilir. Yaslanma, ailede gec¢mis kanser
vakasl veya beyin hastaligi, beyaz irka mensup olma, stresli yasam, surekli
uykusuz kalma, beyni hantallastirma, radyasyona maruz kalma, sagliksiz
beslenme bu risklerden bazilaridir. Bu faktorler dogrudan timor olusumunu
etkilemez ancak beynimize zarar verme potansiyeli tasir. Bu olasi zararlardan
biri de beyin tumorleridir.

Beyin tumori tanisinda altin standart MR teknolojisidir. MR gortntulemesinde
tumordn varhgi, konumu, hacmi tespit edilir. Tedavi ve gerekiyorsa ameliyat da
bu bilgilere gore planlanir.

Beyin Tumoru Turleri

Amerikan Ulusal Beyin Tumord Toplulugu (National Brain Tumor Society)
120’den fazla farkl beyin timoru turt oldugunu belirtmektedir. Yetiskinlerde en
stk karsilastigimiz bazi beyin tUmorlerini hastalarimiz icin detaylandirmaya
calistik.

Menenjiomlar

Kafatasindan beyne ulasincaya dek uc¢ katman vardir: dura mater, araknoid ve
pia mater. Bu katmanlara, toplu olarak meniks (beyin zari) adi verilir. Meninkste
olusan enfeksiyona menenijit, timore ise menenjiom adi verilir. Menenjiomlar cok
blyUk cogunlukla iyi huylu timorlerdir. Yavas buyuyen, vicuda yayillmayan,
cerrahi ile temizlenebilen tumorlerdir.
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Menenjiom Nedir?

Menejiom bir beyin tumorl cesididir. Metastatik degildir. Beynin kendi
dokusundan olusur. 120’den fazla farkl beyin timoru tart vardir. Menenjiom en
stk gorulen beyin timorlerinden biridir. Beyin timoru olgularinin (metastatik
tumorler harig) ucte birinden fazlasini olusturur. Genellikle iyi huyludur. Beyin ici
dokulardan degil kafatasinin dis yluzeyinden (meninks) kaynaklanarak gelisir.
Menenjiomlar beyin dokusuna yapisik olmazlar. Beyin ve timor arasinda belirgin
bir ara yuzey vardir. Bu da ameliyatla tamamen cikarilabilmelerini mumkun kilar.
Menenjiomlarin buyuk bir cogunlugu 2 cm’den kicuk olur. Ancak 5 cm’e kadar,
hatta beynin dortte birini kaplayacak kadar buyuk menenjiomlara rastlanabilir.
Tumor ne kadar buyurse beyin fonksiyonlarini da o derece tehdit eder. Tiumorun
konumu da beyin fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilen unsurlardan biridir.

Menenjiom Goridlme Sikhigi

Menenjiomlar sik gorulen bir beyin timora cesididir. Gortalme sikligi 100.000
kiside 4.5'tir. ABD’de de her yil 6.500 kisiye menenjiom tanisi konulmaktadir.
Yapilan bir calismaya gore 2021 yihinda tum dunyada 34.840 kisinin menenjiom
tanisi alacagi ongortlmektedir. Dunyanin bircok Ulkesinde tani teknolojilerinin
sinirll oranda gelistigi ve menenjiomlarin yasam boyu belirti vermeyebilecegi
dusunuldiglinde dunyada cok daha fazla menenjiomlu birey oldugu soylenebilir.

Menenjiomlar Nerede Gorulur

Menenjiomlar genellikle meninkste ve 0Ozellikle de meninksin bir parcasi olan
araknoid zarindan kaynaklanarak olusur. En sik kafatasinin dst kisminda,
parasagittal ve falks bolgesinde gorulir. Ancak beynin diger kisimlarinda da
gorulebilirler: kafatabaninda, kafatabanindaki kemik kanatlarda, kafatasinin
icinde, beynin icinde ve beynin diger kisimlarinda. Menenjiomlar kaynaklandiklari
yere gore farkli on adlar alirlar:

e Konveksite Menenjiomlari: Beynin ust dis yuzeyinde olusur.
e Parasaggital ve Falks Menenjiomlari: Kafatasinin lst kisminda sag ve sol
beyin yarimkuresini birbirinden ayiran kisimda olusur.
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e Posterior Fossa Menenjiomlari: Beyin arka cukurunda olur.

e Tentorial Menenjiomlar: Beynin beyin sapi ve beyincikle birlesen
noktasindan kaynaklanir.

e Serebellopontin Kése Menenjiomlari: Beyincik ve beyin sapi arasinda
gorulur.

e Orbita ici Menenjiomlari: Goz kiirelerinden kaynaklanir.

e Olfaktor Oluk Menenjiomlari: Beyinde koku sinirinin gectigi bolgede olusur.

e Spinal Menenjiomlari: Omurilik sinirinden kaynaklanir.

Menenjiom Belirtileri

Menenjiomlar, yavas buyuyen ve nadiren beyinde fonksiyon kaybina neden olan
timorlerdir. Bu nedenle her zaman belirti vermezler. En sik gorulen belirtisi
siddetli ve gecmeyen bas agrilandir. Ancak bu belirtiler menenjiomun
buyukligune ve konumuna gore siddetlenebilir. Belirtiler, konusma kaybl,
hareket gucligu, hafiza kaybi ve depresyon gibi yasam kalitesini ciddi olctde
bozabilir. Menenjiomlarin belirtileri soyledir:

e Nobet

e Bas agrisi

e Kol ve bacaklarda gug¢suzluk, dengesizlik

e Kisilik degisikligi, davranis bozuklugu, uyumsuzluk, depresyon

e Kuvvet ve his kaybi

e Gorme bozuklugu, bulanik gorme, surekli dalma, gozlerde kayma, goz
kapaginda disme

e Bas donmesi

e Yuz felci

e Koku almada bozukluk

e Unutkanlik

e Demans
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Menenjiom Nedenleri

