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BEYİN TUMÖRLERİNİN 
TEDAVİSİNDE YENİLİKLER 

Tıpı:ıki ;.oıı gelismdeır rağınen, k:ınser, ins:ın ha­
y:ıııııı ll'lıdiı eden en öneınli ıwclenlerden lıiri olm:ıy:ı 

de,·:ıııı cııııektcdir. Beyin tümiirleri tüm kanserlerin '!ıi, 
J 'ini olusturııı:ık t a ve 1 'i-51 yasl:ırı arasındaki ki:;iler­
dc k:ınsere bağl ı öliiııı nedcnlt'ri :ırasında 5. sırayı iş­
gal cıınckıedir (1). Son 20 yılda. cerralıi. radyoterapi 
,·c kcıııoterapideki yeni y:ıkl:ışıınlara r:ı_Qıııen ın:ılign 

glioın:ıların prognozu haLı kötiidiir. i\lolekiiler biyo­
loji ı·e nt'opl:ızınl:ırın ınolekiiler patojcnc:zi konusl!n­
d:ı :ı rı:ın hi lgil<:rinıiz heyin tCııııiirll'ri ıedaYisindc yeni 
yakLısııııl:ır gcti rıııis ve iiıııitil'riın i zi arıırııııstır (2,5). 

Cerrahi tedavide yenilikler: Tanı ,·e tl'daYi 
:ıııı:ıcıyla uygulanan cerr:ıhi y:ıkl:ışıınlar heyin t(iıııiir­

il'ri ıc:cl:ı,·isimle en öneın l i yeri tutmaktadır. Operas­
yon kararı \'eri lirken liiıııürün tipi. biiyükliiğii ı·c: yer­
lcsim yeri iinenı l idir. Benign tümörler opere edi lme­
den iiıKl' bir süre izlcnebil irlcr. /\napl:ıstik lezyonlar 

ise :ıgrcsir bir yaklasıııı gerektirir. Tümör ne k:ıdar 

çok cık ;ırıl:ıhilirse, y:ışaın siirl·si ve kalitesi o kadar 
oluın l l! etki lenecektir. lkkiirrens olusuml! tec.l:ı vicleki 

h:ıs:ırıs ı z l ı,Qın lıir göstergesidir. Tiiıııörüıı lıistoloj ik 

ol:tr:ık tekrar değerlendiri lmesi ,·e t(iıııiir kitlesinin 
:ız:ıltılın:ısı iC'in ikinci lıir :ınıcl iy:ı ı sıkl ı kla uygul:ınan 

bir ı ed:ı,·i seklidir. 

Son U yı kl;ı intrakrani:ıl cerrahi tekniklerinde 
iincıııli gelismelcr ol ınusıur. Bunlardan en önemlisi 
sıcreoı:ıktik cerrahi ,·e inıraoperatif moni torizasyon 
teknik le rindek i gek1 ıııelercl ir ( -ı) Stereoı:ıkıik cerr;ılı i 

tckıı i klı:ri. b iyopsi Ye ,·oluınctrik rezeksiyon sı ra sın­
d;ıki koınplik:ısyonl:ırın ;ız:ılııı:ı:,ıııı s:ığlaııııştır. 

l)irl·kı korıik:ıl sı inıül:ısyon ,·e "soııı:ııosensory 

e,·oked" pot:ınsiyellerle y;ıpıhın korıikal harit:ılaıııa. 

ıı ltu~ound teknolojisindeki gclisıııeler. fonksiyonel 
.\Lınyc:tik l{esonans (ı\lR) . ,\IR Spektroskopi. "Single 
Phoıoıı Fııııııissioıı Conıpuıed Toıııograplıy" (SPECT) 
\T "Posiıroıı Eııııııissioıı Tonıograplıy" (]'ET) c;:ılışıııa-
1:ırı ı(iıııiirCın lok:ılizasyonu ı·e ııörolojik foııksinınlar-

1:ı i l iskisi ;ıçısınd:ın cerralı i ıecl:ı,·iye l)üy(ik kol:ı,·l ı klar 

geıirıııis n: :ııııeliy:ıı gii,·eıılip,ini arıırııııstır. 

