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ÖZET 

Trakya Üniversitesi T ıp Fakültesi Nöroş irürji Anabilim Dalı 'nda Ocak 1995-Ocak 2000 döneminde beyin uru ta-
nıs ı  ile yatırdm ış  ve ameliyat edilmi ş  94 olgu çeş itli özellikleri ile retrospektif olarak incelendi. Olgular ın 48'i 
erkek, 46's ı  kadın olup yaş  ortalaması  33.1 idi. Urların % 84'ü supratentoryal, % 16'sı  infratentoryal yer-
leş imliydi. En s ık görülen beyin urları  astrositik seriye aitti (% 35.0). Bunu meningiomlar (% 19), metastatik 
urlar (% 12.7) izlemekteydi. Tüm olgular ı m ızda cerrahi tedavi uygulandı . Total eksizyon oran ı  % 60.6 idi. Ol-
guların % 46.8'i defisitsiz olarak taburcu edildi. Ölüm oranı n ı n % 9.6 olduğ u belirlendi. 

Anahtar kelimeler: Beyin uru, cerrahi, infratentoryal, supratentoryal 

Düş ünen Adam; 2000, 13 (1): 56-64 

SUMMARY 

Ninety-four patients with brain tumor treated by surgical intervention at Neurosurgery Department of Trakya 
University Hospital between January 1995-January 2000 were evaluated retrospectively. Forty-eight of the 
cases were males and forty-six were females and mean age was 33.1. Eighty-four percent of all brain tumors 
were located in the supratentorial part and the rest of (16 %) the tumors were located in infratentorial part. The 
most frequent tumor type was astrocytic with 35.0 %. Meningioma (19 %) and metastatic tumors (12.7 %) were 
the next common tumors. Surgical treatment was performed in all tumors. The rate of total excision was 60.6 %. 
46.8 % of the patients were discharged without any neurological deficit. The mortality rate was 9.6 %. 
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GİRİŞ  

Beyin dokusunu etkileyen urlar sistemik kanser ol-
gularının yaklaşı k % 1.5'unu olu ş tururlar (1). Unan 
yerleş im yerlerine göre primer intraaksiyal urlar ın % 
45'ini gliomlar oluş tururken, ekstraksiyal urlann 
büyük bölümünü meningiomlar ve metastazlar mey-
dana getirir (12) . 

Primer intrakranial urlann insidensi 5-15.8/100 000, 
gliomların ise 4-5/100 000'dir (3 '4) . Bu da ülkemizde 
yı llık 2500-3000 yeni olgunun görülmesi anlam ına 

gelir (3) . İnsidens 10 yaşı n altında ve adolesan dö-
nemini takiben 6. dekada kadar giderek art ış  göste-
rir. Meningiomlar çok eskiden beri bilinen tümörler-
dir. 

İ lk olarak 1614 yı lında Felix Plater, bu urlara dikkat 
çekmiş , 1774 yı lında Antoin Louise tarafından ta-
nımlanmış tır (2 '5) . Tüm intrakraniyal urlann % 13.4- 
27.3'ünü oluş tururlar (5-7) . Metastatik beyin urlann ın 
görülme insidensi 8/1000 000'dir, intrakraniyal ur-
ların % 15-30'unu oluş tururlar (8-11). 

Trakya Üniversitesi T ıp Fakültesi Nöroş irürji Anabilim Dal ı  
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Son yıllarda kemoterapötik ajanlardaki geli şmeye 
bağ lı  kanserli olguların yaşam sürelerinin uzamas ı , 
tanı  yöntemlerindeki geli şmeler ile klinik bulgu ver-
meyen lezyonlar ın da tan ınması  metastatik beyin uru 
insidans ında artış a yol açm ış tır (8-12). Yetişkinlerde 
tüm kanser olgular ının % 25-30'unda intrakraniyal 
metastaz geli ş ir (8 '9' 13) . Çocuklarda ise bu oran daha 
düşüktür (% 6) (10,14). 

Beyin urlar ile ilgili sistematik çal ış ma ve tanımla-
malar Virchow'a kadar uzanmaktad ır (15) . Zaman 
içinde birçok s ınıflandırma yapı lmış tır (16-20) .  Gü-

nümüzde en çok kabul gören 1993 y ı lında Dünya 
Sağ lık Örgütü (WHO) taraf ından histolojik kriterlere 
dayan ılarak yap ılan s ınıflandırmadır (21) . Bu s ını f-
landırmada beyin unan on ana ba ş lık-ta toplanm ış tır. 
Özellikle glial urlar için önem ta şı yan bu s ı nıflandır-
mada sitolojik olarak atipi gösteren tümörler "grade" 
2, ek olarak mitozis içerenler "grade" 3, bunlara en-
dotelyal proliferasyon ve nekrozun eklendi ğ i du-
rumlar ise "grade" 4 olarak de ğ erlendirilmektedir. 
Hücreden zengin görünüm çok önemli bir kriter ola-
rak kabul edilmemi ş tir. 

Beyin urlar kafa içi bas ınç artışı , kitle etkisi ve 
fokal beyin hasan sonucu semptom verirler. Urun 
iyi veya kötü huylu olmas ı  ve yerle ş imi de önem 
taşı r. Cerrahi giri ş im urun total ç ıkarı lmasından sa-
dece biyopsi al ınmasına kadar değ iş im gösterir. 
Özellikle yavaş  büyüyen veya iyi huylu urlarda uzun 
ve yüksek kaliteli yaşam olanağı  sağ lanabilmektedir. 
Bununla beraber tedavideki geli ş imlere rağmen kötü 

huylu beyin urlarmda cerrahi tedavinin yarar ı  sınır-
lıdır. Bunun en iyi örneğ i yüksek "grade"li glial ur-
larda görülmektedir. 