Beyin timorlerinin genelinde oldugu gibi menenjiyomlarin da neden olustugu
tam olarak bilinemiyor. Menenjiyom olusumunu kolaylastiran bazi faktorler
soyledir:

e Genetik miras
e Surekli radyasyona maruz kalma
e Gecirilen kafa travmalar

Menenjiom Tedavisi

Menenjiom tedavisinde U¢ temel secenegimiz var: gozlem, cerrahi, radyocerrahi.
Hastanin genel saglik durumu, yasi, timortin bayUklagu, yeri, yasam kalitesini
ne derecede etkiledigi gibi bir dizi bilesen ele alinir ve hastanin menenjiom
tedavisi planlanir. Tedavi yolculugu her hastanin kendi 6zel durumuna gore
belirlenir.

e Gozlem: Menenjiomlarin cok blUyUk bir kismi yasami tehdit etmedigi icin
hastaya bir tedavi uygulamadan sadece takip altinda tutmak onemli bir
secenektir. Hasta periyodik araliklarla kontrole davet edilir, MR taramasi ile
tUmordndn ne durumda oldugu kontrol edilir. Ancak bu secenek sadece belli
bir hasta grubu icin gecerlidir. Hastanin tumoru kucukse, beyin
fonksiyonlarini tehdit etmiyorsa, yasam kalitesini dusurmuyorsa gozlem
karari verilebilir. Ayrica, ameliyat edilmesi riskli hastalarda ve sikayetleri
siddetli olmayan yasli hastalarda bu planlama yapilabilir.

e Ameliyat: Menenjiom ameliyati menenjiomlarin tedavisinde en sik uygulanan
yontemdir. Acik, mikroskobik veya endoskopik yontemle beyne girilir ve
timor tamamen ya da mUmkin oldugunca temizlenir. Giris kisminda
belirttigimiz gibi iyi huylu timorler ve beyin arasinda belirgin bir ara yuzey
vardir. Bu da ameliyatla tamamen cikarilabilmelerini mumkun kilar.
Menenjiomlarin ¢cok blUyUk bir kismi iyi huylu olur. Timor, belli bir bayudkltige
ulastiysa, kritik sinir dokularina temas ediyorsa, kisinin yasam kalitesini
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dusuruyorsa, hayati tehlike s6z konusuysa menenjiomlara cerrahi tedavi
uygulamak gerekir. Ancak tumor yasamsal damarlara ¢ok yakinsa, ameliyati
yapmak riskliyse ya da hastanin genel saglik durumu ameliyata uygun
degilse bir diger tedavi secenegi olarak Gamma Knife radyocerrahi
degerlendirilir.

e Gamma Knife: 3 cm’den kucuk tumorlere, konumuna bagl olarak
radyocerrahi uygulanabilir. Ozellikle hasta ve/veya timor ameliyata uygun
degilse bu tedavi yonteminin degerlendirilmesi gerekir. Tumore yuksek
miktarda radyasyon gonderilir, blUyUmesi onlenir ve zaman icinde kiculmesi
beklenir.

Menenjiomlar Hakkinda Sik Sorulan Sorular
Hastalarimizin menenjiomlar hakkinda sik sordugu sorulara yanit verdik.

Menenjiomlar kotu huylu olabilir mi?

Evet, olabilir. Ancak menenjiomlarin ¢cok buyuk bir kisminda kanser dokusu
bulunmaz. Yani kotl huylu olmazlar. Menenjiomlarin yaklasik %10’luk bir kismi
kotu huylu olmaya meyil eder. Beynin kendisinden kaynaklanan tum beyin
tumorleri arasinda da kanser hucresi tasiyan menenjiomlarin orani yaklasik
% 1'dir.

Menenjiom hastalarinin yasam suresi nedir? Menenjiom oldurur mu?
Menenjiom tanisi alan hastalarin 5 yillik sag kalim sireleri incelenmistir. lyi huylu
menenjiomlarda 5 vyillik sag kalim orani %95’in Uzerindeyken, kotd huylu
menenjiomlarda bu oran %77’dir. Bu oranlar yastan, timorin boyutundan ve
konumundan bagimsiz olarak ortalama rakamlardir. Her hastanin durumu
kendisine ozeldir.

Menenjiomlar beynin ya da viicudun diger kisimlarina yayilabilir mi?
Menenjiomlar genelde iyi huylu olduklari icin bu risk oldukg¢a azdir. Menenjiomasi
olan tim hastalarin %0,1 ila %0,76’sinda bu risk s6z konusudur. Menenjiomlarin
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en cok metastaz yaptigi doku ve organlar ise akciger, karaciger, lenf nodlari ve
kemiklerdir.

Menenjiom ne kadar buyur?

Menenjiomlarin buyuk bir kismi ¢cap olarak 2 cm’in altindadir. 0.5 ila 2.7 cm arasi
menenjomlar kuacuk, 2.8 ila 10.5 cm arasi menenjomlar buyuk olarak
degerlendirilir. 7-8 cm’ye kadar cikabilen dev menenjiomlar vardir. Ancak bunlar
oldukca nadirdir.

Menenjiomlarin kadin ve erkekte gorulme sikliklar farkli midir?
Menenjiomlar kadinlarda daha sik gorulen tek beyin tumoru cesididir.
Menenjiomlar kadinlarda neredeyse 2 kat daha fazla gorulur.

Yashlarda daha mi ¢ok gorulur?

Menenjiom 40-60 yas arasinda olusmaya meyil eden bir timordur. Yavas
buyudukleri icin de genellikle 60 yas civarinda belirti verirler. Ancak 40 yas alti
kisilerde de kolaylikla karsilastigimiz bir tamor tarudar.