19(ı6\l;ı nöro-vaskiiler ccrr:ılıide uygulanmaya 
lı:ısl:ıy;ııı LASER ıed:ıı· isi d:ılı:ı sık kullanılmaya ha.,­
hı ıı ıııısı ı r. L:ıser ıs ı ııla rı rnıı isı enen hedefe ul;ı~ııı:ısı 

•: l'ro( fir llrıceııe/w (ıııı ·eı,iıe.,f Tı/ı J.rıNi//esi .\"cımlııif Aıırılıi/i1J1 

f>o/ı ( J,Qre'/i1J1 /)'esi 
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d:ılıa kolay sağlandığından. ı;eıTc dokul;ır:ı ol:ılıık-­

cek lı:ıs:ır minimale indirgenerek. uygun .,eci l ıııis ,·:ı­

kalard;ı ıercilı edilen bir ıed:ı, ·i yiiıııeıııi olııı:ık ı :ıclır. 

Radyasyon tedavisinde yenilikler: lbdyoıcr:ı­
pi. erişkin ıüınörlcrinin ıeda,·isinde iineıııli lıir yl'r 
ulu::.,ıurnıaktadır. Uzun ,·adede sornıchır cok yüz giil­
dCırücCı değilse de, son J O yı l cla r:ıdy:ısyon ıed:ı,·i:, i n­

deki yenilikler beyin ıiiıııiirlcriııiıı teda,·isiııe ı·eııi :ıl­

ıern:ıtiller getirıııistir ('i. (ıl. 

Foton ışınlarının kull:ınıldığı kom·:ınsiyonel ıcr: ı ­

pi. gl i:ıl ıiiınörlcrclc giindc 180-200 cGy' lik rraksi,·oıı-
1:ırla total 'i5-60 Gy'i 'i-(ı lı;ıl'ı:ıda t:ııııaml:ıy:ıcak l ıir ll'­
cla,·i kürii şeklinde uygul:ınııı:ıkt:ıdır. Beyin ıııeı:ısı:ız­
ları için iinerileıı ıoı:ıl beyin r:ıd,·asyon dozu ise 2 h:ı!'­
ıada 10 fraksiyoııluk total 5D (;y dir. D:ılı:ı iiııcekr i 

Raci obrak kull:ınıl:ın radyasyon lı i riıııi son sencll:'r(k­

cCy olar:ık dcğiştirilıııistir ( 100 cc;y= 1 Cy). 

Tecl:ı,·i komplikasyonları iki lı :ıl'ı:ı içinde :ıkı ı t 

ödem. Cı-12 lıal'ıa sonra sub:ı kuı dcıııycliniz:ısyoıı n· 
+·lO :ıy sonr:ı geç nekroz ol:ır:ı k orı:ıy:ı çık:ıh ileceğiıı­

dcn giinlük dozu iki veya d:ıkı l'azl:ı s:ıy ıd:ı r:ık:ıı d:ı­

lı:ı küçiik dozcla uygul:ıy:ın lıipeıfr:ıksiyon:ısyoıı ,·iiıı­
teıııi gcli~ririlıııi ~tir. 

13oron neutron cıpıure tlıer:ıpy (B\'CT): '\iiıroıı -

1:ır , ·e yüksek molekül ağırlıkl ı iyonLırl:ı yapıl:ın :ığır 

p:ırıikii l r:ıdy:ısyon ıed:ı,·isi lı:ızı tiiıııi\r tiplerinde 
o lumlu sonuc:lar ,·ermekle lıirlikıe, ıiimiir \'l' Cl'\'J'l' 
dokuya siı oıoksik etkisi nedeniyle heyin ıüıııörlerin­

cle uygul:ııı:ımaıııakı:ıclır. 

Radyasyonun etkisini arıırııı:ık :ıııı:ıcıyl:ı kull:ıııı­

bn ı·e radyasyon "sensitizcrs" ol :ır:ık bili nen iodode­

oxyuridinc, ıneıriııidazole. ıııisoııid;ızolc gibi ilaçl:ırın 
lıen(iz sı:ıııdarı tedaviye üst(in l iiğii giisterikıııeıııisıir. 

R:ıdyoıer:ıpide en öneıııli gcli~ıııe J"ok:ıl radyoı~·r:ı ­

pi uygulaıııal:ırıdır. 