Bu çalış mada kliniğ imizde 1995-2000 y ı lları  arasın-
da tanı sı  konularak cerrahi tedavileri yap ılan beyin 
urlan retrospektif olarak incelendi. Veriler literatürle 
karşı laş tırılarak birikimimizin gözden geçirilmesi 
amaçland ı . 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Ocak 1995 ile Ocak 2000 tarihleri aras ında Trakya 
Üniversitesi T ıp Fakültesi Nöroş irürji Anabilim 
Dalina beyin uru olarak tan ı sı  konularak yat ınlmış , 
ameliyat edilmiş  ve tan ı ları  histopatolojik olarak 
doğ rulanmış  94 beyin uru olgusu çalış maya al ındı . 

Olgular histopatolojik olarak s ını flandırma yap ı l-
madan ve WHO tümör s ınıflamas ı  kullanı larak ince-
lendi. Klinik (ya ş , cins, semptom ve bulgular), tanı  
yöntemleri, operasyon özellikleri, komplikasyonlar, 
hastaneden ç ıkış  durumu ve takiple (tekrar ameliyat, 
radyoterapi) ilgili veriler de ğerlendirildi. Sonuçlar li-
teratür e ş liğ inde tart ışı ldı . 

BULGULAR 

Toplam 94 beyin urunun 79'u (% 84) supratentoryal, 
15'i (% 16) infratentoryal yerle ş imliydi. Olgular ı n 
48'i (% 51) erkek, 46's ı  (% 49) kadındı . Yaş  aralığı  1 
ile 78 aras ında değ işmekte olup, yaş  ortalamas ı  33.1 

Tablo 1. Urlar ın yaş lara göre dağı l ı mı  

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 Toplam 

S. astrositom 2 1 2 2 3 1 3 1 15 - 
İ . astrositom 1 1 1 3 
S. epandimom ı  3 
Oligodendrogliom 2 
Glioblas. multiforme 3 3 3 5 15 
Gliomatozis serebri 1 1 
S. PNET 2 2 
İ . PNET 2 2 
S. menengiom 2 6 5 16 
İ . menengiom 1 1 3 
S. metastaz 3 4 2 10 
İ . metastaz 1 1 2 
Hipofiz adenomu 2 2 2 1 1 13 
Kranyofarengiom 
Akustik nörinom 1 1 1 3 
Fibröz displazi 
Epidennoid tümör 1 2 

Toplam 9 3 9 13 18 21 17 4 94 
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Tablo 2. Serimizde bulunan glial urlar ın DSÖ igradeleme şe-
mas ı  temel al ınarak yap ı lan değerlendirilmesi. 

Ur 

Olgu 

Sayı  

Astrositik ur grubu 33 35.0 
Astrositom 18 19.1 
Grade I 1 5.5 
Grade II 6 33.3 
Grade III 11 61.2 
Grade IV (glioblastoma multiforme) 15 15.9 

Epandimal ur grubu 3 3.1 
Grade I 1 33.4 
Grade II 2 66.6 

Oligodendroglial ur grubu 2 2.1 
Grade Il 1 50.0 
Grade III 1 50.0 

idi. Olguların urlara göre ya ş  dağı lımı  Tablo l'de su-
nulmaktad ı r. 

WHO'nun 1993 y ı lında bildirilen beyin urlan s ınıf-
landırmas ı  temel alındığı nda, serimizdeki ilk sırayı  
nöroepitelyal kaynakl ı  urlar (% 45.7) oluş turmaktay-
dı . Bunların çoğunluğu glial urlardı  (% 41.1) (Tablo 
2). Nöroepitelyal kaynakl ı  urlan meningiomlar (% 19) 
ve metastazlar (% 12.7) izlemekteydi. 

Urlann yerleş imi esas al ındığı nda supratentoryal ur-
larda en s ık görülen semptom ba ş ağnsıydı  (% 69.6). 
Diğer baş lıca semptomlar kuvvetsizlik, kusma, ko-
nuşma bozukluğu, görme bozukluğu, epilepsi nöbeti 
ve denge bozuklu ğuydu. İnfratentoryal urlardaki en 
sık semptom ise baş ağ rı s ı  ve kusmaydı  (% 86.6). Ol-
gulardaki baş lıca semptomlar Tablo 3'de bildirilmi ş tir. 

Muayene bulgulan esas al ındığı nda supratentoryal 
urlarda piramidal bulgular (% 37.9), infratentoryal 
urlarda ise serebellar bulgular (% 73.3) ilk s ırayı  al-
maktaydı  (Tablo 4). Olguların % 53.1'inde nörolojik 
defisit yoktu. 

Tüm olgularda direkt kafa grafileri (PA, lateral ve 
baz ı  olgularda özel grafiler) elde edilmi ş ti. Bunların 
% 27.6's ında patolojik bulgular mevcuttu. Direkt 
grafide en s ık bulgu veren tümörler oligodendro-
gliomlar ve meningiomlard ı . Olguların % 92.5'inde 
bilgisayarl ı  tomografi, % 69.1'inde ise manyetik re-
zosans tetkikleri mevcuttu (Tablo 5). İki tetkikin tü-
münde de urlara ait patolojik bulgular gözlenmek-
teydi. Kavernöz sinüs meningiomlu bir olguda bu 

yöntemlere ek olarak anjiyografi yap ı lmış tı . 

