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Dusuk Habislikte Gliom — Kisa Bilgiler

Hastalik Tablosu

Dusuk habislikte (habislik derecesi distk, az kétl huylu) gliomlar, merkezi sinir sistemi (MSS)
dahilinde rastlanan timér turlerinden bazilaridir. Bunlar solid yani kistik olmayan tumorlerdir
ve beyin veya omurilik igindeki hlicrelerin kontrolden g¢ikmalari sonucunda olusurlar. Dogrudan
dogruya merkezi sinir sisteminden kaynaklandiklari igin, primer yani birincil MSS timérii diye de
adlandirilirlar. Bu nedenle diger organlarda olusan ve kéti huylu cogalma (metastaz) yapan habis
timarlerden farkhdirlar.

Dusuk habislikte gliom tirleri prensip olarak merkezi sinir sisteminin her bdéliminden ortaya
cikabilirler. Bu timodrlere en sik beyincik ve biyiik beyin organinin merkezi kesimlerinde rastlanir.
Dusuk habislikte gliom turleri genellikle ¢cok yavas gelisirler. Kafatasi kemik yapisi sebebiyle
biytyen dokulara ancak sinirli bir yer verebildigi icin ve hayati 6neme sahip beyin kesimlerinin
tutulmasi s6z konusu oldugu i¢in, disik habislikte gliomlar hayati tehlike olusturabilirler.

2. Gorulme sikhgi

Dusuk habislikte gliomlar genglerde ve g¢ocuklarda goérilen MSS timoérlerinin yaklasik % 40 ile
50’sini olustururlar. DUguk habislikte gliomlar her yas grubunda gdérulebilirler. En sik goérilme yasi
5-11 yas arasindadir. Almanya’da her sene 18 yas altinda 250 ¢ocuk ve geng disiuk habasette
gliom tanisi almaktadir. Diger bir deyisle her sene 100.000 ¢ocuktan 2 veya 3 tanesi bu hastalida
yaka-lanmaktadir. Hastalik erkek ¢ocuklarda kizlara gore biraz daha sik goérilmek-tedir (cinsiyet
orani 1,2:1).

Dusuk habislikte gliom tiirleri

Dislk habislikte gliomlar, mikroskopik gorintuleri itibariyle birbirlerinden farkli ¢ok sayida timor
tiplerini kapsamaktadir. Bunlar Diinya Saglik Orgiti (WHO, Tirkgesi DSO) siniflamasina gére
(DSO siniflamasr) diisiik habislikte gliomlar WHO derecesi | veya |l olarak siniflandirilirlar.

Ikinci dereceden daha ylksek derecelere gegen (ylksek habaset gosteren) timorler yetiskinlerde
tanimlanmistir, ancak bu durum c¢ocukluk ¢aginda muhtemelen ¢ok nadirdir. Cesitli arastirma
projeleri kapsaminda yuritilen galismalarla molekiler genetik incelemeler yapilmaktadir. Bu
incelemeler gocuklarda gorilen timorlerdeki hiicre degisimlerinin erigkinlerde gorulen timdrlerden
farkli oldugunu ortaya cikarmistir. Erigkinlerde goérildigi gibi daha ylk-sek dereceli gliomlara
degisimin hangi yastan itibaren ortaya ¢ikabilecedini kestirmek mimkuin degildir.

Dusuk habislikte gliomlarin nasil buyilyeceklerini 6ngérmek muimkin degildir, ancak buiyime
genellikle yavas ve sadece olugsma noktasinda sinirli olarak gergeklesmektedir. Hatta bazen
blylmenin uzun siire durdugu da gézlenmektedir. Ote yandan timérin ¢abuk ve saldirgan
blyiddugdu de olmaktadir Tumor hicrelerinin beyin omurilik sivisi (likor) Uzerinden yayilma riski
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(metastaz olusturma) genelde azdir, ama gérme kanali bolgesinde disik habislikte gliomu bulunan
klcguk ¢ocuklarda bu risk daha yUksektir.

4. Sebepleri

Dusuk habislikte gliomlar, sinir destek dokusunun, yani glia hiicrelerinin habis huylu degisiklige
ugramalari sonucunda olusurlar. Bunun nedeni henliz hala tam olarak anlagilamamistir.

Bazi dogustan gelen hastaligi olan gocuk ve genglerde (6rnegin nérofibromatozis tip 1 (NF), veya
tuberéz skleroz hastaliklarinda) disuk habislikte gliom tlrlerinden birine yakalanma riski belirgin
derecede daha yiiksektir. Ornegin tip 1 norofibromatozis hastalarinin yaklasik % 20 kadarinda
disUk habislikte gliomlar olusmaktadir. Bu durumda hastalik gogu zaman gérme kanali bélgesinde
belirmektedir. Ayrica akut /6semi veya habis bir goéz timoéri olan retinoblastom sebebiyle henliz
gocuk yasta iken kafatasina radyoterapi (1sinlanma) uygulanmis olmasi halinde de, sonradan bir
beyin timoru olusma riski artmaktadir.