Cocuklarda gorulur mu?
Evet, gorulir ama nadirdir. Tum menenjiomlarin %1,5’'u 18 yas altinda goralur.
Genellikle 10 yasindan sonra ortaya c¢ikar ya da tespit edilir.

Menenjiomlar tekrarlar mi?

Evet, nadiren de olsa tedavi edilmis bir menenjiom tekrar olusabilir ve
buyuyebilir. Bir kere menenjiom uretmis bir beynin bunu tekrar uretmesi her
zaman imkan dahilindedir. Tekrarlama orani ise menenjiomun turune ve
uygulanmis tedaviye gore degisir. Menenjiom ameliyatla tamamen temizlendiyse
gelecek 5 yilda tekrar etme riski %5’dir. Menenjiom beyinde kritik bir noktadaysa
ve bu nedenle yalnizca bir kismi ameliyatla temizlendiyse ve bir kismi beyin
icinde birakildiysa gelecek 5 yilda yeniden blylUme riski %30’dur.
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Not: Gamma Knife radyocerrahi ile ameliyat sonrasi kalan timor parcgasina i1sin
tedavi uygulanabilir. Ayrica timor tekrar niks ettiginde, henliz cok klclUkken
buyumesini onlemek icin yine 1sin tedavisine basvurulabilir. Boylece
menenjiomun hastaya yeniden sorun ¢ikarma riski minimize edilir.

Menenjiom tedavisi sonrasi iyilesme nasildir?

Hastanin timortne ve uygulanan tedaviye gore iyilesme slreci degisebilir.
Hasta 2-5 gln icinde taburcu edilir. Ameliyat sonrasi ortaya cikabilecek kas ve
konusma sorunlari genellikle gecicidir. Bu donemde fizik tedavi ve rehabilitasyon
gormek faydal olur. Gamma Knife uygulamasindan sonra ise hasta evine
donebilir.

Menenjiom ameliyati riskli midir?

Her cerrahi prosedurun riskleri vardir. Ancak deneyimli cerrahlar tarafindan
donanimli hastanelerde yapildiginda menenjiomlarin blyuk bir kisminda cerrahi
riskler dusuktur. Neden? Menenjiomlar genellikle beyin dokusuna yapisik olmaz.
Beyin ve tumor arasinda belirgin bir ara yUzey vardir. Bu da ameliyatla tamamen
cikarilabilmelerini mumkaun kilar.

Her menenjiom kanser midir?
Meninjiomlarin buyuk bir kisminda kanser hucresi bulunmaz. Menejiomlarin
yaklasik %10’u kanserdir.

Menenjiom kucgulur mu?
Menenjiom kendi kendine kuculmez. Kuculmeleri ya da tamamen yok olmalan
icin tedavi uygulamak gerekir.

Menenjiom ameliyatinda sac kesilir mi?

Saclarin tamamen kesilmesine gerek yoktur. Kafatasinda kesi yapilacak yerin
tiraslanmasi yeterlidir., Hem mikroskobik hem endoskopik ameliyatlarda
kafatasinda klUcuk bir delik actigimiz icin sacin tamaminin kesilmesine gerek
duymayiz.

12
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Menenjiom hasta yorumlari nasildir?

Menenjiom ameliyati sonrasi hasta yorumlari olumludur. Tumoru buyuk olan
veya kucuk de olsa bir sinire basi yapan hastalar gorme, konusma, hareket etme
gibi sorunlar yasar. Hatta demans benzeri problemler gorulebilir. Ameliyatla
birlikte hasta menenjiomundan kurtulur ve yasamina saglikla geri doner.

Astrositoma

Astrositoma merkezi sinir sisteminde gorulen bir tumordur. Beyinde ve
omurilikte olusur. En sik goérulen birincil (primer) beyin tumoru turudur. Yani,
astrositomlar beynin kendi dokularindan ortaya cikar. Tum birincil beyin
timorlerinin yaklasik %17’si astrositomdur. Genellikle kotd huylu olan bir
timordur. Farkh tipleri vardir. Bazilari daha agresifken bazilari daha yavas
bluyume egilimdedir.

Astrositoma Nedir?

Astrositoma beynin veya omuriligin kendi dokularindan kaynaklanan bir tUmor
cesididir. Beyinde sinir hlicrelerine destek saglamakla gorevli olan astrosit isimli
hucrelerde ortaya cikar. Bu nedenle astrositoma olarak adlandirlir.

Astrositomlarin Tipleri Nelerdir?

e Astrositoma: 1. ve 2. Dereceden tumorlerdir. Yavas buyurler. Beynin
herhangi bir bélimiinde olabilir. Ozellikle cocuklarda beyincikte gelisebilir.

e Anaplastik astrositoma: 3. Dereceden tumorlerdir. Orta hizda buydurler.

e Gliyoblastom: Eski adiyla glioblastoma multiforme timorleridir. 4. Dereceden
timorlerdir. Hizh blyirler. Tedavileri diger iki tiire gore daha karmasiktir. lyi
bir planlama gerektirir. Hastaya hem cerrahi hem 1sin ve hem de kemoterapi
uygulamak gerekir.

Astrositomanin Belirtileri
Beyin timorleri bulundugu konuma gore farkl belirtiler verir. En bilinen belirtileri
nobet, bas agrisi ve bulantidir. Ayrica timor beyindeki fonksiyonel bir bolgeyi
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etkileyebilir. Kiside davranis degisikligi, gorme sorunlari, koku kaybi gibi bir dizi
farkli sikayet de olabilir.

Menenjiom hasta yorumlari nasildir?

Menenjiom ameliyati sonrasi hasta yorumlari olumludur. Tumoru buyuk olan
veya kucuk de olsa bir sinire basi yapan hastalar gorme, konusma, hareket etme
gibi sorunlar yasar. Hatta demans benzeri problemler gorulebilir. Ameliyatla
birlikte hasta menenjiomundan kurtulur ve yasamina saglikla geri doner.