Doksandört olguda uygulanan cerrahi giri ş im sayısı  
109 idi. Olguların % 60.6's ında total, % 20.4'ünde 
subtotal eksizyon, % 16.9'unda lobektomi, % 2.1'in-
de ise biyopsi uygulandığı  gözlendi. Her ur için ayr ı  
yapılan değerlendirmede hipoliz adenomlarmda % 
92.3, meningiomlarda % 75, astrositomlarda % 46.6, 
glioblastoma multiformede ise % 26.6 oran ında total 
eksizyon sağ landığı  tespit edildi (Tablo 5). 

Olguların 15'i ikinci kez ameliyat edilmiş lerdi. İkin-
ci kez ameliyat edilen olguların % 66.6'smı  ilk ame-
liyattan sonra nüks geli şen glial seri urlan olu ş tur-
maktayd ı . Cerrahi giriş imi takiben 41 olguda (% 
43.6) radyoterapi uyguland ı  (Tablo 6), (primitif nö-
roepitelyal ur % 100, epandimom % 66.6, glioblas-
toma multiforme % 86.6, metastaz % 75, astrositom 
% 61.1, oligodendrogliom % 50). 

Operasyon sonras ı  en sık komplikasyon beyin öde-
miydi (% 8.5). Kapal ı  beyin omurilik s ıvısı  fistülü (2 
olgu), yara yeri infeksiyonu (2 olgu), diabetes inspi-
dus (1 olgu) ve disfazi (1 olgu) di ğer baş lıca komp-
likasyonlard ı . Doksandört olgunun % 48.4'ü defisit-
siz, % 32.4'ü kendine yeterli, % 9.6's ı  bakıma muh-
taç durumda taburcu edildiler. Dokuz olgu (% 9.6) 
ise kaybedildi. Olguların düzenli poliklinik kont-
rollerinin olmamas ı  ve gönderilen mektuplara da 
gelen yan ı tın yetersiz olmas ı  nedeni ile uzun dönem 
sonuçları  haldcmda yeterli bilgi elde edilemedi. 

TARTIŞMA 

Beyin urlan tümör cinsine göre farkl ı lıklar göster-
mesine karşı lık genel olarak erkeklerde daha s ık gö-
rülür (3 ' 11 ' 15) . Bu özellik olgulanm ızda da mevcuttu 
(E/K: 1.2). Olgulanm ızın 85'i erişkin yaş  dönemine 
aitti. Bunlar ın % 77'si supratentoryal, % 23'ü ise inf-
ratentoryal yerle ş imliydi. Oranlar literatürde supra-
tentoryal urlar için bildirilen % 80-85, infratentoryal 
için bildirilen % 10-15'lik rastlanma s ıklığı  ile uyum 
göstermekteydi (2 '22) . 

Çocukluk çağı na ait beyin urlanmn ise yeti şkinlerin 
aksine infratentoryal lokalizasyonda (% 54-70) daha 
sık görüldüğü bilinmektedir (2 ' 11) . Olgulanmızın sa-
dece 9'u çocukluk yaş  dönemindeydi (<16 ya ş ). Sa-
yının az olmas ına karşı lık infratentoryal yerle ş imin 
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Tablo 3. Olgular ın baş lıca özellik ve semptomlar' 

Urun cinsi 

A) Nöroepitelyal urlar 

Olgu K/E 	Ort. yaş 	Başağrısı  Kusnıa 	Kuvvetsizlik 

SEMPTOMLAR 

boz. Iş itme boz. Denge boz. Epilepsi KonUşma boz. 	Görme 

Astrositom 15 (15.9) 4/11 42.4 	9 (60.0) 6 (40.0) 6 (40.0) 6 (40.0) 2 (13.3) 7 (46.6) 
S. Epandimom 1 (1.0) -/1 41.0 	1 (100.0) 1 (100.0) 1 (100.0) 

Oligodendrogliom 2 (2.1) I/1 37.5 	2 (100.0) 1 (50.0) 1 (50.0) 2 (100.0) 
T Glioblastoma multiforme 15 (15.9) 7/8 53.4 	13 (86.6) - 10 (66 .6) 7 (46.6) 7 (46.6) 1 (6.6) 4 (26.6) 
E Gliomatozis serebri 1 (1.0) -/I 46.0 	1 (100.0) 1 (100.0) 2 (12.5) 
N PNET 2(2.1) 2/- 1.5 - 0 2 (10 .0) - 1 (50.0) 
T z 
O B) Meninks unları  
R Meningiom 16 (12.9) 12/4 52.0 	11 (68.7) 1 (6.2) 5 (31.2) 2 (12.5) 4 (25.0) 3 (30.0) 

A C) Metastazlar 10 (10.6) 6/4 52.0 	7 (70.0) 3 (30.0) 7 (70.0) 5 (50.0) 1 (10.0) 

L 
D) Sellar bölge unan 

U Hipofiz adenomu 13 (12.0) 7/6 43.8 	8 (61.5) 2 (15.3) 9 (69.2) 
R Kranyofaringiom 1 (1.0) 1/- 46.0 	1 (100.0) 1 (100.0) 1 (100.0) 

A 
R 

E) Kistler ve ur benzeri 
lezyonlar 
Epidermoid tümör 2 (2.1) 2/- 23.5 	I (50.0) 