Hastalik belirtileri

Diger merkezi sinir sistemi timorlerinde [MSS tiimérii] oldugu gibi, disuk dereceli gliomlarin ortaya
cikardiklari hastalik belirtileri, hastanin yasina, timérin merkezi sinir sistemiiginde bulundugu yere
ve yayllma derecesine bagh olarak degisir. Hastalik belirtileri genel (spesifik olmayan) ve lokal
(bolgesel, spesifik) olarak ayrilr.

Spesifik olmayan semptomlar-belirtiler

Spesifik olmayan genel semptomlar timoérin yerlesim yerinden bagimsizdirlar ve merkezi sinir
sistemi tumoru diginda baska hastaliklarda da gérilebilen bulgulardir. Bu bulgular bag ve/veya
sirt agrisi, bas donmesi, istahsizlik, sabah ag karna bulanti/lkusma (beyin timérlerinde tipik olarak
yemeklerle iliskisiz, genellikle a¢ karna ve siklikla sabahlari yatar pozisyondayken olan kusma), kilo
kaybi, artan yorgunluk hissi, performans duslsl, konsantrasyon bozuklugu, kisilik degisimleri ve
gelisimsel bozukluklar olabilir.

Bu semptomlarin sebebi kafatasinin iginde (veya beyinomurilik kanali iginde) yavasca gelisen
basing artisidir. Blylyen timoér kitlesi kafa igi basinci direkt arttirabilecegi gibi timoér basisina
bagh olarak gelisen beyin omurilik sivisinin dolagim bozuklugu da basing artigina sebep olabilir.
Beyin omurilik sivisinin dolagsiminin bozulmasi hidrosefaliye de neden olur (beyin omurilik sivisinin
kafa iginde birikmesi). Bu durumda bingildaklan (fontanel) agik bebek ve kiigik gocuklarda bas
cevresinde hizli bir artis meydana gelir (makrosefali-hidrosefali).

Spesifik semptomlar-belirtiler

Lokal (spesifik) semptomlar timoériin merkezi sinir sistemi igindeki yerini ve hangi islevsel bolgeleri
etkiledigi konusunda bilgi verebilirler. Ornegin beyincik bélgesindeki bir diisiik dereceli bir gliom
denge ve yilrime bozukluklarina sebep olabilir. Beyin parankimindeki (blyiik beyin) timorler
epilepsi ndébeti benzeri nébetlere (sara nébeti) yol agabilirler. Omurilik [omurilik] bolgesindeki
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timorler ise ¢ok cesitli felglere sebebiyet verebilirler. Gérme bozukluklari, biling degisiklikleri, uyku
bozukluklari da net olmamakla birlikte timdérin yerlesimi hakkinda ipucu verebilirler.

Bilinmesinde yarar var: DUsUk habislikte gliomlu ¢ocuk ve genclerde hastalik belirtileri,
timorin yavas blylimesi nedeni ile genellikle sinsi bir sekilde olusurlar.

6. Tani

Doktor/gocuk doktoru muayene sirasinda hastanin éykistinde (anamnez) ve fiziksel muayenesinde
merkezi sinir sistemine ait k6t huylu timoér olabilecedine dair veriler elde ederse, hastayi
Ozellikle ¢cocuk ve genclerde kanser ve kan hastaliklari uzmani bir klinige (Pediatrik Onkoloji ve
Hematoloji Klinigine) sevk edecek-tir. Ciinkl bdyle bir timoér siphesi durumunda hastanin koéti
huylu MSS timériine sahip olup olmadiginin anlasilabilmesi icin degisik alanlardaki uzmanlarin
birlikte calismalari ve genis kapsamli tetkiklerle bir sonuca varilmasi gerekmektedir. Hastanin en iyi
sonucu verecek, en uygun tedaviyi alabilmesi i¢in gliomun tipinin belirlenmesi ve vicuttaki yayilma
evresinin saptanmasi da gereklidir.

Hastaya MSS timori tanisi konulabilmesi igin ayrintili 6yki (anamnez) ve fiziksel ve nérolojik
muayene sonrasinda cesitli gériintileme ybdntemleri (bilgisayarli tomografi - BT ve manyetik
rezonans tomografisi - MR) yapilir. Bu yontemler yardimiyla merkezi sinir sisteminde timoriin
bulunup bulunmadigi, beyinde veya omurilik kanalinda timér yayilmasi yani metastaz olup
olmadigi tespit edilebilir. Timorin konumu, biyUkligu, cevre dokuya olan sinirlari ve hidrosefali
kolayca saptanabilir. Gérme kanalinda bir timdr stiphesi durumunda ¢ocuklar tecribeli bir géz
doktoruna sevk edilir ve ayrintili bir muayeneden gegirilir. Hastalik tipine ve tedavi segeneklerine
bagl olarak gerekirse baska incelemeler de yapilabilir.