Stereoı:ıktik radyocerralıi y<inıeıııiyle foton ısınl:ı­
rı ii~· lıoyullu ol:ırak helirleıııııis lıedel"c çok , ·iiıılO 

ol:ı rak giimleri lıııekt edir. G:ııııııı:ı knik uııiıclcriııde 
yiizlerce kolıalr kayn:ıği ilııi,·;ı eden lıir lı:ıslık :ır:ıc ılı­

ğıyla, sıereot:ıktik linc:;ır :ıbeler:ııor ( l.li\/\C 1 (il· i.,e 
hastayı veya bir linc:ır akseler:ııor'den gelen foton 
ı~ınl:ırını döndürmek suretiyle isıeneıı hedci'l' radyas­
yon ıed:ı,·isi uygulanmaktadır. f'cüııcii bir sıerl'lll:ık-



tik r:ıdyoter:ıpi yöntemi ise proton ış111 l arı ile yapıl­
ıııakt:ı olan ted:ı,·i yöntemidir. Btı yiinıcnıin teorik 
oLır:ık. lıeddiıı <:eHcsinc doztın d:ılıa :ız tılaşm:ısı ve 
di"ııl'n~iz lıede!kre r:ıdy:ısyonun daha lıomojen ola­
r:ık d:ığılııı:ısı gibi a,·:ınıajları ,·ardır. 

l\rakiter:ıpi. reklirn:n ,·e priıner ın:ılign glioııı:ıla­
rın ll'lLıvbimk- kullanılan lıiı diğer foLıl radyoter:ıpi 

yiinteıııidir. Ttiıııör icine yerk,tiri len lodine12 \ lndi­
uııı 1'!2 _ C:ılifmnitını"S2 gilıi radyoaktif iınpl:ıntbrl:ı 

. 11HlO- l .2000 rad dozunda r:ıdy:ısyonun ceHe doktıla­
ra ı.:ır:ır ,·erııwksizin teda,·ide kulbnıl:ıbilırn:.,i ınCıın­

kCın o l ııı:ıkt:ıdır. 

Mcdikal tedavide yeni gelişmeler: Jl;ıçl :ı rın is­
tl'nl'n lıedek ulasınasınclaki g(içlükler. il:ıcı direne ,·e 
koıııplik:ı.~yonları tl·d:ı,·ide engeller olusıurnı:ıkl:ı bir­
likte. son yıll:ırd:ı kl'nıtıterapi. lıeyin t(inıür tecl:ıvisin­
de giderek :ırı:ın bir önem kaz:ınrnaktadır. ı\clju,·:ın 

kenıoter:ıpi, ilaclaım cerr:ılıi ,·e radyo terapi ile birlik­
te tli ı ııi\r teda,·himlc kullanılıııasıdır. Yirıııiclen fazla 
prospektif ç:ıl ı şııı:ıy: ı r:ığınen. etkin lıir kenınter:ıpi 

uygul:tııı :ısı konusumlaki giirlisler t:ırtışın:ılıd ır. Btı 

cı l ı.:m1:ılar. keıııoll:'r:ıpiye en iyi ce,·ap , ·eren tCııni\rk­
rin :ın:ıpl:ıstik oligmlendrogl ioın:ı. asırositoına \ ' l' ıni­

Xl'd oligo;ıstrositonı:ılar olduğtınu giisterıııi.stir (7). 
1 Lıkıı uygulanıııakt:ı olan st:ıml:ırd keıııoter:ıpi tıygu-
1:ıııı:ı~ ı r:ılh·oıcr:ıpiden .2 lı:ıf"t:ı sonr:ı : 

1. gCın (c:ırımıstinc) cc:--:L ı ıo nıgıııı2 or:ıl 

i-\. , ·'"· 21. g(inlerde procırlı:ıı.ine 60 ıng ın2 g oral 

i-\. gCııı \ "innistine 1. ı ıng ın2 I\' 

.2i-\. giin \ 'incristine I. - ı ıng, 1112 I\' ,·erilırn:si ~t:ldin­
dedir. 

l,ı s:ıcı PC\' ( prcıcarbazi ıw. cınııustine. vincristi­
nl'l ol:ırak :ıdl:ındırıl:ın hu ted:ı,· i - ı. dnecc ilac toksi­
,-. i ıc,-.i gL· l istiği nclc. lıı:y:ıı. kCırcler 1 "iOO'nun altına düş­
tüğü ı.:ını:ın kl·silir ,·e :ıncık ıOOO'e uhıstığı ,·c sı:ıhili­
z:ı.~~·on s:ığl:ındığı zaııı:ın tckr:ır d,ılıa dlislik dozda 
lı:ısl:ınır. Bu tcda,·i Cı-8 lı:ıt"ıad:ı bir ,·e genekk 6 ,·t: en 
i":ızl:ı 8 kL'I. tekr:ırl:ın:ılıilir. 