Astrositoma

Astrositoma merkezi sinir sisteminde goridlen bir tUmordudr. Beyinde ve
omurilikte olusur. En sik gorulen birincil (primer) beyin timort taradar. Yani,
astrositomlar beynin kendi dokularindan ortaya c¢ikar. Tum birincil beyin
timorlerinin yaklasik %17’si astrositomdur. Genellikle kotd huylu olan bir
tumordur. Farkh tipleri vardir. Bazilari daha agresifken bazilari daha yavas
bUyUme egilimdedir.

Astrositoma Nedir?

Astrositoma beynin veya omuriligin kendi dokularindan kaynaklanan bir timor
cesididir. Beyinde sinir hucrelerine destek saglamakla gorevli olan astrosit isimli
hucrelerde ortaya cikar. Bu nedenle astrositoma olarak adlandirilir.

Astrositomlarin Tipleri Nelerdir?

e Astrositoma: 1. ve 2. Dereceden tumorlerdir. Yavas buayurler. Beynin
herhangi bir béliimiinde olabilir. Ozellikle cocuklarda beyincikte gelisebilir.

e Anaplastik astrositoma: 3. Dereceden tumorlerdir. Orta hizda buyurler.

e Gliyoblastom: Eski adiyla glioblastoma multiforme tumorleridir. 4. Dereceden
timorlerdir. Hizh blyirler. Tedavileri diger iki tiire gére daha karmasiktir. lyi
bir planlama gerektirir. Hastaya hem cerrahi hem 1sin ve hem de kemoterapi
uygulamak gerekir.
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Astrositomanin Belirtileri

Beyin tumorleri bulundugu konuma gore farkh belirtiler verir. En bilinen belirtiler
nobet, bas agrisi ve bulantidir. Ayrica timor beyindeki fonksiyonel bir bolgeyi
etkileyebilir. Kiside davranis degisikligi, gorme sorunlari, koku kaybi gibi bir dizi
farkli sikayet de olabilir.

Astrositoma Tanisi

Ik olarak hastanin sikayetlerini dinler ve aile 6ykisinid alinz. Ardindan
gerekiyorsa MR taramasina basvururuz. MR ile beynin her noktasi gorulebilir ve
bir timor, kist, kitle vs. olup olmadigi goralar. MR ayrica ilgili lezyonun seklini,
konumunu ve beynin hangi fonksiyonlarini etkiledigini de gosterebilir. BT ve PET
goruntulemelerine de zaman zaman basvurmak gerekebilir. MR buyuk olctde
tUmorl ortaya koysa da ne tlr bir timorle karsi karsiya oldugumuzu tespit
edebilmek icin biyopsi yapmamiz gerekir. Olguya bagh olarak beyinden biyopsi
alinabilir.

Astrositomanin Tedavisi

Astrositoma tipi beyin tumorleri tedavisinde mumkinse tumor beyinden
ameliyat ile tamamen cikarilmalidir. Tumorun beyinden tamamen alinmasi
islemine radikal rezeksiyon denir. Radikal rezeksiyon, beyin tumoru olgularinda
uzun donem sag kalimi etkileyen en onemli bilesendir. Ancak timor hassas
beyin dokularina yakin olabilir. Bu durumda timorin midmkidn oldugunca
citkarilmasi hedeflenir.

Astrositoma tedavisinin onemli parcalarindan biri de radyoterapidir. Tumorun ne
derecede cikarilabildigine bagli olarak hastaya isin tedavisi uygulamak gerekir.
Beyinde tumorin oldugu kisma, cevre dokulara mumkin oldugunca zarar
vermeden radyoterapi yapllir.

Diger bir tedavi secenegi de kemoterapidir. Kemoterapi tedavinin farkli
bolimlerinde uygulanabilir. Ameliyat sonrasi radyoterapi ile birlikte verilebilecegi
gibi, ameliyat oncesi de kemoterapiye basvurulabilir.
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Beyin Sapi Tumoru

Beyin sapi tumorud konusuna giris yapmadan once beyin sapinin aciklamasini
yapalim. Beyin sapi beynin tam ortasinda bulunur. Nefes almamizi, yutmamizi
saglar. Kan basinci, solunum gibi onemli vucut fonksiyonlarini kontrol eder.
Kolumuzu, bacagimizi oynatan sinirler de yine beyin sapindan gecer. Beyin sapi
ayrica, yuz kaslarimizi oynatan sinirlerin kumanda merkezidir.

Beynin tim bolgelerinde oldugu gibi beyin sapinda da timor olusabilir. Gerek
beyin sapinin konumu gerekse de bu bolgede ortaya cikan tumorlerin ozellikleri
itibariyle beyin sapinda olusan tumorler uzun vyillar tedavisi imkansiz bir timor
turu olarak degerlendirilmistir. Beyin sapi tUmorlerinin blayldk bir kisminin kotu
huylu oldugu da bilinmektedir. Ancak son vyillarda beyin sapi tumorleri icinde
farkli gruplar oldugu ve bu timorlerden bazilarinin iyi huylu oldugu
gosterilmistir. Bu tumorler dusuk evreli, iyi sinirli ve beyin sapinin ulasimi kolay
bir noktasinda olabilmektedir. Gelisen norosirurji teknolojileri ile birlikte bu tar
tumorleri cerrahi olarak tedavi etme imkanina sahibiz.

Beyin Sapi Tumoru Nedir?

Beyin sapinda olusan timorler tim beyin timorlerinin %1.4°GnG olusturur.
Cocuklarda ise bu oran cok daha yuksektir. Beyin sapi timorleri, pediatrik beyin
timorlerinin % 10-25’ini olusturur. Cocukluk cagi beyin timorlerinin 6nemli bir
kismi posterior fossa (kafatasinin arka cukuru) da olur. Beyin sapinda ortaya
cikan tumorler, posterior fossa timorlerinin yaklasik %30’unu kapsar. Beyin sapi
tumorleri genellikle 10 yas oncesi gorulur. Daha cok da 3-9 yas arasi karsilasilir.