Taniy! yani teshisi kesin olarak saglama alabilmek i¢cin mutlaka cerrahi yolla timérden bir doku
ornegi alinmahdir (biyopsi). Bu girigsim, tedavi stratejisinin bir pargasi oldugu igin, mutlaka bu konuda
uzmanlasmis bir merkezde yapilmalidir. Histolojik (histolojik) ve molekular genetiksel incelemeler
icin, bu konuda uzmanlagmis patologlarin bir cok farkli teknigi kullanmalari gereklidir.

Girisimin ¢ok rikli oldugunun disunildigi bazi istisnai durumlarda, gocuk onkolojisi merkezlerinde
bulunan interdisipliner doktor grubu biyopsi yapilmamasina karar verebilir. Ornegin gérme kanali
bdlgesinde ve ara beyin kesiminde bulunan timérlerde doku incelemesinden feragat edilebilir. Bu
durumda tani dusuk habesette gliomlar icin karakteristik radyolojik bulgular 1g1ginda konulur.

7. Tedavi plani

Tani konduktan sonra tedavi planlanir. Mimkin oldugunca kisisel ve hastaya uyarlanmis (risk
adaptasyonlu) bir tedavinin gergeklestirilebilmesi amaciyla, tedavi ekibi planin hazirlanmasinda
hastadaki prognozu (sagkalim, tedavi yaniti) etkileyen belirli faktorleri (risk ve prognoz faktorlerini)
dikkate alir.

Dusuk habislikte gliomlu hastalarda énemli prognoz faktérleri, timdrin cinsi, konumu, yayilmasi ve
diger yerlere sigramasidir. Buna dair bilgiler belirtilen tani yontemleri yardimiyla elde edilir. Diger
yandan hastanin yasi ve genel saglk durumu da énemli bir rol oynamaktadir. Tim bu faktorler
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tedavi plani yapilirken géz 6niine alinirlar. Bunun amaci, her hastada kendine gére mimkiin oldugu
Olcude en iyi tedavi sonucuna ulagmaktir.

8. Tedavi

Dusuk dereceli (distik habasetli) gliomlu hastalarin tedavisi mutlaka gocuk onkolojisi merkezleri
tarafindan yapiimaldir. Bu merkezlerde kanser hastasi ¢ocuklarin tedavisi konusunda en modern
tedavi yontemlerine alisik, egitimli doktor ve saglik ekipleri bulunmaktadir. Bu bélimlerde galisan
doktorlar hastalarini, hastalik tiplerine 6zgli ¢alisma gruplari ile yakin temas halinde olarak birlikte
geligtirdikleri ve surekli yenilenen tedavi planlarina gore tedavi ederler. Tedavinin amaci yuksek
oranda iyilesme saglamanin yaninda tedaviye bagl yan etki ve ge¢ ddnem etkileri olabildigince en
aza indirmektir.

Tedavi 6ncelikle timoriin cerrahi olarak gikariimasi (beyin cerrahisi, norosirurji) ve ameliyati
takiben kontrolli hasta izleminden olusur. Hastalarin sadece bir kisminda cerrahiye ek olarak
kemoterapi veya radyoterapiye (1sin tedavisi) gereksinim duyulur.

8.1. Ameliyat (cerrahi girisim, operasyon)

Dusuk habislikteki gliomlarda tercih edilen ilk tedavi se¢cenegdi tumaorin cerrahi olarak ¢ikariimasidir
(beyin cerrahisi ameliyati). Yapilacak girisimin aciliyeti hastalik bulgularinin agirhdina ve timaérin
konumuna goére degisir. Temel olarak ama¢ timdrin tamamen cikariimasidir, ¢unkd yapilan
calismalar gostermistir ki hastaligin seyrini en ¢ok etkileyen faktér cerrahi olarak timériin tamamen
cikarillip c¢ikarllamamis olmasidir. Bu da demek oluyor ki, tamamen c¢ikarilabilmis tUmdrlerde
sagkalim ¢ok daha yiksek olmaktadir.

interdisipliner doktor ekibi timériin tamamen ¢ikariimasinin hasta igin ne ka-dar risk tasidigini,
bdyle bir girisimin mimkin olup olmadigini kendi arasinda tartisir. Clnkl bazen timorin
merkezi sinir sistemindeki konumu nedeniyle nérolojik bakimdan ciddi olumsuz sonuglara yol
agmadan tumoérin tamamen alinmasi her zaman mumkin olmamaktadir. Boyle durumlarda en
basindan timdrtun sadece bir kisminin ¢ikarilabilecedi veya sadece doku dérnegdi alinma-sinin
gergeklestirilebilecegi karari verilir.