F) Snufiand ırı laınayanlar 
Eibröz displazi 1 (1.0) -/1 7.0 	1 (100.0) 1 (100.0) 1 (50.0) 

Toplam 79 (84) 42/37 37.1 	55 (69.6) 26 (32.9) 26 (32.9) 21 (26.5) 20 (25.3) 1 (1.2) 20 (25.3) 

I. A) Nöroepitelyal urlar 
Astrositom 3 (3.1) -/3 2 (66.6) 2 (66.6) 1 (33.3) 

T Ependimom 2 (2.1) 1/1 
137g 22606660))  22606660)) 

- (rOfi 1 (5-0.0) 

E PNET 2(2.1) -/2 7.5 	2 (100.0) 2(100.0) 2(100.0) 
N 
T B) Meninks unan 
O Meningiom 3 (3.1) 2/1 45.0 	3 (100.0) 2 (66.6) 
R 
Y C) Metastaz 2 (2.1) -/2 61.0 	1 (50.0) 1 (50.0) I (50.0) 1 (50.0) 1 (50.0) 
A 
L D) Kranyal ve spinal 

siniderin urlan 
3 (3.1) 1/2 41.2 	3 (100.0) 3 (100.0) 1 (33.3) 1 (33.3) 3 (100.0) 2 (66.6) 

U Akustik nörinom 

R 
4 (26.6) L Toplam 15 (16) 4/11 29.2 	13 (86.6) 13 (86.6) 4 (26.6) 4 (26.6) 10 (66.6) 1 (6.6) 

A 
39 (41.4) R ANA TOPLAM 94 (100) 46/48 33.1 	68 (72.3) 30 (31.9) 25 (26.5) 20 (21.2) 4 (4.2) Il (11.7) 21 (22.3) 

Tablo 4. Olgularda saptanan baş lıca bulgular 

BULGULAR 

Urun cinsi Olgu Bilinç boz. Gözdibi bul. Görme alan def. Kranyal sinir 	Piramidal Serebellar Aditor Endokrin Disfazi 

A) Nöroepitelyal anlar 
Astrositom 15 (15.9) 1 (6.6) 6 (40.03) 1 (6.6) 2 (13.3) 6 (40.0) 2 (13.3) 

S. Epandimom I (1.0) 1 (100.0) 1 (100.0) - 

Oligodendrogliom 2 (2.1) - 5 (33.3) 1 (50.0) - 1 (50.0) 
T Glioblastoma multifomıe 15 (15.9) 10 (66.6) - 2 (13.3) 7 (46.6) 5 (33.3) 

E Gliomatozis serebri 1 (1.0) - 2 (100.0) 
N PNET 2(2.1) - 1(50.0) - I (50.0) - 2 (100.0) 

T 
O B) Meninks unlar ı  
R Meningiom 16 (12.9) 3 (18.7) 1 (6.25) 4 (25.0) 3 (18.7) 7 (43.7) 2 (12.5) 
Y 
A C) Metastazlar 10 (10.6) 3 (30.0) 1 (10.0) 7-(70.0) 7 (70.0) 2 (20.0) 

L 
D) Sellar bölge unlar ı  

U Hipofiz adenomu 13 (12.0) 1 (7.6) 1 (7.6) 9 (69.2) 2 (15.3) 6 (46.1) 
R Kranyofaringiom I (1.0) 1 (100.0) - 
L 
A 
R 

E) Kistler ve ur benzeri 
lezyonlar 
Epidermoid tümör 2 (2.1) 

F) Sımfiandınlamayanlar 
Eibröz displazi 1 (1.0) 1 (100.0) 

Toplam 79 (84) 15 (18.9) 21 (26.5) 178 (21.5) 18 (22.7) 30 (37.9) 6 (7.5) 9 (11.3) 

İ . A) Nöroepitelyal urlar 
Astrositom 3 2 (66.6) 1 (33.3) 3 (100.0) 

T Ependimoın (3.1 2(100.0) 

E PNET 2(2.1) 2(100.0) 2(100.0) 
N 
T B) Meninks urlan . 
O Meningiom 3(3.1) 1 (33.3) 1 (33.3) 
R 
Y C) Metastaz 2 (2.1) I (50.0) 1 (50.0) 
A 
L D) Kranyal ve spinal 

sinirlerin urlan 
U Akustik nörinom 3 (3.1) 2 (66.6) 3 (100.0) 2 (66.6) 2 (66.6) 3 (100.0) 1 (33.3) 

R 
3 (20.0) 8 (53.3) 11 (73.3) 3 (20.0) L Toplam 15 (16) 3 (20.0) 3 (20.0) - 1 (6.6) 

A 
17 (18.0) R ANA TOPLAM 94 (100) 18 (19.1) 29 (30.8) 20 (21.2) 33 (35.1) 13 (11.7) 3 (3.1) 6(6.2) 10 (10.6) 
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Tablo 4. Olgularda saptanan baş lı ca bulgular 

Urun cinsi 

A) Nöroepitelyal urlar 

Olgu Bilinç boz. Gözdibi bul. Görme alan def. 