(;liobbstoın:ı ınultif'orıne de l'C\''nin etkinligi 

giisterileırn:· ıııHi r. 

!)(islik dereceli gli:ı l tüıııiiıkrdt: kL·ınoterapi uygu-
1:ııııa~ı d:ı lı:ılcn t:ırtısıııalıclır. 

l'riınl"r sinir .~isteıııi k,nfoııı:ıl:ırınd:ı yüksek doz 
ııwtlıotrex:ıtt: kullanılnı:ıkt:ıdır. Kemoterapiye en lıas­
s:ıs t(iıııiir grubu ıııedullolıl:ıstoıııal:ırcl ı r. Ted:ı,·iclt: 

CC\l ". , ·incristine. cispLıtin ,.'-. etoposide (\T-l(ı) kul-
1:ı ıı ılı ıı:ı k t :ıd ı r. 
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Beyin ınetastazlarında kemoterapinin etkisi Lızl:ı 
olınaın:ıkla lıirliktc koryokarsinoııı:ı. kü<:iik l ı(icrt:li 

akciğer k:ınseri. gcrm lıünl"l i tliıııiirkr. ıneıııe kansL·­
ri n· nwl:ınoıııl:ırd:ı adju,·:ın tt:d:ı,·i uygulanııı:ıkt:ıdır. 

Rekürrens oluştuğunda tedavi yaklaşıını: 

I-Tiiıııiir histolojisi dalıa iince "im,· gr:ıck" 1-1 1 gi­
bi hl'lirlenınisse. ct:rralıi rezeksiyon y:ıpılııı:ılı. y:ıpıl:ı­
ııııyorsa stercot:ıktik biyopsi ile tlinıör tl·kr:ır lıhıol,>­
jik olarak dt:ğcrlendirilınelidir . 

a. Diişük grade'li tüıııfülc rck . d:ılı:ı iitıCL' radyotL'­
r:ıpi uygu l:ınını::,sa fok:ıl r:ıdyotcr:ıpi. tıyguLınnı:11111,-. 

ise st:ınd:ırd radyoterapi. lı. Yüksek gr:ıde'li ıCııııiirlcr­
cle. dalı:ı iince rad\'oter:ıpi tıygulanııııs ise I«.·ınotl'r:ı ­
pi ,·e folu! radyoterapi. uyguLınııı:ıııııs isL· st:ınd:ırt 

\'eya foka! r:ıdyoter:ıpi ,·e keınoıer:ıpi ,·eril ırn:si lıu ­

g(in icin kabul edilen tl·d:ı, ·i yakl:ısııııl:ırıdır. 

Stand:ırt ted:ı\'iyc ce\'ap ,·l·rıııeyen tliıııörlcrdc s:ıl­
\'age (kurtarma) tcda,·isi adı ,·l·rilen ek il:t<;lar kull:ı 
nılnı:ıktadır. Bunl:ır :ır:ı:-,ımla en cok ku l lanılııı:ıkt:ı 

ol:ınl:ır paclit:ıxel. t:ııııoxikn. teııı:ıı.o l:ıınide. =; l1uoro­
uracil ,·e leuco\'Cırin'dir. 

Yine hu aın:ıcl:ı rekürren ııı:ılign glioın:ıl:ırd:ı ıCı ­

ıni"ır lı:ıcııı i cerr:ılıi ile kOcült(ildCıktt:n sonr:ı tliıniir ,·:ı­
t:ığı içine yerle::,tirilen ciizCı khilir poliınerkr ((ıl.(ı ıııg 

BC\T ilııi,·a eden °,,5·Iuk gli:ıdcl p.ıketkril kull:ınıl­

ın:ıkt:ıdır. 