8.2. Tedavinin devami

TUumorh tamamen ¢ikarilabilen gocuklarda, ¢ok nadir durumlarda timoérin tekrar ortaya ¢ikmasi
s6z konusu oldugundan, sadece izlem 6ngoérilmektedir. TUmorin tamamen c¢ikarilamadigi
durumlarda hastanin sadece izlenip izlenmeyecegine, ek tedavi olarak kemoterapi veya isin
tedavisi (radyoterapi) gerekip gerekmedigine karar verilmesi gereklidir. Tumérin tam olarak
cikarilamadigi durumlarda, hastanin sadece izlenip izlenmeyecegine; cerrahi digi kemoterapi veya
IsIn tedavisi (radyoterapi) ek bir tedaviye gerek olup olmadigina karar verilmesi gereklidir.

Tamérd kismi olarak g¢ikarilabilmis ¢ocuk ve genclerde de sagkalim oranlari oldukga ylksektir.
Bu nedenle, konunun uzmanlari cerrahi digi tedavi yontemlerin sadece tani sirasinda bazi
agir klinik bulgulari olan hastalarda uygulanmasi gerektigi konusunda hem fikirdirler. TUmuru
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kismi olarak ¢ikarilabilmis hastalar da siklikla kalan timérin yeniden biylmesi s6z konusu
olmadigindan ve kalan timdr pargasi nedeni ile agir klinik bulgular ortaya ¢ikmadigindan, sadece
izlenebilmektedirler (ayni timaori tamamen ¢ikarilabilmis hastalar gibi).

Eger geride kalan timor tekrar blytrse veya timdére bagli ortaya gikan klinik bulgular agirlasirsa,
Oncelikle ikinci bir cerrahi girisimin az riskle yapilip yapilamayacagi degerlendirilmelidir. Eger bu
muimkuin degilse kemoterapi veya i1sin tedavisi (radyoterapi) gindeme gelir. Bu durumda tedavi
ekibi hangi cerrahi disi tedavi segeneginin ve bu yéntemin en uygun hangi zamanda uygulanmasi
gerektiginin kararini verir.

Kisa zaman Oncesine kadar cerrahi digl tedavi segenegdi olarak kemoterapi mi i1sin tedavisinin
mi uygulanacaginin kararinin veriimesinde hastanin yasi ¢ok blylk 6nem tasimaktaydi. Cok
kiguk yastaki hastalarda, 1sin tedavisi uygulanamayacag igin 6ncelikle kemoterapi tercih
edilmekteydi. Su anki bil-giler iIsiginda uygulanan kemoterapinin daha sonra uygulanacak bir isin
tedavisinin etkinligini azaltmadigini bilmekteyiz. Bu nedenle cerrahi disi uygulanacak olan ilk tedavi
seceneginin kemoterapi olmasi konusunda — bazi istisnalar hari¢ — uluslararasi platformda fikir
birligi mevcuttur. Eger bu tedavi basarisiz olursa veya hastaligin seyri sirasinda yeni bir tedavi
gerekliligi ortaya cikarsa hastanin yasi da g6z dnlune alinarak 1gin tedavisi gindeme gelebilir.
Norofibromatozis tip 1 hastalarinda, i1sin tedavisinin ge¢ yan etkilerinin ortaya ¢ikma olasihgi ¢ok
yuksek oldugundan kemoterapi tercih edilmelidir.

9. Tedavi iyilestirme arastirmalari ve veri bankasi

Dunyanin buyuk tedavi merkezlerinde duslk habislikte gliom hastasi ¢ocuk ve genclere standart
tedavi protokollu tedaviler uygulanmaktadir. Bdylece tani aninda hastanin yasi ve nérofibromatozis
hastliginin olup olmamasi da g6z 6nune alinarak tim hastalar icin ortak bir cerrahi disi tedavi
konsepti (semasi) olusturulmus olur. Caligmalarin ortak amaci, timér bdyimesini durdurmak ve
hastada uzun vadede olugabilecek yan etkileri (6rnedin goérme yollarindaki timoérlerde gérme
yetisi kaybini en aza indirmek) olabildigince azaltmaktir. iste bu nedenle cerrahi disi tedaviler
tedavi iyilestirme arastirmalari (tedavi protokolleri, tedavi semalari) veya veri bankalari kapsaminda
gerceklestiriimektedir.

