


mm BEYIN TUMORU NEDIR?
Beyin tumort beyinde anormal hicrelerin
gcogalmasi sonucu gelisen bir kitledir.
Bazi beyin tumorleriiyi huylu (6rnegin
meningiom), bazilariise kot huylu
kitlelerdir.

lyi Huylu (Selim) Beyin Tumérleri

Bu tumorler genellikle belli bir bolgededir,
yayllim yapmazlar. Bu timorlerin
tedavisi ameliyatla tumorun gikartiimasi
seklindedir.

Kotu Huylu (Habis) Beyin Timorleri

Bu tumorler bulunduklari bolgeden ¢evreye
ve baska dokulara yayilim yapabilir. Bu
nedenle ameliyattan sonra radyoterapiye
(1sin tedavisine) ve kemoterapiye (ilag
tedavisine) gerek gorular.

Beyin tumort, beyni olusturan t¢ bolgeden
birinden -beyin, beyincik ve beyin sapi-
kaynaklanabilir. Tumaorlerin bir kismi
omurilige veya beyin omurilik sivisina
(BOS) yayllma yapabilir. Bazen de farkli bir
bolgede baslayan kanser beyne sicrayarak
beyin tumorine sebep olabilir.



Beyin Omurilik
Sivisi dolu bosluk

Beyincik

Omurilik

Terese Winslow tarafindan 2010 yilinda hazirlanan bu gorsel,
http://www.cancer.gov/types/brain/patient/child-glioma-treatment-pdq
sayfasindan alinmistir ve Turkgelestirilerek kullanilmistir.



B BEYIN TUMORUNUN TIPLERI
NELERDIR?

Beyin timodrlerinin cok degisik turleri
vardir:

Akustik nérinom (schwannom)
Astrositom (gliom)

Atipik teratoid rabdoid timor
Ependimom

Germ hacreli tumor
Medulloblastom

Meningiom

Oligodendrogliom

Pinealoblastom

BN BEYIN TUMORUNE SEBEP OLAN RISK
FAKTORLERI NELERDIR?

Beyin timorlerinin nedeni
bilinmemektedir. Ancak sicanlarda
yapilan deneyler, asiri elektromanyetik
dalgalara maruz birakilan sicanlarda
beyin tumort gelistigini gostermistir.
Bu dalgalarin hticre DNA'sinda
bozukluga yol acip tumor gelisimine
neden oldugu tahmin edilmektedir.

Bazi ailevi beyin tumorleri de vardir.
Ornegin norofibromatozis ailevi genetik



bir hastalik olup; beyinde, goz ve kulak
sinirlerinde timorlere neden olabilir.

Daha nadir olarak da kafatasina baska
bir tumor nedeniyle radyoterapi almis
¢cocuklarda, ileri yillarda beyin ttmort
gelisme olasiligl bulunmaktadir.
Radyoterapinin yani sira tedavi
sUresince alinan kemoterapi tarundn de
beyin ttmord olusumunu kolaylastirdig
dasunulmektedir.

BEYIN TUMORUNUN GORULME
SIKLIGI NEDIR?

Beyin tumorleri cocukluk caginda
l6semilerden sonra en sik gorulen
kanser turlerinden biridir. En yaygin
sekilde 3-8 yas arasi cocuklarda
gorulur. Ancak her yasta karsimiza
cikabilir. Gortulme olasihgl erkek
cocuklarda kiz cocuklarina gére biraz
daha fazladr.

BEYIN TUMORUNDE HASTALARIN
SIKAYETLERI NELERDIR?

Beyin cok yasamsal merkezi islevleri
olan bir organimiz oldugu igin genellikle
bu bolgenin timorleri cabuk belirti
verir. Beyin sapl, kalp ve solunum igin
cok onemli merkezleriicerdiginden
ciddi belirtiler de ortaya ¢ikabilir. Beyin
tidmoérindn boyutu, yeri ve biaylime
hizina gore degismekle birlikte, en cok
asagidaki belirtiler géraltr:



Bas agrisi (Giderek
siklasan ve siddeti
artan agrilar)
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Kusma (Sabahlari
ag karnina, fiskirir
tarzda kusmalar)
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Davranis ve
Durus Bozukluklari
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Kisilik Bozukluklari

Isitme Kaybi
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Bir Organda Hareket
Kaybiya da Felg

Hareket
Bozukluklar

Gorme Bulanikligi

Yurumede Gugluk ve
Denge Kaybl
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B BEYIN TUMORUNDE EN COK GORULEN
BELIRTILERI NELERDIR?

Bas agrisi (Giderek siklasan ve siddeti
artan agrilar)

Bulanti

Kusma (Sabahlari ac karnina, fiskirir
tarzda kusmalar)

Gorme bulanikligi

Go6z cevresinde sislik

Davranis ve durus bozukluklari
Yurimede guclik ve denge kaybi
Bir organda hareket kaybi ya da felc
Konusma ve yutma bozukluklari
Hareket bozukluklari

Hormonal sistemdeki bazi bozukluklar
(asiri suicme — ¢ok idrar yapma)

Kisilik bozukluklari

Isitme kaybi

Havale gecirme




mE— BEYIN TUMORUNDE TANI NASIL
KONUR? N

Fizik muayene ve detayli bir noroloji

doktoru muayenesi sarttir. Fizik

muayenede refleksler, kas glct, goz

ve agiz hareketleri, koordine hareketler

arastirilir. .