BULGULAR 

Piramidal Serebellar Aditor Endokrin Disfazi Kranyal sinir 

Astrositom 15 (15.9) 1 (6.6) 6 (40.03) 1 (6.6) 2 (13.3) 6 (40.0) 2 (13.3) 
S. Epandimom. 1 (1.0) - 1 (100.0) 1 (100.0) - 

Oligodendrogliom 2 (2.1) 5 (33.3) 1 (50.0) - 1 (50.0) - - 
T Glioblastoma multiforme 15 (15.9) - 10 (66.6) 2 (13.3) 7 (46.6) 5 (33.3) 
E Gliomatozis serebri 1 (1.0) 2 (100.0) - - - 
N PNET 2 (2.1) - 1 (50.0) 1 (50.0) 2 (100.0) 
T 
O B) Meninks unan 
R Meningiom 16 (12.9) 3 (18.7) 1 (6.25) 4 (25.0) 3 (18.7) 7 (43.7) 2 (12.5) 
Y 
A C) Metastazlar 10 (10.6) 3 (30.0) 1 (10.0) 7 (70.0) 7 (70.0) - 2 (20.0) 
L 

D) Sellar bölge unan 
U Hipofı z adenomu 13 (12.0) 1 (7.6) 1 (7.6) 9 (69.2) 2 (15.3) 6 (46.1) 
R Kranyofaringiom 1 (1.0) 1 (100.0) 
L 
A 
R 

E) Kistler ve ur benzeri 
lezyonlar 
Epidermoid tümör 2 (2.1) - 

F) Smı flandınlamayanlar 
Fibröz displazi 1 (1.0) 1 (100.0) 

Toplam 79 (84) 15 (18.9) 21 (26.5) 178 (21.5) 18 (22.7) 30 (37.9) - 6 (7.5) 9 (11.3) 

İ . A) Nöroepitelyal unlu 
Astrositom 3 (3.1) 2 (66.6) 2 (66.6) 1 (33.3) 3 (100.0) 

T Ependimom 2 (2.1) 1 (50.0) - - 2 (100.0) 
E PNET 2 (2.1) 2 (100.0) 2 (100.0) 
N 
T B) Meninks unlar ı  
O Meningiom 3 (3.1) 1 (33.3) 1 (33.3) - 
R 
Y C) Metastaz 2 (2.1) 1 (50.0) 1 (50.0) 
A 
L D) Kranyal ve spinal 

sinirlerin unlar ı 	• 
U Akustik nörinom 3 (3.1) 2 (66.6) 3 (100.0) 2 (66.6) 2 (66.6) 3 (100.0) 1 (33.3) 
R 
L Toplam 15 (16) 3 (20.0) 8 (53.3) 3 (20.0) 3 (20.0) 11 (73.3) 3 (20.0) 1 (6.6) 
A 
R ANA TOPLAM 94 (100) 18 (19.1) 29 (30.8) 17 (18.0) 20 (21.2) 33 (35.1) 13 (11.7) 3 (3.1) 6 (6.2) 10 (10.6) 
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Tablo 5. Olgularda kullan ı lan tan ı  yöntemleri ve ameliyat özellikleri 

Urun cinsi 

A) Nöroepitelyal urlar 

Olgu BT MRG 

AMELIYAT 

Subtotal Lobektomi Biyopsi Total 

Astrositom 15 (15.9) 15 (100.0) 9 (60.0) 7 (46.6) 5 (33.3) 3 (20.0) - 
Epandimom 1 (1.0) 1 (100.0) 1 (100.0) 1 (100.0) - 
Oligodendrogliom 2 (2.1) 2 (100.0) - 1 (50.0) 1 (50.0) - - 

T Glioblastoma multiforme 15 (15.9) 12 (80.0) 10 (66.6) 4 (26.6) 4 (26.6) 6 (40.0) 1 (6.6) 
E Gliomatozis serebri 1(1.0) 1(100.0) 1(100.0) 1(100.0) - - 
N PNET 2 (2.1) 2 (100.0) 2 (100.0) 1 (50.0) - 1 (50.0) 
T 
O B) Meninks (ulan 
R Meningiom 16 (12.9) 16 (100.0) 11 (68.7) 12 (75.0) 4 (25.0) 
Y 
A C) Metastazlar 10 (10.6) 10 (100.0) 6 (60.0) 4 (40.0) 1 (10.0) 4 (40.0) 1 (10.0) 
L 

D) Sellar bölge unları  
U Hipofiz adenomu 13 (12.0) 10 (76.9) 12 (92.3) 13 (100.0) 
R Kranyofaringiom 1 (1.0) 1 (100.0) 1(100.0) 1(100.0) 
L 
A 
R 

E) Kistler ve ur benzeri 
lezyonlar 
Epidermoid tümör 2 (2.1) 1 (50.0) 1 (50.0) 1 (50.0) 

F) S ınıflandınlamayanlar 
Fibröz displazi 1 (1.0) 1 (100.0) 1 (100.0) 1 (100.0) 

Toplam 79 (84) 72 (91.1) 55 (69.6) 45 (56.9) 17 (21.5) 14 (17.7) 2 (2.5) 

İ . A) Nöroepitelyal urlar 
Astrositom 3 (3.1) 3 (100.0) 1 (33.3) 2 (66.6) 1 (33.3) 

T Ependimom 2(2.1) 2(100.0) 2(100.0) 2(100.0) 
E PNET 2 (2.1) 2 (100.0) 2 (100.0) 1 (50.0) 
N 
T B) Meninks urlan 
O Meningiom 3 (3.1) 3(100.0) 1 (33.3) 3 (100.0) 
R 
Y C) Metastaz 2 (2.1) 2 (100.0) 1 (50.0) 2 (100.0) 
A 
L D) Kranyal ve spinal 

sinirlerin urlan 
U Akustik nörinom 3 (3.1) 3 (100.0) 3 (100.0) 2 (66.6) 1 (33.3) 
R 
L Toplam 15 (16) 15 (100.0) 10 (66.6) 12 (80.0) 2 (13.3) 
A 
R ANA TOPLAM 94 (100) 87 (92.5) 65 (69.1) 57 (60.6) 19 (20.4) 14 (16.9) 2 (2.1) 

(% 55.5) daha s ık olduğu gözlendi. Serimizde bu-
lunan urların cinslerine göre ayr ılarak her ura ait 
özelliklerin ayn ayrı  tartışı lmas ı  planland ı . 