Burada s6z konusu olan kontrolli kliniksel arastirmalardir. Arastirmalarin hedefi hastalari
en glncel bilgi seviyesine gore tedavi etmek ve ayni zamanda tedavi olanaklarini daha
iyilestirmek ve gelistirmektir. Tani sirasinda yuUrutiimekte olan bir tedavi iyilestirme galismasi
bulunmayan durumlarda veya hastalar tedavi iyilestirme ¢alismasina alinmak igin yeterli kriterleri
saglamadilarinda, bu hastalar register adi verilen veri bankalari dnerileri dogrultusunda tedavi
edilirler. Veri bankalari tedavi planlarini galisma merkezi énerileri dogrultusunda yaparlar, boylece
hastalar o gline kadar gecerli olan en giincel bilgiler 1s1dinda tedavi edilmis olurlar.

Halen Almanya’da ¢ocuk ve genclerde goérllen dusuk habasetli gliomlar icin yuratilen gincel bir
tedavi iyilestirme calismasi bulunmamaktadir. Bir 6nceki galisma (SIOP-LGG 2004) 2012 yilinda
kapanmistir ve yeni hasta almamaktadir. Yeni bir calisma protokoll hazirlik agamasindadir.

Halen Almanya’daki hastalar i¢in uluslararasi su veri tabanlari bulunmaktadir:
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* Register SIOP-LGG 2004: Nisan 2012 yilindan, 2018 yili sonuna kadar disik habasetli
gliomu olan gocuk ve gencler SIOP-LGG 2004 veri tabani 6nerilerine gére tedavi edildiler.
Merkezi Augsburg’da olan (Yénetici: Dr. med. A. Gnekow) calisma merkezi, 2012 yilinda
kapanan SIOP-LGG 2004 calismasinin sonuglari 1siginda veri tabani kapsaminda diger tedavi
merkezlerine tedavi konusunda destek oldular. 2019 yili basindan itibaren SIOP-LGG 2004-
Register veri tabani kapanmis bulunmaktadir. 2018 yili sonuna kadar veri tabani énerileri
dogrultusunda tedavi almig hastalar, gene augsburg’daki ¢calisma merkezi tarafindan izlenmeye
devam edilecektir. Yeni tani alan hastalar icin ise LOGGIC-Register veri tabani kullaniimaktadir
(bakiniz agsagis!).

+ LOGGIC-Register: LOGGIC-Register veri tabani (LOGGIC bas harfleri ingilizcedeki Low
Grade Glioma In Children ¢ocuklardaki disik habasetli gliom keli-mesinin bas harflerinden
olugsmaktadir) tim Avrupa capinda 01.01.2019 tarihinden itibaren tani alan 21 yas altindaki
disuUk habe-setli gliomlu hastalari kapsamaktadir. Nisan 2019 yilinda tani konulan timérlerin
molekular biyolojik 6zelliklerinin kaydedildigi LOGGIC Core BioClinical veri bankasi agiimistir.
Bdylece LOGGIC-Register ve LOGGIC Core veri tabanlari ile disik habesetli gliomlarin tim
Avrupada tanisi (molekular tanisi dahil) mimkun olacaktir. Buradan elde edilecek verilerle timor
biyolojisi hakkindaki bilgiler derinlestirilecek ve bu hastalia sahip ¢ocuklar igin yeni tedavi
yontemleri gelistiriimesi mimkin olacaktir. LOGGIC-Register veri tabaninin merkezi Berlin
Charite’de bulunan gocuk hematoloji onkoloji bilim dalinda (Yénetici: PD Dr. med. P. Hernaiz
Driever) LOGGIC Core veri bankasinin merkezi ise ayni klinikte pediatrik hematoloji onkoloji
immunoloji bilim dalinda (yonetici Prof. Dr. med. O. Witt) bulunmaktadir.

10. Tedavi basarisi

Dusuk habislikte gliomlu ¢ocuk ve genclerde tedavi son yirmi sene iginde uygulanan ortak tedavi
stratejileri yardimiyla énemli boyutta olumlu bir gelisme géstermistir. Bu olumlu gelismeye modern
tani ve cerrahi yontemleri de katkida bulunmaktadir. Dislik habislikte gliomlu hastalarin ¢ogu
icin yUksek oranda hayatta kalabilme sansi mevcuttur. Hastalarin %90’dan fazlasi uzun dénem
sagkalmaktadir, ancak gogunda artik tumor ve/veya timére veya tedaviye bagh hasarlar mevcuttur.