Turleri

Beyin sapi tumorleri 4’e ayrilir: fokal, diffuz, servikomeduller, dorsal ekzofitik. En
sik diffiz timorler izlenir. Tum beyin sapi tiumorlerinin %60-65'i diffGzdur.
Bilindigi gibi diffliz timorler kotu huylu olur. Bu tip timorlerde en yaygin tedavi
radyoterapidir. Fokal timorler ise iyi huyludur ve kiguk boyuttadir. Saglkl beyin
dokularindan ayrilabilir. Bu tip tumorlere cerrahi tedavi uygulamak mumkundur.
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Beyin Sapi Tumoru Belirtileri
Beyin sapinda olusan tumorler kisa sure icinde, gozle gorunur belirtiler verebilir.
Beyin sapi tumoru yaklasik 6 hafta icinde su belirtilerle kendini gosterir:
e YUuruyememe ya da dengesiz yurume
e Yutma ve konusma guclugu
Yuz felci
Sasllik, gozlerde disa ice yukari bakamama, diplopi (cift gorme)
Isitme kayiplari

Bulanti, kusma

Tani

Beyin tumoru tanisi Beyin sapi MR taramasi ile konur. Beyin sapi tiumorlerinin
genelinde kesin tani amaciyla biyopsi yapilamaz. Beyin sapi tumorlerinde ayirici
tani icin farkh ozellikli tetkiklere basvurulabilir. DifGzyon Tensor GorUntuleme
(DTI) Traktografi ve Diffusion Weighted Imaging (DWI)/Apparent Diffusion
Coefficient (ADC) haritalamasi degerlendirilebilir.

Nedenleri

Beyin sapi tumorlerinin olusma nedeni tam olarak bilinmemektedir. Ancak
radyasyon, radyoaktif isinlara maruz kalma ve bazi genetik faktorlerin tum beyin
timorleri gibi beyin sapr tumorlerinin @ olusumunda etkisi olabilecegi
bilinmektedir. Ornegin, nérofibromatozis tip 1 (NF1) olan hastalarda, diger
tUmorlerin yani sira beyin sapi tumorlerinin olusma riski daha yuksektir.

Beyin Sapi Tumorleri Tedavi Edilebilir mi?

Beyin sapi tumorlerinin tedavisi karmasiktir. Tumorun tipine gore tedavi
planlamasi yapilir. Diffuz tumorlere cerrahi tedavi uygulamak bugun itibariyle
muUmkUin degildir. Bu tip timorlere radyoterapi ve kemoterapi uygulanmaktadir.
Ancak maalesef tam iyilesme mumkin degildir. Radyoterapi tedavisi alan
hastalarin %97’sinde ortalama yasam suresinin 18 ay oldugu bildirilmistir.
Hastaya bir tedavi uygulanmaz ise ortalama yasam suresi 5 aydir.
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TUum beyin sapr tumorleri diffiz degildir. Fokal ve egzofitik beyin sapi
tumorlerine yuksek teknoloji altinda cerrahi tedavi uygulamak mumkundur.
Buradaki onemli kriter tumor ve sagliklh doku ayriminin ne derecede
yapilabildigidir. Ameliyata da bu bilgi i1siginda karar verilir.

Cerrahin bu konudaki tecrubesiyle birlikte yuksek teknolojik altyapi da bu
ameliyatlarin yapilabilmesi icin 6nemlidir. Ultrasonik aspirator, intraoperatif MR,
intraoperatif ultrasonografi, néromonitorizasyon, intraoperatif elektrofizyolojik,
monitorizasyon ve haritalama yontemleri morbidite riskini azaltiir. Cerrah
tUmortd mumkidn oldugunca temizler. Ameliyat sonrasi radyoterapi planlanir.
Cerrahi + radyoterapi tedavisi yapilan uygun fokal beyin sapi tumorlerinde 5
yillik timor kontrolt %90'dir.

Stereotaktik Biyopsi (Beyin Biyopsisi)

Biyopsi, vucudun hastalikli oldugu dusinulen bolimlerinden sivi, hiicre veya
doku alimi islemine verilen genel isimdir. Tibbin bircok alaninda kullanilan
biyopsiyi biz de beyin ve sinir cerrahisinde yogun bir sekilde kullaniyoruz.
Stereotaktik biyopsi beyne vyapilan biyopsi turadudr. Cerrahi bir islemdir.
Ameliyathanede ve anestezi altinda yapilir. Hastanin kafatasinda 2-3 cm’lik bir
kesi yeri acilir. Beynin hastalikli oldugu dustnulen kismindan parca alinir. Bu
islem sayesinde beyinde suphe uyandiran kitlenin ne oldugu (kanser, iltihap
veya farkli bir dejeneratif hastalik), bu bir timoral dokuysa iyi mi kot mi oldugu
ve hangi cins oldugu tespit edilir. Bu bilgiler i1siginda uygulanacak tedavi de
belirlenmis olur.

Stereotaktik Biyopsi Nedir?

Stereotaktik biyopsi genellikle tani amach bazense tedavi amach olarak
(stereotaktik cerrahi) beyin dokusuna uygulanan girisimsel bir islemdir. Beyin
timorua olgularinda sik basvurdugumuz bir teknolojidir. Hastaya cekilen MR ve
BT sonucunda beyin cerrahi beyin tumorunden stuphelenerek beyin biyopsisine
basvurur. Yapilan biyopsi sonucunda beyin timorindn iyi huylu mu koéta huylu
mu oldugu tespit edilir. Bu dogrultuda tedavi planlanir.
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Beyin Biyopsisi Nasil Yapilir?