Beyin timoérinden stphelenildiginde;

« Ince bir igne ile tumdr bélgesinden doku
pargasi alinabilir (gbrunttleme altinda
stereotaktik biyopsi) veya tumor kitlesine
histopatolojik inceleme yapilabilir.

« Germ huicreli timér gibi timorlerde L
alfa-fetoprotein (AFP) gibi protein veya

human (insan) koryonik gonadotropin

(hCQG) gibi hormonlar kanda artmis

bulunacagindan, kan degerleri kontrol

edilebilir.

» Goruntuleme yéntemleri de
kullanilabilir.

Manyetik Rezonans Goérintileme (MR)

Beyin ve omuriligin kontrast (daha net
goruntuler elde etmek igin, dogrudan
damar igine uygulanan veya agizdan alinan
ilaclar) verilerek incelenmesidir.



Manyetik Rezonans Spektroskopi [3f=Vlg

tumorlerinde normal doku ile anormal
dokuyu veya enfeksiyonu ayirt etmede
kullantlir.

Bilgisayarli Tomografi (BT) [SelaiteSl]

olarak ¢ekilen BT kemik dokuyu daha iyi
gosterir.

« Omurilik Sivist Ahmi: BOS'tan enjektor
yardimiyla érnek alinarak anormal
hacrelerin bu siviya yayilip yayllmadigi
arastirilir.

BN BEYIN TUMORUNDE YAYILIM NASILDIR?

Beyin tumort oncelikle cevresindeki
dokulara, omurilige daha sonra akciger,
karaciger, kemik, kemik iligi gibi dokulara
yavyilabilir.



B BEYIN TUMORUNDE HANGI TEDAVILER
KULLANILIR?

Beyin tumorlerinin tedavisi, doktorlarin
ortaklasa calismalarini gerektirir. Beyin
cerrahi, patolog, 1sin bilimci (radyasyon
onkolog) ve gocuk kanserleri uzmanindan
(medikal onkolog) olusan bir ekip gerekir.
Tedavi suresince dnce ameliyat (cerrahi
girisim) yaplilip ardindan radyoterapi ve
kemoterapi uygulanabilir.

AEIVYEN Cerrahi tedavide basarti, tamor

kitlesi tam olarak ¢ikarildiginda artar.

REEWCIETI] Radyoterapi beyin tumorle-

rinde bnemlidir ama 3 yas éncesi cocuklara
uygulanmasi onerilmez.

I EREEE A Cok ilach tedaviile son yillar-

da basarili sonuglar elde edilmektedir.



I TEDAVI SONRASI SURECTE NELER
YASANABILIR?
Beyin tumort tedavisi gbren cocuklarin,
kas, eklemsel ve zihinsel becerilerinde
yetersizlik gibi uzun vadeli etkiler
gorilmektedir. Bu sebeple tedavi sonrasi
rehabilitasyon énemlidir. Ornegin, fizik
tedavi ile kaslarin normal galismasini
saglamak gerekebilir. Cocuk okulda
zorlanabilir; radyoterapiye bagl olarak
bellekte zorlanmalar yasanabilir.

B BEYIN TUMORUNUN IYILESME
ORANLARI NEDIR?

Tumor cinsine gore degismekle birlikte,
beyin timora tanisi alan ¢cocuklarin
%50'den fazlasi tedaviyi basariyla
tamamlamaktadir.



KANSERLI COCUKLARA UMUT VAKFI

Kanserli Cocuklara Umut Vakfi (KACUV),
“Nerede yasam varsa, orada umut vardir”
felsefesiile 2000 yilinda Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakultesi Cocuk Sagligi ve
Hastallklari Hematoloji Onkoloji Servisi'nde
cocuklari tedavi gormekte olan aileler ile
hekimlerinin bir araya gelmeleriyle kuruldu.

KACUV'un kurulus amaci; "maddi sorunlari
nedeniyle tedavileri aksama riski tasiyan
cocuklarin tedavilerinin strekliligini
saglamak" ve kanser ile mucadelede 6nemli
bir gereksinim olan psikolojik destek ve
cocuk psikolojisine uygun tedavi ortaminin
yaratiimasidir.

Aile, yakin gcevre, saglik ¢calisanlari ve saglik
sistemi ile kamuoyunda farkindalik yaratarak
kanserli cocuklarin tedavi streglerini
gelistirecek ve psikolojik, sosyal, fiziksel ve
tibbi agcidan yasam kalitelerini arttiracak
etkinlikler yaratmektir.

Vakif 2012'de bagislarla projelendirilen
Aile Evi'ni hizmete acmistir. Aile Evi
sehir disindan Istanbul’'a tedavi igin gelen
ailelerin tedavileri stresince tcretsiz
konaklayabilecegi 14 oda ile hizmet
vermektedir.

Cocukluk Cagi Kanserleri Bilgilendirme projesi
kapsaminda, UPS Vakfi'nin 2014 Fon

destegiyle hazirlanmistir.

Gumussuyu Mah. Aga Giragi Sk. Pamir Apt. No. 7
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www.kacuv.org T.+90212 2913110 F.+90 212 267 2144