Tedavi olanaklari ve hastaligin seyri (prognoz) énemli élglide timoérin bulundugu yere ve ameliyat
edilebilirlik derecesine baghdir. Bunun da 6tesinde nérolojik, oftalmolojik, intelektliel, hormonel ve
psikososyal sorunlar (yan etkiler) yasam kalitesini etkilemektedirler. Bundan sonra olusturulacak
tedavi konseptlerinin amaci sadece hastalarin sag kalim oranlarinin arttiriimasi degil, risiko olusma
olasihgina gore adapte edilmis tedavi stratejileri ile hastaligin ve tedavinin nérolojik, oftalmolojik,
ndropsikolojik etkilerinin en aza indiriimesidir. Uygulanan tedavi ydntemlerinin hastanin yasam
kalitesine ve genel sagligi uzerine etkilerini incelemek, bundan sonraki ¢galismalarin agirlikli konusu
olacaktir.
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tedavi amaciyla bir hastaya uygulanan cerrahi iglemdir. Bazi
ender durumlarda tanisal amacli olarak da uygulanabilir. Cerrahi
girisim Ozel aletler kullanilarak genel anestezi (narkoz) altinda
gerceklestirilir.

Hastallk gegmisi, 6ykUsu; hastalik belirtilerinin  gelismesi;
hastaligin mevcut durumu ve gecmisiyle ilgili bilgilerin
tumd. Doktorun hastasiyla yapacadl anamnez konusmasinda,
sikayetlerinin baslamasi, seyri ve risk faktorleri (6rnegin irsi
hastalik durumu séz konusu olup olmadigi) sorulur, arastirilir ve
aciklanir.

Ara beyin (diensefalon) beynin hayati 6Gneme sahip bir parcasidir
ve birgcok yasamsal islevi kontrol eder. Beyin koku ile blyuk
beyin arasinda yer alir ve islevine gore gesitli boliimlerden olusur.
Ornegin talamus hangi hislerin bilince ulasacagina karar verir ve
bunlari islem merkezlerine aktarir. Hipotalamus ise hormon ve
sinir sistemi arasinda bir araci gérevi gérur ve 6rnegin 1s1 dengesi,
su dengesi, karbonhidrat degisimi, yag ve protein degisimi,
tansiyon gibi metabolizma islevlerini yonlendirir. Buna karsin
hipofiz bezi ise kendisine bagh bircok diger bezlerin iglevlerini
kontrol eder. Ara beynin diger parcgalari ise 6rnegin kas hareketleri
ve organizmanin gece gunduiz ritmini idare ederler.

Merkezi sinir sisteminin (MSS) kafatasinda bulunan kismi. Beyin
kafatasi gukurunda korunmus vaziyette bulunur, beyin zariyla
kaphdir ve esas olarak sinir dokusundan meydana gelir.

Beyin ventrikelindeki hucrelerden olusan sivi. Yaralanmalardan
korumak ve besin maddeleriyle beslemek amaciyla beyni ve
omuriligi igine alir.

Beynin bir pargasidir, biylk beyin ile arka kafatasi gukurundaki
beyin koki arasinda yer alir. Beyincik érnedin vicudun tim
hareketlerini koordine eder. Ayrica dengeyi saglamada en dnemli
rolU ustlenir.

Kafatasinda kafa kemikleri arasinda bulunan, Gzeri bag dokusu ile
kapli kemik boslugu, normal sartlarda en ge¢ 2. Yasta tamamen
kapanmis olur.

Mikroskopik inceleme amaciyla doku numunesi alinmasina
biyopsi denir. Biyopsi islemi 6rnegin i¢i bos bir igne ile ponksiyon
seklinde, pense, sonda veya benzeri doku koparici 6zel bazi
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tibbi enstriimanlarin kullaniimasiyla veya skalpel (kiiglk bisturi)
ile ameliyat yoluyla gercgeklestirilir.

Beynin en biiyiik en gelismis kismina blylk beyin denir. Hemisfer
adlandirilan iki pargadan yani lobdan olusur. Bunlar kalin sinir
baglariyla biribiriyle irtibatlidir. Beyin loblari degisik gdrevier
ustlenirler. Beynin en dis tabakasi olan buyuk beyin kabugunda
6grenme, konusma ve disinme merkezleri ve bunlarin yanisira
biling ve hafiza merkezleri bulunmaktadir. Ornegin gozlerden ve
kulaklardan gelen bilgiler beynin bu tabakasindaki merkezlerde
islenir.

Dinya Saglik Orgiti (WHO = World Health Organization)
tarafindan belirlenen ve ¢esitli (koti huylu) hastaliklarin
siniflandiriimasina (klasifikasyonuna), teshisine ve farklarini
tesbit etmeye yarayan uluslararasi standartlar.

tani yani teshise yonelik muayenelerin énemli bir unsurudur.
Vucudun bazi organlarini ellemek veya dinlemek ve ayrica bazi
refleksleri kontrol etmek seklinde gergeklesir. Amag olasi hastalik
belirtilerinin, hastaliyin ve seyrinin tespitidir.