Yeni tedavi yöntemleri 

1- Suplcmcntal kemoterapötik ajanlar: 
l lydroxyurt:a. plıoteımıstine. :; lhıorrnır:ıcil. l'C."\l · . 

teniposidt:. loımıst inc. etoposidc. tlıiogu:ınine. cır­

hopl:ıtint:. t:ıxol. cllornitlıiıll' ,,·itlı ıııitogu:ızone. ta­
moxifen, transferrin, difteri toksini. gaıııııı:ı interk-­
ron. interluık i n-.2 \Tya ı(iıııiir ııekroı. i"aktfüO g ibi di­
ğl'r sitokinlcr. stand:ırt ted:ı,·iye ce,·:ıp \'l'rlllL')°L'll lı:ı.~­
tal:ırcLı bir tecl :ı, ·i :ıl t ernat ifi ol:ır:ık (izerinde <::ılıs ıl:ın 

ilaçl:ırd ır. 

2- Kemik iliği transplantasyonu + yüksek doz 
kemoterapi: Son yıllarda lı:ızı diğer tüıııfü tipkı ıtılk 
olumlu sonud:ır ,·t:rnıcsi nl'dl·niylc yük;,ek doı. 

f3C:\ll ile lıirliktt: otcılog keııı i k iliği tr:ınspl:ınt:ısyonu 

lıcyin tüınörlcrindt: de u,·gtıl:ınıııı::;tır. Sonud:ır giiı.­

den gt:çirildiğinde. rcl:ıps diineıııindl' uygul:ın:ın lıu 
tcd:ı,·inin genelde yaşam s(ircsini dcği.~tirnıcdiği. :ın­

cık adju,·:ın lıir tcda,·i yiinıenıi ol:ır:ık kull :ınıl:ılıi lccL·­

ği :ınl:ısı lıııaktadır (1-il. 

3. İntraarteryel kemoterapi: K:ıtt:ll'r ar:ıcılığıy-

1:ı k:ırotid ,·ep \'t:rtel>ral aı"!L'rler iciıK· injl·ktL· nlikıı 
BC."\L. tl'davisiniıı d:ılı:ı küdik dm.l:ırın direkt ı(itııi>­
rc ul:ıst ırılın:ısı gibi lıir r:ı.,yoneli ,·aıxı d:ı lıu tL·d:ı, · i. 



i hıc ın cliğer clo kulara toksik etkisi g ibi komplibsyon­
l: ırı nedeniyle insanda yaygın hir uyguhıın:ı ahını bu­
Lı ııı :ıı ııı şt ı r. 

4. Sürekli infüzyon kemoterapisi: Ommay:ı re­
:ı.ernı:ırı veya kateter yö ntemiyle direkt tümör içine 
ve s(irekli o l:ırak il:ıç l :ırın gönderilmesi mümkün ol­
ııı:ıkla birlikte bu recl:ı vinin cliğer noninvazif tedavi 
yöntemlerine üstünlüğü gösterilememiştir. 

5. Iınınunoterapi: Glial lıCıcre külrürlerinclen el­
ele edilen ışınLınıııı ş hücrelerin , Bacillus C:ı lmetrte 

Guerin celi wa ll rnCGcw) ve levarnisole ile birlikte 
kull:ı111lm:ısı. alf:ı interfero n veya rekoınhinan heıa in­
tcrferon n ~rilmesi. y:ı ela t(imö run lenfositlerle inliltras­
yonu gibi imınun cevap yoluyla tiinıörü teclavi etmeyi 
amaçl:ı yan yöntemler üzerinde lı:ı len çal ışılnıaktaclır 

ve lıcnüz kesin bir haşarı elcle eclile rnem iştir. 

6. Anjiyogenesis inhibitorleri: Solicl t(iınörle rin 

heyincleki ge li şme leri neoplastik lıücre lerin yeni cla­
nı:ır gel iş t i rmele ri ile mümkün olm:ıkraclır. V:ısküler 

prol ifer:ısyonun inh ibisyonu ile bu neoplazınbrın 

hüyiiıııesini durdurmak lıecl e f'ini güden tecl :ıvi le r 

lı :ıyv:ınLırda olumlu sonuçl:ır vermiş, fakat henüz in­
s:ınd:ı uygul:ınnıaırnştır(8) . Bilinen anjiyo jenik stiımı-
1 ,ınlar ve inlıihitorle ri aşağıcb sıral:ınmışt ır: 