Glial urlar 

Serimizde glial urlar tüm beyin urlann ın % 41.4'ünü 
oluş turmuş tu ve literatürle uyumlu olarak en s ık gö-
rülen beyin uru özelli ğ ini taşı maktaydı . Toplam 39 ol-
guda en sık saptanan semptom baş ağnslydı  (% 76.9). 
Bunu kusma, kuvvetsizlik, epilepsi nöbeti takip et-
mekteydi. Literatürde ba ş ağnsının glial tümörlerin % 
35-40' ında ilk semptom oldu ğu bildirilmektedir. 

Belirgin bir lateralizasyon yoktur. S ıklıkla uyku s ıra-
sındaki CO2 retansiyonu sonucu gelişen serebral va-
zodilatasyona bağ lı  olarak sabahlar ı  ş iddetli ve kus-
ma ile beraberdir (3 '22-24) . Epilepsi nöbetleri ile ilgili 
ilginç bir özelliğ i bu nöbetlerin oliodendrogliom ve 
astrositomlu olgular ın % 69-75'inde görülmesi, gli-
oblastomlarda ise çok daha nadir görülmesidir (3) . 

Oligendrogliomlu 2 olgumuzun ikisinde de, astrosi-
tomlu olguların % 46.6's ında, glioblastomlu olgula-
rın ise % 26.6's ında nöbet hikayesi oldu ğu öğ renildi. 
Baş lıca bulgular ise göz dibinde saptanan de ğiş im-
ler, piramidal bulgular ve bilinç bozuklu ğuydu. 
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Tablo 6. Olgulardaki tedavi protokolü ve sonuçları  

Olgu Cerrahi Radyoterapi 

Tedavi sonuçları  

Kendine yeterli Bak ıma muhtaç Eksitus Reoperasyon Defisitsiz 

S. astrositom 15 15 10 2 7 4 3 
İ . astrositom 3 3 1 1 
Epandimom 3 3 2 1 
Oligodendrogliom 2 2 1 
Glioblas. multiforme 15 15 13 5 6 7 
Gliomatozis serebri 1 1 1 1 
S. PNET 2 2 2 1 2 
İ . PNET 2 2 2 
S. menengiom 16 16 11 3 1 1 
İ . menengiom 3 3 2 
S. Metastaz 10 10 8 2 5 3 
İ . Metastaz 2 2 1 
Hipofiz adenomu 13 13 3 5 
Kranyofarengiom 1 1 
Akustik nörinom 3 3 2 
Fibröz displazi 1 1 
Epidermoid tümör 2 2 1 

Semptom ve bulgulann rastlanma s ıklığı  literatürle 
benzerlik göstermekteydi. BT ve MR'da çekim yap ı -
lan tüm olgularda ur görüntülenmi ş ti. Olguların % 
21.0'inde direkt grafiler patolojik bulunurken (5 ol-
guda artmış  intrakraniyal bas ınç bulguları , 3 olguda 
anormal kalsifikasyon), % 79'u tamamen normaldi. 
Direkt grafilerde inkrakraniyal anormal kalsifikas-
yonların en yüksek oranda oligodendrogliomlu (% 
66-70) olgularda oldu ğu bilinmektedir (3 '4). Bu tür 
kalsifikasyon bizim 2 olgumuzun birinde gözlendi. 

Glial urlar ın cerrahisinde amaç ek defisitlere yol aç-
madan mümkün oldu ğunca urun total eksizyonunun 
sağ lanmas ıdır. Urun sessiz veya nonfonksiyonel 
alanda olduğu durumlarda ise anblok rezeksiyon uy-
gundur. Olgularımı zın % 43.5'inde total, % 31.0'inde 
subtotal eksizyon yap ıldı . Glial urlardaki ameliyat 
mortalitemiz literatürde bildirilen ortalama % 3'lük 
oranın daha üzerinde bulundu (% 12.8). On olguda 
(% 25.6) reoperasyon uyguland ı . 

Bunların yarısını  glioblastomlu olgular olu ş turmak-
taydı . Seçilmiş  olgularda reoperasyonun survi anap-
lastik astrositomlar için 14-21 ay, glioblastomlu ol-
gularda ise 37 haftaya kadar uzatabildi ğ i bildiril-
mektedir (4,23,24)  Surviyi belirleyen kriterler birinci 
ve ikinci operasyon aras ındaki süre, rekürrens esna-
sında olgunun performans skoru, ya şı  (60 yaş  altında 
olmas ı ) ve rekürren tümörün kitle etkisidir (3) . 