Sinir dokusunun bir pargasini olusturur. Glia hiicreleri, 6zellikle
sinir sisteminin destekleyici, koruyucu ve besleyici dokusunu
olusturur.

Merkezi sinir sisteminin, glia hudcrelerinden kaynaklanan ve
Ozellikle beyine yerlesen, 6rnegin astrositom, oligodendrogliom,
glioblastom, ependimom gibi gercek tumorlerinin hepsini
kapsayan bir tabirdir.

Viucudun i¢ kesimlerinden gorintu elde edilmesini saglayan
muayene metodlari. Bunlarin bazilari 6érnegin ultrasonografi ve
rontgen muayeneleri, bilgisayar tomografisi, manyetik rezonans
tomografisi ve sintigram metodlaridir. Bunlarin bazilari érnegin
ultrasonografi ve réntgen muayeneleri, bilgisayar tomografisi,
manyetik rezonans tomografisi ve sintigram metodlaridir.

Su kafasi terimi, hidrosefali anlamina gelir. Beyindeki
ventrikel (ventrikil) denilen sivi toplanma karinciklarinin gesitli
sebeplerden dolayi genislemesiyle olusmaktadir.

Vicudun dokulariyla ilgili; bir histolojik muayenede (hassas
dokusal incelemede) doku 6rnekleri 6zel bir hazirliktan sonra
(doku kesitleri alinir ve 6zel bir ydntemle boyanir) mikroskop
altinda incelenir.
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Organizmalarin en kiiglk yapi tasi ve fonksiyon birimidir;
metabolizma 6zelligine sahiptir; uyarilara cevap verebilme, irade
disi kas hareketi yapabilme ve ¢ogalabilme 6zelligine sahiptir.
Her hlcrenin bir hiicre gekirdegdi ve zitoplazma denilen bir hiicre
vicudu vardir; disariya karsi diyafram gibi bir hiicre zariyla
sinirhidir.

Organizmadaki timor hdcrelerinin -~ frenlenmesi  amaciyla
kemoterapdétik veya sitostatik denilen tlirden ilaglarin kullaniimasi.

Viucudun kan olusturma sisteminin kétu huylu bir hastaligidir ve
cocuk ve genglerde en sik rastlanan kanser tiridur (takriben %
33). Kétu huylu hucrelerinin olustuklari yerlere gére lenfoblastik
veya miyeloid 16semi diye bir ayrim yapilir. Lésemiler ¢ocuk ve
genglerde gogunlukla akut seyrederler (akut I16semi).

Buyuk kafatasi; kafatasi kemikleri henuz tam kaynamamis yani
acik fontanel bulunan ¢ocuklarda olusabilen su kafasi durumudur
(hidrosefal). Bu durum su kafalilik hali olmaksizin blyuk bir timdr
sebebiyle de meydana gelebilir.

Bir goérintileme metodudur; organizmanin i¢ kesimlerinin
Isinlama yapmaksizin goéruntilenmesini saglar. Manyetik alanlar
yardimiyla vicudun kesitler halinde goérintileri olusturulur.
Bu kesit resimleri yardimiyla bircok organlarin ve organ
degisikliklerinin degerlendiriimesi mimkin olur.

Beyni ve omuriligi kapsar; perifer sinir sisteminden ayridir.
Vicudun merkezi entegrasyon, koordinasyon ve regulasyon
organidir; dis hislerin islenmesine ve organizmanin kendi Urettigi
uyarilarin islenmesine hizmet eder.

Kardes timor olusmasi veya timorlerin vicutta g¢ogalmasi.
Tamorli  hicrelerin - bulunduklart  yerden vicudun diger bir
bélgesine aktariimasi sebebiyle olusan urlar. Ozellikle kétii huylu
timorlerde rastlanir (kanser).

Hasta hicrelerin kan yollariyla ve/veya lenfatik sistem yoluyla
Onceleri saglikli vicut bolgelerine ulasgip yerlesmesine metastaz
olusturma denir.

Hucrelerin ve hiicre yapi taglarinin (6rnegin nikleik asit, protein)
yapisi, olusumu, meydana gelmesi, gelismesi, fonksiyonu ve
karsilikli etkilesimleri bakimindan molekiler agidan ele alinmasi
anlamindadir. Molekuler genetiksel incelemelerin odak noktasini
nikleik asitlerde (DNA ve RNA) hafizalanan kalitsal bilgilerin
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analizi, bunlarin protein sentezi ve gen reglilasyonu agisindan
islenmesi olusturur.