Anjiyojenik stimulatörler 
Acid ic F<.~ F 
( Fihrohl:ıst grmvth facto r) 
B:ısi c FGF 
TGF alplıa/bet:ı 

lnterleukin 8 
TNF :ılplı:ı 

\IEGF (\ ·: ıscular endotlıe li :ıl 

growt lı foctor) 

Inhibitörler 
1 nterferon alla 2a 

Tlıalicloınicle 

TGF beta 
Angiostatin 
Enclosratin 
Glio ma clerivecl 
angiotensin 
i nlıihi toıy factor 

7. Gen tedavisi: Moleküler ça lışmalar astrosirik 
tümö rlerde tümö r supresor gen lerin varlığını ve bu 
genk·rin ımııasyon yoluyla no rmal fonksiyonunu 
k:ıybetıııesinin kanser gelişimine katkıda bulunduğu­

nu göstermiştir (9). Tümörün nıa lignite derecesinin 
a rtın:ısı ile mutasyon sayıs ı nchı cl:ı anma olmaktaclır 
( 1 O) l3ugün is_'in bil inen genler ve ilgili tünıör tipleri 
:ı ş:ığ ıda özet l enmiştir : 

Tümör supresor genlerin l rn lunıııası ile yeni te­
dav i yöntemleri uygul:ıma iııık:ıııı y;ır:ııılıııı ştır. Eksik 
tümör surresor geni , pl :ısnıidlcr vı.:ya virusler :ır:ıc ı ­

l ı ğ ıy la lıecl e fe u l aştıra rak neop l :ı z rnın y:ı pısın ı resto, 
re etmek aın:ıcını ta0 ıyan ç·: ılı şnı:ıl:ır ümit vericidi r. i n 
vitro çalış m:ılarda, rat gli:ı l lıücre kültCı r l erinde :ı d c·­

no virus aracılığıyla gönderilen p53 _t (imi ir supresor 
geninin (Aclp5,'5) hücre büyümesini inl ıihe e tt iğ i \ 'e 
lıücre ö lümü ile uyumlu fenotipik değişiklikler y:ıp­
t ığt göst erilmişt i r. Benzer bir diğer ç:ı lış ına , sterL·­
ot :ı ktik ol:ırak rat tümör y: ı t :ığın :ı Aclp53 injektc L'd i­
lerek y:ıpılırnş ve tümi ir voliimCındc 14 g(in içindt ' 
%40 :ıza l ına göz lenm i ştir. l3ir başka ç:ı l ı ş nı:ıd: ı ise. 
vira! "t lıy ınicline kin:ıse" geni ku ! Lınılınıs ve tüıııfü 
hiicreleri bir retrovirus'la tr:ınslekte ecl ilnıL)tir. Vi r: ı l 

"thynıidine ki nase" geni lıücreyi :ıntiv i ral :ı j:ıııl:ır: ı 

hassas kılınış ve cl :ılı;ı sonr:ı "g:ıncyclovir" verik-rt·k 
hücrenin ö lmesi sağlanmışt ır. Sonu<; ol:ır:ık, hu in 
vitro çalışmalarcla ek sik y:ı da bozuk oLın supresm 
genin neoplastik lıüc reye gönderi lmesi. o nko jL·n : ık ­

tiv itenin clurclurulmas ı veya spesifik ol:ır:ık :ıpopto­

sis yara tılması mümkün olınu~tur ( l L). C:ılı ~ ıııahır 

henüz deneysel saflı:ıcla olm:ıkl:ı lıirlikte . lıeyecın 

vericidi r ve yakın bi r gelecekte heyin tüıniir lıast : ı l : ı­
rında sr:ınd,ırcl bir tedavi olalıilnıe pot:ı ıı s iyclini t:ısı ­

makta clır. 