Hastanin basina metal bir cerceve takilir ve beyin MR incelemesi yapilir. MR
goruntulemesinde elde edilen sonuc ile beyinde biyopsi alinacak yer hesaplanir.
islem 6ncesi kisinin sacini kesmeye ihtiya¢c duyulmaz. Miidahale genel anestezi
altinda olabilecegi gibi lokal anestezi altinda da rahatlikla yapilabilir. Kafatasinda
2-3 cm boyutunda bir kesi acarak ozel bazi aletler ve igneler ile tiumoral
dokudan parca alinir. Parca, vakit kaybetmeden patoloji incelemesine gonderilir.
Patoloji uzmani parcanin yeterli oldugunu teyit eder ve ardindan biyopsi ignesi
beyinden cikarilir. Kesi acilan yere dikis atilir, cerceve cikarilir ve islem noktalanir.
islem bitiminde kontrol amaciyla hastanin tomografisi cekilebilir. islem ortalama
45 dakika surer.

Beyinden aldigimiz biyopsi sonrasi hastamizi genellikle 1 gin gozlem altina
tutar ve ardindan taburcu ederiz. Kendisini 1 hafta sonra klinigimize davet eder,
dikislerini alir ve patolojinin sonucu hakkinda bilgilendiririz. Stereotaktik biyopsi
uzun yillardir kullandigimiz oldukga guvenilir ve degerli bir islemdir.

Beyin Tumoru Biyopsisi Neden Yapilir?

Stereotaktik biyopsi kafatasimizin icinde bulunan beyin, beyincik, beyin sapl,
beyni besleyen damarlar, beyinden cikan sinirler ve beyni saran zarlarda
olusabilen tumor dokularinin kesin tanisi icin yapilr. Biyopsi ile tumorun tuaru ve
derecesi tespit edilir. Tedavi planlanir.

Stereotaktik Biyopsi Sonrasi

Hasta islemden bir giin sonra evine gidebilir. islemden en gec 1 hafta sonra
biyopsi sonucu cikar. Biyopsi raporuna gore hastanin tedavisini planlariz. lyi
huylu bir timor s6z konusuysa cerrahi tedavisi planlanir. Tumor kota huyluysa
da tumorin tlrd ve hastanin genel durumuna (cocuk, yetiskin, hamile, kronik
hastalik vd.) gore tedavi planlanir.
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Beyin Tumoru Tedavisi

Beyin tumord ameliyati ve tedavisi hastaligin tanisini belirlendikten sonra
planlanir. Beyin timoru tedavisinde cerrahi, 1sin tedavisi (gamma knife) ve
kemoterapi elimizdeki U¢ ana tedavi secenegidir. Hastaliga ve hastaya uygun
olarak bu seceneklerden biri veya birkaci uygulanabilir. Tedavi yolculugumuzu
etkileyen en onemli etken ise beyin timorunun turudur. Yani tumor iyi huylu mu
kotu huylu mu?

lyi Huylu Beyin Tiimori Tedavisi

lyi huylu, selim ya da benign beyin timéri. Adindan da anlasilacagi Gizere beyin
timori konu oldugunda daha az endise ettiren timér tiridir. lyi huylu beyin
timorunde cerrahi mudahale her zaman gerekli olmayabilir. Beyin cerrahi, MR
incelemesi ve hastanin genel saglik durumu incelemesi sonucunda ameliyata
veya hastay takip etmeye karar verir. lyi huylu beyin timérleri tamamen masum
dokular degildir. Bilissel beceri kaybi, nobet gecirme, gdérme ve isitme sorunlari
ile bireyin saghgini olumsuz anlamda etkileyebilir. Bu durumda beyin timoru
ameliyati uygulamak gerekir. Bu tumorlerin ameliyati gorece daha kolaydrr.
Cerrahi esnasinda tumor beynin saglikli dokusundan kolayca ayrilir. Tekrarlama
riski dusuktur. Ameliyat sonrasi iyilesme sureci hizlidir. En sik gorulen iyi huylu
beyin tumorua tipleri soyledir: Meningioma, Schwannoma, Hipofiz Adenomlari,
Hemanjioblastom, Kraniofaringioma ve Koroid Pleksus Papillomu.
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Kotu Huylu Beyin Tumoru Tedavisi

K&ti huylu ya da malign beyin timord. lyi huylu beyin timorinin aksine daha
kompleks ve beyne zarar verme olasiligi cok daha yuksek dokulardir. Hizli bayur
ve beynin saglikli dokusuna yapisiktir. Cogu vakada cerrahi mudahale
kacinilmazdir. Koth huylu beyin timorl, beynin kendisinde gelisebilecegi gibi
metastatik timor olarak da gorulebilir. Yani akciger, pankreas, mesane gibi farkli
organlara ait kanserlerin beyne sicradigi izlenir. Beyinde olusan tum metastatik
timorler kotu huyludur. En sik goralen kotd huylu beyin timoru tipleri soyledir:
astrositomlar, ependimomlar, oligodendrogliomlar ve karisik hucreli (mixt tip)
tumorler.

Kotd huylu timor ameliyatinda beynin saglam dokularina zarar vermeden tumoru
muUmkin oldugunca temizlemeye calisiriz. Kimi zaman timort tamamen temizler
kimi zaman da isteyerek ya da zorunluluktan bir kismini iceride birakinz. Beynin
icinde kalan timore ise cerrahi sonrasi isin tedavisi ve/veya kemoterapi uygulariz.

Hem iyi hem kotd huylu timorler mikrosirlrji teknigiyle ameliyat edilir. Bu
nedenle ameliyati gerceklestirecek beyin cerrahinin iyi bir mikrosirirji egitimi
almis ve deneyim biriktirmis olmasi gerekir.

Beyin Tumorleri Hakkinda Sik Sorulan Sorular
Hastalarimizin beyin timord ve beyin timort ameliyati hakkinda sik sorduklari
sorulara cevap verdik.

