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NORO-ONKOLOJI
18/ 100 000 —Insidans

1- Intraaxial Beyin Tumorleri
Glial Tiimorler (%40), GBM (%25)...vb

2- Beyin Metastazlari (%25)

3- Meningeal Kokenli Tiimorler (%10)
Meningeomalar...vb

5- Hipofiz Tiimorleri (%5)

4- Kranial Sinir Kokenli Tiimorler (%3)
Akustik Norinoma

6- Vaskuler kokenli tm

7- Lenfomalar

8- Germ hiicreli tm

9- Malformatif tm- Kraniofaringeomalar
10- Kafa tabani tm...vb.



NORO-ONKOLOJI
ETIYOLOJI

1- Familial — Konjenital Genetik Faktorler —
Norofibromatozis ...vb

2- AKkKkiz Genetik Faktorler —
a) Tumor supresyon genleri
b) Mutasyonlar: Radyasyon, Kimyasal maddeler
(Nitroso, kloridler), viruslar (retrovirus)
¢) Onkogenetik faktorler--- Growth faktor — over-
expression

3- Kisisel faktorler: travma, immunite (AIDS), beyin hastahgi



NORO-ONKOLOJI
PATOGENEZ

1- Glial patogenez- multipotent glial hiicre kokenli

2- Klonojenik hiicreler

3- DNA mutasyonlari

4- Kisisel dahili etkilesimler

5- invazivlik- proteazlar, plazminojen aktivatorleri- aksonal yollar boyunza
ilerleme

6- Immun supresyon- sitokinler — immun yetersizlik

GBM tim beynin hastahgidir.



NORO-ONKOLOJI
PATOGENEZ
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BEYIN TUMORLERI
SEMPTOM VE BULGULAR

» Sikayetler: Bas agrisi, kusma (sabah), epileptik nobet,
ekstremitelerde gucsuzliik, dengesizlik ...vb.

» Bulgular:

» Kafaici basinci artisina bagh genel bulgular:

Papilla Odemi
Konfuzyon ---- Koma

» Lokalizasyona bagh SSS lokal bulgulari:
Hemiparezi (Parietal)
Disfazi (Sol-Frontal)
Davrams boz. (frontal)
Gorme boz (optik, oksipital, radiatio)
Bitemporal hemianopsi (hipofiz tm.)
Dengesizlik (serebellum) ...vb



BEYIN TUMORLERI
TANI

» MRI

> BT
»Anjiografi




BEYIN TUMORU
TEDAVISI

1- Total eksizyon (?)

2- Gross-total & Sub-total eksizyon
3- Parsiyel eksizyon

4- Stereotaktik Biyopsi (%05-10)

+ Radyoterapi, Radyasyon Cerrahisi, Kemoterapi



BEYIN TUMORU
CERRAHI REZEKSIYON

Beyin Tuiimoru Rezeksiyon Nedenleri:

1- Noronal Dekompresyon; KIBAS

2- Neoplastik Sitorediiksiyon; rekiirrens
3- Histopatolojik tam




NOROSIRURJI
(Norolojik Cerrahi)
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BEYIN TUMORU
CERRAHI REZEKSIYON

Lober yerlesimli tiimorler




BEYIN TUMORU
CERRAHI REZEKSIYON

Lober yerlesimli tiimorler
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TALAMIK ASTROSITOMA
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Norolojik defisit yok




HIPOFIZ ADENOMLARININ
CERRAHI TEDAVISI

TRANSNAZAL-TRANSSFENOIDAL CERRAHl
Mikroadenoma |G

Transkranial Cerrahi



STEREOTAKTIK BEYIN TUMORU BIiYOPSISI

Stereotaktik Biyopsi:
1- Minimal invaziv teknik
2- Histopatolojik tani




BEYIN TUMORLERINDE
STEREOTAKTIK BIYOPSISI

¢ Derin veya Kritik lokalizasyonlu timorler
- Talamik glioblastom

¢ Tumor sadece radyoterapi veya radyosirurji
yeterliyse - Germinom, lenfoma

¢ Non-neoplastik bir hastaliktan siipheleniliyorsa
Tuberkuloma, Multiple sclerosis, Sarkoidoz




BEYIN TUMORLERI

Diffiiz, multifokal, derin, fonksiyonel (*)




BEYIN TUMORU & CERRAHI REZEKSIYON
GENEL SONUCLAR

-Dusuk gradeli glial timorler
-Grade-1 - Pilositik astrositomalar- 10 yil- %80
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BEYIN TUMORU & CERRAHI REZEKSIYON
GENEL SONUCLAR

-Dusuk gradeli glial timorler
-Grade-Il - astrositomalar
-10 yil %30 yasam oram — 3,5 yil
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BEYIN TUMORU & CERRAHI REZEKSIYON
GENEL SONUCLAR

-Anaplastik Astrositoma- (l111)
-5 yil %20; 2 yil
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BEYIN TUMORU & CERRAHI REZEKSIYON
GENEL SONUCLAR

-Glioblastoma Multiforme (1V)
-Syil % 359 ay

RT (-) Stx 32 vs 39.5 ay Resect. + RT
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Kreth et al. Freiburg