Pilositik astrositom gibi dü şük "grade"li olgularda 

ise urun subtotal ç ıkartıldığı  durumlarda bile ek te-
davi uygulanmadan urun uzun süre stabil kaldığı , ol-
guların % 50'sinden fazlas ının 2-3 y ıl süre ile ya-
şadığı  bildirilmektedir. Bu nedenle nüks olan urlarda 
reoperasyon önerilmekte, radyoterapinin anaplastik 
değ iş im gösteren urlara saklanmasm ın uygun olduğu 
düşünülmektedir (1 ' 18) . Anaplastik astrositom ve gli-
oblastomlu olgularda ise olgunun özelli ğ ine göre 
operasyon sonras ı  radyoterapi ve/veya kemoterapi 
uygulanabilir (4) . 

Ameliyat sonras ı  olguların % 64.1'inde radyoterapi 
uygulandı . Ancak kontrol muayenelerine düzenli ge-
linmemesi nedeniyle olgular ın uzun süreli sonuçları  
hakkında yeterli bilgi edinemedik. Günümüzde uy-
gun olgularda ura daha yüksek, çevre dokulara daha 
az ışı n verilmesini sağ layan interstisyel radyoterapi 
(brakiterapi), stereotaktik radyocerrahi (gamma 
gibi alternatif tedavi yöntemleri de kullan ılmaktadır. 

Meningiomlar 

Meningiomlar araknoid cap hücrelerinden kaynakla-
nan, genellikle iyi huylu urlard ır. Çe ş itli serilerde 
tüm beyin urlannın % 13.4-27.3'ünü olu ş turduğu bil-
dirilmektedir (25 '56). Serimizde bu oran % 20.2 bu-
lundu. Literatürle uyumlu olarak kad ın (K/E: 2.8) 
cinsin üstünlüğü vardı . Urlarda semptom ve bulgular 
yerleş im yerine göre değ iş im göstermektedir. 

Serimizde supratentoryal meningiomlarda saptanan 
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en s ık semptomlar baş ağrı sı  ve kuvvet kaybı  olup, 
muayenede en çok piramidal bulgular saptand ı . İnf-
ratentoryal meningiomlardaki ba ş lıca semptomlar 
ise baş ağ rı sı  ve kusmaydı . Olguların muayenesinde 
gözdibi ve serebellar bulgular saptand ı . Meningiom-
lann direkt grafilerindeki ba ş lıca bulgular intrakra-
niyal bas ınç artış  bulgulann ın yanı sıra kalsifikasyon 
(meningiomlann % 10'unda), hiperostoz ve damar 
gölgelerinin artışı dı r (5 ' 25) . 

Onaltı  olgudan 4'ünün direkt grafilerini tamamen 
normal bulundu Urun lokalizasyonuna uyan bölüm-
de 8 olguda damar gölgelerinde artma, 3 olguda ke-
mik erozyonu, 2' şer olguda hiperostoz ve kalsifi-
kasyon, 2 olguda da posterior klinoidlerde erozyon 
mevcuttu. Kesin tan ı  BT ve MR ile konuldu. MR'da 
7 (% 43.7) olguda dural tail (dural kuyruk) bulgusu 
mevcuttu. Dural kuyruk meningeal gev şek dokunun 
reaktif proliferasyonu sonucu ortaya ç ıkmaktad ır. 
Ekstraaksiyel bir kitle ile görüldüğünde büyük ölçü-
de meningiom telkin etse de spesifik de ğ ildir (5 ' 25) . 

Olgulanmızm 17'sinde makroskobik total, 2'sinde sub-
total eksizyon sağ lanmış tır (Simpson "grade"leme-
sine (26)  göre 6 olguda "grade" 1, 6 olguda "grade" 2, 
5 olguda "grade" 3, 2 olguda "grade" 4 eksizyon). 
Onbir olguda duraplasti, ikisinde ise kranioplasti ya-
pı lmış tır. Meningiomlar genelde yava ş  gelişen iyi 
huylu urlar olduklar ı  için mümkün olduğunca total ç ı -
kartılmaya çaba gösterilmelidir. Bu cerrahi s ırasında 
özellikle araknoid plan ın takip edilmesi ile sağ lanabi-
lir. Buna karşı n lokalizasyon nedeniyle tümörün total 
çıkartı lması  her zaman mümkün de ğ ildir. 

Urun subtotal olarak ç ıkartı ldığı  olgulanmızdan ma-
lign meningiom saptanan, birinde ameliyat sonras ı  
radyoterapide uygulanm ış tı r. Radyoterapi inoperabl 
urlarda palyatif olarak, kötü huylu ve rektirrens gös-
teren, rezidü, çok vasküler urlarda gündeme gelebilir 
(5) . Ayrıca uygun olgularda stereotaktik radyo ş irürji 
ile tedavi, cerrahi öncesi vaskülaritenin azalt ılması  
amac ıyla embolizasyon uygulamalar ı  mevcuttur. 

Metastatik urlar 

Metastatik urlar serimizdeki tüm beyin urlarm ın % 
12.7'sini oluş turdu. Olgular ın 10'unda primer kaynak 
akciğerlerdeydi. Bir olgu malign melanom metastaz ı  
olup diğer olguda ise tüm tetkiklere kar şı lık primer 

odak tespit edilemedi. Literatürde en s ık beyin me-
tastaz ının akciğer kaynatd ı  olduğu bilinmektedir, 
bunu meme kanserleri izler (10,13,14). 