Basim agriyor, beynimde timor olabilir mi?

BlUyuUyen beyin timoru kafa ici basinci artirir. Bu da bas agrisina yol agar. Ancak
bu, daha once deneyimledigimiz agridan faklidir. Agri kesici ile dinmez. Sureklidir.
Sabah uyandigimizda devam eder. Oksiiriince, hapsirinca siddetlenir. Bas
agrilarinin ¢ok cok blUyUk bir kisminin nedeni beyin timort degildir. Bas agrisinin
yaninda, bilissel becerilerde zayiflama, dengesizlik, kusma varsa o durumda beyin
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timorunden sUphelenmek gerekir. Ancak yine de tedbir amach Beyin MR
taramasi yapmanin da kimseye bir zarari olmaz.

Metastaz nedir?

Vucudun bir bolgesinde olusan tumorun, vicudun baska bir bolgesine
sicramasidir. Ornegin, timor ilk olarak akcigerde olusmus, sonrasinda da beyne
sicramis olabilir. Bu durum akciger timorinin beyne yaptigi metastaz olarak
belirtilir.

Beyin tumoru nereye metastaz yapar?

Beynin kendi hucrelerinden kaynaklanarak olusmus tumorler, birincil beyin
timorleri olarak adlandirihir. Bu tdr tumorler beynin farkli bir bolgesine ya da
omurgaya metastaz yapabilir. Birincil beyin timorlerinin, nadiren de olsa vucudun
diger organlarina metastaz yapma riski vardir.

Hangi tumorler beyne metastaz yapar?

Beyne metastaz yapmis tUmorlerin yizde 50’si akciger kanseri kaynaklidir.
Akciger tumorleri, metastaz yapmaya en cok meyil eden kanser turtdur. 2 yildan
fazla yasayan akciger kanseri hastalarinin ylzde 80’inde beyin metastazi
gorulme riski vardir. ABD New York’ta bulunan Memorial Sloan-Kettering Cancer
Center'da 2700 vaka uzerinde yapilan arastirmada beyin tumorune metastaz
yapan birincil timorlerin kaynagi su sekilde belirtilmistir:

e Akciger kanseri %48

o Urogenital kanserler %11 (bdbrek, testis, serviks, yumurtalik)
e Osteosarkom (kemik timoru) %10

e Meme kanseri %9

e Bas ve boyun timorleri %6

e Noroblastom %5

e Lenfoma %3

e Gastrointestinal kanserler %3 (kolon ve pankreas)

e Melanom (cilt kanseri) %1
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Beyin tumorleri kapali ameliyatla tedavi edilebilir mi?

Evet. GUinUmuzde beyin cerrahisinin bircok ameliyatini mikrocerrahi ile yapiyoruz.
Mikrocerrahide kafatasi tamamen acilmaz. Beynin mudahale edecegimiz
bolgesine bagl olarak kafatasinin kucuk bir kismi acilir. Gelisen teknolojiyle
birlikte endoskop teknolojisini de beyin ameliyatlarinda kullanabiliyoruz.
Endoskop ile yaptigimiz ameliyatlarda beyinde actigimiz kesi yeri daha da kucuk
oluyor. Ayrica bazi beyin tumorlerini burundan girerek yani kafatasini agmadan
tedavi etme imkanina da sahibiz.

Beyin timorindn iyi huylu mu koti huylu mu oldugu nasil anlasilir?

Gelisen MR teknolojisi beyin tumorlerini birbirinden ayirt etmemizi kolaylastirnyor.
Karakterleri geregi iyi huylu ve kotd huylu beyin timorleri beynin farkh
noktalarinda bulunuyor. Ornegin, iyi huylu beyin timérleri genellikle beynin dis
kisminda olurken, kotu huylu tumorler beynin hemen hemen her bolumunde
gorulebiliyor. Ancak kesin olarak bir tumorun cinsini tespit etmek icin tumaorden
biyopsi almak gerekiyor.

Beyin tumori ne kadar buyukse o kadar tehlikeli midir?

TUmorun tartine gore degisir. Kotl huylu bir beyin timori boyutu fark etmeksizin
tehlikeli bir timordur. lyi huylu beyin timérleri kiiciik boyuttayken kisiye bir sorun
ctkarmayabilir. Ancak buyudukce beyindeki kritik doku ve sinirlere baski yapabilir,
daha tehlikeli bir hal alabilir.

Alinmasi gerekmeyen beyin tumorleri var midir?

lyi huylu beyin timérlerinin her zaman ameliyat edilmesi gerekmeyebilir. Bu
durumda belirli araliklarla MR taramasi yapilmal ve tumorin durumu kontrol
edilmelidir.

Beyin tumorleri kag cesittir?
Amerikan Ulusal Beyin Tumord Toplulugu (National Brain Tumor Society)
120’den fazla farkli beyin timorua turd oldugunu belirtmektedir.
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Sigara beyin tumoru yapar mi?

Sigara icmek vucutta kanser olusumuyla dogrudan iliskilidir. Bu kanser beyinde
veya vilcudun farkli bir bolgesinde olusabilir. Sigara tuketimi ayrica, beyin
kanamasi ve inme gecirme riskini artirir. Epilepsi hastalarinin daha sik nobet
gecirmesine neden olur.

lyi huylu ve kéti huylu beyin tiimérleri arasindaki fark nedir?

lyi huylu beyin tiimérleri genellikle beynin dis kisminda olur. Kafatasinin dis kismi
ile beyin arasinda u¢ katman vardir: dura mater, araknoid ve pia mater. Bu
katmanlarin tamamina meniks adi verilir. Iyi huylu beyin timérleri siklikla bu
katmanlarda olusur. Kotu huylu tumorler ise beynin hemen hemen her
bolimunde ortaya cikabilir.