Beyni ve omuriligi kapsar; perifer sinir sisteminden ayridir.
Vicudun merkezi entegrasyon, koordinasyon ve regllasyon
organidir; dis hislerin islenmesine ve organizmanin kendi Urettigi
uyarilarin islenmesine hizmet eder.

Merkezi sinir sistemi timdrld. MSS timdéri solid yani dayanikh
bir primer tumdrdur, beyinde veya omurilik dokusunda olusur.
Sekunder yani ikincil MSS timodrleri ise, diger organlarda veya
dokularda olusan timo&rlerden gelen metastazlardir.

irsi  bir hastaliktir. Sinir catallarinda, beyin zarlarinda
ve sinir sisteminin glia denilen bagd dokusunda timor
olusturan bir hastaliktir. Nérofibromatozis hastaligi, fakomatozis
hastaliklarindan biridir. Kliniksel ve molekiller genetik agidan, iki
degisik genetik ariza sebebiyle olusan iki tirli bulunmaktadir: 1.
Perifer nérofibromatozis (NF1, Recklinghausen hastalidi diye de
bilinir): Belirtileri cilt zerinde sitlli kahve lekelerine benzeyen
lekelenmeler ve c¢esitli timdrleri olusturma yatkinligidir (6rnegin
norofibromlar, gérme siniri gliomu, irishamartom, astrositom ve
feokromositom). 2. Merkezi ndrofibromatozis (NF2): Karekteristik
belirtisi genellikle akustikus denilen isitme sinirinde iki tarafli
ndrinom olugsmasidir. Bu hastalik sagirliga, yiz felcine ve zihinsel
arizalara yol agabilir.

Sinir sistemi ve sinir dokusu fonksiyonu ile ilgili.
Gozle veya goz sagligi ile (oftalmoloiji) ilgili.

Merkezi sinir sisteminin bir pargasidir. Gérevi 6zellikle beyinle
diger vilcut organlari arasinda iletisimi saglamaktir. Omurilik
uc kath omurilik zariyla ve kemikten olusan omurga kanaliyla
korunur.

Hucreleri ve dokulari histolojik (hassas dokusal) ve molekuler
genetik ydntemlerle muayene ederek hastaliklari belirleyen ve
ornegin timorlerin koétlllk derecesini tesbit edebilen doktor.

Ongoéri; hastaligin olasi gelismesine yénelik tahmin veya
beklenti; tedavi basari 6ngdrusu.

Hastaligin muhtemel gelismesini kestirebilmeye yardimci 6ngoéri
faktorleri (belirleyicileri)

Isin tedavisi; kotd huylu hastaliklarin tedavisi amaciyla iyonize
edici 1sinlarin kontrolli kullaniimalari.
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Neredeyse sadece c¢ocukluk c¢aginda gorilen, goézin ag
tabakasinin (retina) nadir bir timdéradur. Irsi (genetik, kalitsal) olan
ve Irsi olmayan hastalik tlirleri bulunmaktadir. Hastalik tek gézde
olabilecegi gibi her iki gdzde de ortaya gikabilir (tek tarafli veya cift
tarafli retinoblastom). Cok nadir durumlarda kalitsal retinoblastom
bir merkezi sinir sistemi timorid (6rnegdin pineoblastom) ile birlikte
gorulebilir; boyle bir durumda trilateral (lg tarafli) retinoblastom
terimi kullantlir.

Bazi sinir hlcrelerinin bir hastalik seklinde kontrolstiz olarak
beyinde bosalmalari ve komsu hicrelere sigramalari. Tek
bir yere odakh (fokal) veya bitin vicudu kapsayan kramp
ndbetleri arasinda bir fark gozetilmektedir. Fokal kramp ndbetleri
beynin yalniz belirli bir kesimini etkilerler. Semptomlari beyinde
olustuklar yerlere gore degisik bir gérinim arz eder, 6rnegin
vicudun tek bir yaninin, tek bir kolun veya bacadin krampa
tutulmasi kasilmasi seklinde. Buna karsin genel sinir bosalmalari
beynin birgok bdlgesini birden kapsar ve érnegin vicudun birgok
organinin krampa tutularak titremesine, kasilmasina veya bilincin
aniden kaybedilmesine sebep olabilir.

solid, dayanikli

Hastalarin en iyi diizeyde tedavisini hedefleyen ve ayni zamanda
tedavi imkanlarinin iyilestiriimesine ve gelistiriimesine yarayan
kontrolli klinik arastirmalari. Terapi iyilestirme arastirmalan bir
yandan hastayi iyilestirme sansini arttirmayi hedefler, 6te yandan
tedaviye bagli yan ve geg etkilerin azaltiimasini saglamaya calisir.

Tumdr, iyi huylu (benign) veya ko6t huylu (malign) turleri bulunan
urlardir.
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