Meningeal ınetastazlarda tedavi: 

Meningeal metastazlar tüm k:ınser lı : ı stabrınııı 111, 

3-S'ini olu$turnı ::ı kta ve y iiksek ıııorbicl ite ve mort : ıli­

te taşınıaktaclır. Tedavi genellikle si s tenıik kemotera­
piye ek o larak senıptomatik bölgeye r: ıdyotcr:ıpiyi t : ı ­

kihen intratekal kemoterapi verilmesi şeklinded ir 

0 2) . lnrratekal tedavi uygul:ınıasın ı n en iy i yolu iııt­

raventriküler rezervuar yöntemi olın:ıkl:ı birlikte tek­
r:ııfay:ın LP'lerle ele verileb i lir. 13u aınaç l:ı kull;ınıl:ııı 

ilaçlar ınetlıotrex:ıte, cytosi ne : ı r:ı lı i noside ve t lıiot iı L' ­

pa'dir. Tüm tecbvi çılxıbrın:ı rağmen prognoz iyi dL·­
ğildir ve orta lama y:ış:ım süresi clörı ;ı y kadard ı r. 

Paraneoplastik sendroınlarda tedavi 

Etkin bir tedavi v:ır ol ııı:ıııı :ıkl:ı birlikte lı :ı z ı pa r:ı ­

neoplastik sendronıhır a ltr;ı yaran k:ınserin recl :ı v is i 

veya irnnıunosupres if t ecl:ıv iye cev:ıp vereb ilirler. 

sKromosom tümör tipi 
1'55 geni 

Rctiııol ıl:ıstoıııa suscept i lıil i ry gene 

Ncırofi lıroıııa t osis tip 1 

Nonılfüronıa tosis rir 2 

Von Hippel Lindau 

P l6 gene 

17p 

Hq 
17q 

22q 

3p 
9p 

Astrosironı , beyinsa pı glioınu , ııorofilırom , i\iirorofilırusarkoııı 

Anapbstic Astrocytoına 

NF tipl 

Sclıwannornas and nıeningionıas in Nf'2 

Henıangiolılasrornas 

Astrocytoına 
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Antineoplastik ajanların nörolojik toksisitesi 

Anıineoplasıik ila çların sinir sistemine ıoksik etki­
si ıed:ı ,·iyi kısıtlayan özelliklerinden birisidir. Sık kul­
lanılan h:ızı antineoplastik ajanbrın norolojik belini­
kri :ı~ağıd :ı özetlenmiştir ( 15): 

ilaç 
Cispbtin 

Clıloramhucil 

L.oııı usı ine( CCNli) 

Carımısıine( l3CNU) 

\ "incristine 
Procarb:ızinc 

ı\leılıoırexate 

Flu<mıur:ıc il( 5FL') 

Nörologların rölü: 

Belirtiler 
i ş itme kaybı , 

periferik nöropati, 
rcıinopati. 

optik nörop:ıti 

l liperaktivite. 
koma. 
koıwu lziyon 

!(on füzyon, 
letarji. 
aıaksi 

Optik neuropati, 
retina! dejenerasyon 
Periferik nöropaıi 
Akut ensefalopati , 
screhellar disfonksiyon, 
periferik nöropati 
Ense sertliği. 

lxış:ığrısı. 

rneningisıııus. 

konvu izi yon. 
p:ı r~ı plcj i 
Screbcllar sendrom 

Son J 5 yılda l\öro-onkoloji klinik nöroloji ve "ne­
uroscience" programlarının integre bir parçası haline 
gclnıisı ir. Son 5 yılda yayınlanan ve sinir sistemi-kanser 
iliskisini konu alan kitapların sayısı bile bu konuya ve­
rilen önemi gösternıekteclir ( ]5-17). Klinisyenlerin des­
teği , ·c : ır:ı~tırnıacıların işbirliğiyle gelecek 20 yılda ıııa­
lign glioıııaların tedavisinde önemli aşamalar olması 
lıcklennıckıeclir. Yeni tedavi sıraıejilerinin gelişmesi , ıe­

ıııel hilinıciler. forın:ısöt ikal-lıiyoıeknoloji firmaları ve 
klinik :ıraştırnıacıbr :ıras ı ncl:ı s ıkı bir i~birliğini gerektir­
nıckıcclir. l lcpsinden önemlisi klinisyenin hastaya ve­
recegi bi lgi ,·e clesıckıir. 13ir nöroloğun. klinik değerlen­

clirınenin her aşamasında ıeş lıisden tedaviye çok 
önemli bir yeri vardır. bu neclenlc nöro-onkoloji uniıc­
leri klinik nöroloji clepartrn:ınları içinde bugün olclu­
ğuncl:ın tblıa fazla yer almalıdır. 
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