Beyin tumoru ameliyati zor mudur?

Hicbir ameliyat kolay degildir. Ancak bazi beyin timorlerinin ameliyati daha zor
bazilarininki ise gorece daha kolaydir. Ornegin, iyi huylu beyin timérlerinin
cerrahi yoluyla temizlenmesi daha kolaydir. CunkU bu tur timorler, beynin daha
kolay ulasilabilir bolimlerinde olur. Ayrica saglikli beyin dokusuyla aralarinda
belirgin bir ara yuzey bulunur. Bu sayede tumorun tamamen cikarilmasi mumkun
olur. Saglikli beyin dokusunun bir hasar gorme riski cok azalir. Kotu huylu beyin
tumorlerinde ise durum biraz daha farklidir. Tumor beyin sapi gibi beynin
ulasilmasi gu¢ bir bolgesinde yer alabilir. Ayrica tumor normal dokuya
derinlemesine islemis olur. Tiumorle saglikli beyin dokusu arasinda belirgin bir ara
yuzey bulunmaz. Bu da cerrahiyi zorlastirir. Bu tur hastalarda genellikle tumoru
mumkuUin oldugunca cikarmak kalan kisma radyoterapi uygulamak olumlu sonucg
verir. Kimi zamansa tek tedavi secenegi radyoterapi olur.

Beyin tumorleri konusmamizi etkiler mi?

Evet, bazi beyin tumorleri konusmayl olumsuz etkiler. Konusma becerimiz
beynimizin sol on lobuyla iliskilidir. Tumor bu bolgede olustuysa konusma
mekanizmasi farkh boyutlarda etkilenebilir.
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Beyindeki Broca bolgesi konusmanin uretildigi yerdir. Bu bolgede olusan bir
timor veya yakinlardaki bir timorin buraya yaptigi baski nedeniyle kisi akici
konusma becerisini kaybeder. Hastanin konusmalari anlamlidir ancak guclukle
anlasilir. Ote yandan beynimizde bulunan farkli bir merkez olan Wernicke ise ne
konusacagimiza karar verir. Broca buradan komut alir. Konusmanin motor kismini
saglar. Wernicke bodlgesi hasarinda ise kisi anlamsiz ve alakasiz konusur.
Broca'da bir hasar yok ise bu anlamsiz konusmalar akici dahi olabilir. Broca
frontal, Wernicke temporal bolgede bulunur.

Tumorun ozelliklerine gore tedavi planlanir. Cerrahi ile tumoru tamamen ¢ikarmak
bir tercih olabilir. Ancak konusma yetisinde hasar birakma riski vardir. Bu
nedenle, beyindeki Broca ve Wernicke gibi kritik bolgelere yapilan ameliyatlarda
genellikle subtotal eksizyon tercih edilir. Yani cerrahide mimkin oldugunca fazla
timor cikariimaya calisilir. iceride timorin kiictk bir kismi birakilir. Radyoterapi
ile tedaviye devam edilir.

Unutulmamalidir ki her hastanin tedavisi kendi 6zel durumuna gore planlanir.

Beyin tumorlerinde erken tani neden onemli?

Sadece beyin degil viucudun herhangi bir bolimunde olusmus bir timort erken
yakalamak cok onemlidir. Bu sayede tedaviden daha iyi sonug alinabilir. Beyin
timorlerinde erken tani onemlidir. Clinkl timorin hangi evrede tespit edildigi
hastanin sag kalimina dogrudan etki eder. Beyin tumorinun tespit edildigi evreye
gore hastalarin 5 yillik sag kahm beklentileri soyledir:

1. evrede tedavi edilen hastanin 5 yillik sag kalim orani %90’in Uzerindedir.
Bu oran 2. evrede %50’lerdedir.

3. evrede %20'dir.

Son evrede ise hastanin 5 yillik sag kalim orani %?2-3’lere kadar duser.
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Beyin tumorleri sik gorulur mu?
Beyin tUmorleri, tim timorlerin yalnizca %2’sini olusturur. Ancak yasam kaybina
en cok neden olan 10. timor tarudur.

Tumor beynin hangi bolgesinde olur?
Beynin herhangi bir bolumuinde tumor olusabilir. Ancak bazi alanlarda daha sik
gorulur.

e On lob: Beyin timoérlerinin dortte biri bu bdlgede goriliir. Problem ¢dézme,
karar verme, planlama, sevinme, mutlu olma, bilingli disinme, his degisikligi
gibi becerilerden beynimizin 6n lobu sorumludur.

e Temporal lob: Beyin tiimérlerinin %19'u bu bélgede gelisir. isitsel becerilerin
dretildigi lobdur. Sesleri duyma, tanima, hatirlatma burada saglanir.

e Pariental lob: Beyinde olusan tumorlerin %12'si bu bolgededir. Okuma,
yazma gibi beceriler burada gerceklesir.

e Oksipital lob: Goze baski yapan beyin tumorleri olarak bilinir. Beynin arka
bolimuaduar. Tum gorme becerileri burada Uretilir. Beyin timorlerinin %3’G bu
bolgededir.

e Beyincik: Beynin en alt kismidir. Tumorlerin %5’i bu bolgede olur. Beyincik
vucut dengesinden ve kaslarin sistemli calismasindan sorumludur.

e Beyin sapi: Tumorlerin %4'G burada gorular. Beyin ve omuriligi birbirine
baglamak gibi kritik bir goérev Ustlenmistir.

Beyin tumoru olusumunda cinsiyet bir faktor mudir?
Bu konuyla ilgili 2015 vyilinda Neuro-Oncology dergisinde bir calisma
yayinlamistir:

e Kotl huylu beyin timorlerinin gortlme orani: %55 erkeklerde %45 kadinlarda
o lyi huylu beyin timérlerinin goriilme orani: %36’si erkeklerde %64 kadinlarda
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