Kanser hikayesi olmayan ancak beyin metastaz ı  tes-
pit edilen olgular ın % 30-60' ında akciğer uru tespit 
edilmiş tir (27) . Olgulanm ızın % 66.6's ında da gö-
rüldüğü şekilde en sık semptom başağnsıdır. Genel 
durumu iyi, tek metastatik lezyonu olan urlann cer-
rahi tedavisinde genellikle görü ş  birliğ i mevcuttur. 
Buna karşı lık birden fazla metastaz içinde belirgin 
semptomatik ve hayat ı  tehdit eden, kolay ula şı labilir 
lezyonlann bulunmas ı , tek klivaj ile birden fazla lez-
yona ulaşı labilmesi durumunda ve tan ı  amac ı  ile 
multipl metastazlı  olgularda da cerrahi giri ş im gün-
deme gelebilir (8 ' 9 ' 28). Literatürde metastaz cerrahisi 
sonrası  ilk 30 günde ortalama % 4 mortalite oran ı  
bildirilmiş tir (10). Bizim 12 olgumuzda cerrahi mor-
talitemiz olmam ış tır. 

Hipofiz urlar ı  

Hipofiz urlan tüm beyin urlanmn % 3.4 ile 17.8'ini 
oluş turmaktad ır (29-31) . Bizim olgulanm ızın ise % 
13.8'ini meydana getirdi. Olgular ımı zın yaş  ortala-
mas ı  43.8 idi. Ba ş lıca semptomlar görme bozukluğu 
(% 61.5) ve ba ş ağnsı  (% 69.2) iken en s ık bulgu ise 
görme alan defektleriydi (% 61.5). Salg ıladıklan 
hormonlar aç ısından incelendiğ inde 6 olgunun inak-
tif adenoma, 3'ünün prolaktinoma, 2'sinin somato-
tropik adenoma, l'inin kortikotropik adenoma oldu-
ğu gözlendi. Bir olgumuzda ise mikst (prolaktin ve 
luteinizan) hormon salg ı layan adenoma mevcuttu. 

Literatürde hormon salg ı layan urlar aras ında ilk s ıra-
yı  prolaktinomalann (% 28-35) ald ığı  bunu soma-
totropik adenomlann (% 10-16) izledi ğ i bildirilmek-
tedir. İnalctif adenomlar ise % 18-25 oran ında gö-
rülürler (29-31) . Onüç olgunun onbirinde urun büyük-
lüğü 10 mm'nin üzerinde (makroadenoma), 2'sinde 
ise 10 mm'nin altındayd ı  (mikroadenom). Olgular ın 
% 30.7'sinde direkt grafiler normal bulunurken, % 
69.3'ünde sellada de ğ iş iklikler saptand ı  ("grade" 1- 2 
olgu, "grade" 2- 5 olgu, "grade" 3- 2 olgu). BT olgu-
ların % 76.9'unda, MR ise % 92.3'ünde kullan ı ldı . 
MR ile yap ılan sınıflandırmada grade 1 ve 2 ve 3A' 
da 2'şer olgu, grade 3B, grade 4A'da birer olgu, 4C' 
de 3, 4E'de 2 olgu mevcuttu (32) . 
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Tüm olgularda endonazal transsfenoidal yol kulla-
nıldı . Tümörün bu yolla tam olarak ç ıkartı lamadığı  
bir olguda ise kraniyotomi ile geri kalan bölümü ç ı -
kartıldı . Olguların ikisinde hipofiz apopleksisi ne-
deniyle acil cerrahi giri ş im uygulandı . Baş lıca ya-
kınmalar görme azalmas ı  ve bilinç bozukluğuydu. 
Hipofiz apopleksisinin makroadenomal ı  olguları n 
yaklaşı k % 3'ünde geli şebileceğ i bildirilmektedir 
(33) . Baş ağ rısı , görme kayb ı , oftalmopleji ve şuur bo-
zukluğuyla seyreden bu komplikasyon acil cerrahi 
giriş im nedenidir. 

Oniki olguda ur total olarak ç ıkartı lırken, kortiko-
tropik adenomal ı  bir olguda hemihipofizektomi ya-
pıldı . Kaybedilen olgumuz olmad ı . Fonksiyon hi-
pofiz urlarında operasyon sonras ı  endokrin durumun 
cerrahinin etkinli ğ i hakkında belirleyici olduğu 
kabul edilir. Operasyon sonras ı  radyolojik inceleme-
de urun tümüyle ç ıkanlamadığı  ve hormon düzeyi-
nin yüksek kaldığı  saptanan bir olgumuzda radyote-
rapi uyguland ı . Radyasyon tedavisinin rekürrens 
oranını  azalttığı  veya en az ından rekürrens süresini 
uzattığı  kabul edilmektedir. Cerrahi tedavinin yeter-
siz olduğu, optik sinirlerin ve kiazman ın dekomp-
resyon gerektirmedi ğ i olgularda alternatif bir tedavi 
metodu da stereotaktik radyocerrahidir (29) . 

Sonuç olarak serimizde yer alan olgular çe ş itli özel-
likleri ile incelendiğ inde verilerimiz büyük oranda 
literatürle uyumlu bulundu. Klini ğ imizin Ocak 
1990-Ocak 95 dönemindeki beyin urlann ın değ er-
lendirilmesinde toplam 57 olguda % 12.3'lük morta-
lite oran ı  mevcutken, Ocak 1990'dan ba ş layan son 5 
yıllık süreçte opere edilen olgu say ı s ı  94'e yüksel-
miş , mortalite oran ı  % 8.5'a dü şmüş tür. Bunda MR, 
ameliyat mikroskobu ve mikrocerrahi el aletlerinin 
son 3 yı ldı r üniversitemizde rutin kullan ıma girmesi-
nin rolü büyüktür. 
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