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Prof. Dr. M. Zafer BERKMAN
Nöroonkolojik Cerrahi

Ö¤retim ve E¤itim Grubu Baflkan›

De¤erli Meslektafllar›m

2001 y›l›nda kurulan Türk Nöroflirürji Derne¤i Nöroonkolojik Cerrahi
Ö¤retim ve E¤itim Grubu 8. Y›l›nda 122 üyesi ile multidisipliner bir anlay›flla
Nöroflirürji yan›nda Nörobilimin tüm branfllar›n› kucaklayacak flekilde
sempozyumlar ve toplant›lar ile çal›flmalar›na aktif olarak devam etmektedir.

TND Nöroonkolojik Ö¤retim ve E¤itim Grubu 3-4 Nisan 2009 tarihinde
‹stanbul Marriot Otel’de  “Multidisipliner Nöroonkoloji” sempozyumunu Türk
Onkoloji Grubu Santral Sinir Sistemi Tümörleri Çal›flma Alt Grubu (TOG) ve Türk
Nöropatoloji Araflt›rma (Çal›flma) Grubu (TURNORPAG) ile birlikte yapm›flt›r.
Sempozyum kalitesi çok yüksek ve genifl kat›l›ml› olmufltur. 

SB fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde 07 Eylül 2009 tarihinde
“Moleküler Nöroonkoloji” toplant›s› yap›lm›flt›r. Nöroflirürji yan›nda Virginya
Üniversitesi Patoloji ABD Nöroonkoloji Birimi’nden Prof. Dr ‹sa Hussaini ve T›bbi
Biyoloji, Genetik ve Nöroloji branfllar›ndan de¤erli meslektafllar›m›z›n katk›lar›
ile bilimsel seviyesi yüksek baflar›l› bir toplant› gerçeklefltirilmifltir.

25-26 Aral›k 2009 tarihinde ‹stanbul The Marmara Otel’de “Glial tümörler-
Hipofiz Adenomlar›-Meningiomlar” bafll›kl› Sempozyumda birlikte olaca¤›z.
Multidisipliner bir yaklafl›mla Nöroflirürji yan›nda Nöropatoloji, Nöroradyoloji,
Medikal Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi branfllar›n›n de¤erli konuflmac› ve
oturum baflkanlar›n›n bilgilerini paylaflacaklar› Sempozyumda ilk gün Glial
Tümörler ve Hipofiz adenomlar›, ikinci gün Meningiomlar ayr›nt›l› olarak
tart›fl›lacakt›r. 

Bu bültende 

• Düflük dereceli glial tümörlerin tedavisinde günümüzde hala tam bir
görüfl birli¤i bulunmad›¤›ndan, düflük dereceli glial tümörler ve tedavi
algoritmalar›  NCCN (National Comprehensive Cancer Network)
verilerine göre, sizinle paylafl›lm›flt›r.

• Nöroonkolojide en s›k kullan›lan s›n›flamalar sunulmufltur.

• Board s›nav›na yard›mc› olmak amac›yla genç meslektafllar›m›z için
nöroonkoloji soru örnekleri verilmifltir.

Nöroonkoloji Kitab›n›n haz›rl›klar› devam etmekte olup 2010 y›l›nda
yay›nlanacakt›r.

Sa¤l›kl› ve mutlu bir yaflam dile¤iyle sayg›lar sunar›m.
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Nöroonkoloji grubu, 02.07.2001 tarihli kurulufl
amac› ve hedeflerini içeren mektubun 13
meslektafl›m›z taraf›ndan Türk Nöroflirürji Derne¤i

(TND) yönetim kuruluna sunulmas› ile kurulufl sürecine
bafllad›. Bu 13 meslektafl›m›z Dr. Nejat Akalan, Dr. Zafer
Berkman,  Dr. Savafl Ceylan, Dr. Ahmet Çolak, Dr. Haluk
Deda, Dr. Ramazan Durmaz, Dr. Çetin Evliyao¤lu, Dr.
Müfit Kalelio¤lu, Dr.Türker K›l›ç, Dr. Ender Korfal›, Dr.
Necmettin Pamir, Dr. Nezih Oktar, Dr. Emin Özyurt ve Dr.
Ali  Savafl idi. TND’den olumlu yan›t gelmesi üzerine
Nöroonkoloji grubu ilk resmi toplant›s›n› 23.12.2001
tarihinde ‹stanbul’da yapt›. TND üyeli¤i yan› s›ra en az 5
y›ll›k uzmanlar›n aktif üye, 5 y›ll›k uzmanl›klar›n›
tamamlamayanlar›n inaktif üye, Nöroflirürji d›fl› uzmanl›¤›
olanlar›n da dan›flman üye olarak kabul edilebilmesi
benimsendi. 

Nöroonkoloji Grubu, Beyin ve Omurilik Tümörleri
hakk›nda sa¤l›kl› demografik veriler elde edilmesinden,
bilimsel\deneysel çal›flmalar›n desteklenmesine, kurumlar
aras› ifl birli¤i sa¤lanmas›ndan sempozyumlar\toplant›lar
düzenleyerek güncel geliflmeleri kat›l›mc›lar› ile
paylaflmaya kadar birçok alanda çal›flmaktad›r.

• 24-27 Ekim 2002 tarihinde Denizli Pamukkale’de
“Supratentoryal astrositom ve oligodendrogliomlar”
sempozyumu düzenlendi. (2003-2005 dönemi için
ayn›  yönetim kurulu seçildi.)

• 31 Mart-1 Nisan 2005 tarihinde ‹stanbul’da
“Nöroonkolojide moleküler boyuttan klini¤e
sempozyumu düzenlendi. (2005-2007 dönemi için
grup baflkanl›¤›na Dr Türker K›l›ç getirildi.)

NÖROONKOLOJ‹ GRUBU TAR‹HÇES‹ ve AMAÇLARI

• 1-2 Aral›k 2006 tarihinde ‹stanbul’da “Nöroonkolojik
cerrahide ülkemizin durumu: standardizasyon ve
hedeflerin belirlenmesi” sempozyumu düzenlendi.

• 28-29 Eylül 2007 tarihinde Çeflme/‹zmir’de
“Nöroonkolojik Cerrahide Teknikler ve Anatomik
Yaklafl›mlar” sempozyumu düzenlendi. (2007-2009
dönemi için grup baflkanl›¤›na Dr. M. Zafer Berkman
getirildil)

• 02-03 May›s 2008 tarihinde ‹stanbulda II.
“Multidisipliner Nöroonkoloji” sempozyumu
düzenlendi.

• 28-29 Kas›m 2008 tarihinde ‹stanbul’da
“Nöroonkolojik Cerrahide Yaklafl›mlar” sempozyumu
yap›ld›.

• 03-04 Nisan 2009 tarihinde ‹stanbulda III.
“Muldisipliner Nöroonkoloji” Sempozyumu
düzenlendi.

• 07 Eylül 2009 Moloeküler 2009 y›l›nda “Moleküler
Nöroonkoloji Toplant›s›”  Gerçeklefltirildi.

• 25-26 Aral›k 2009 tarihinde istanbulda “ Glial
Tümörler, Hipofiz Adenomlar› ve Meningiomlar”
Sempozyumu düzenlenecektir.

• Ayr›ca 2010 y›l›nda “Nöroonkoloji” kitab› ç›kar›lmas›
için son aflamaya gelinmifltir. 

Halen grubumuzun toplam 122 üyesi bulunmakta
olup bunun 103’ ü Nöroflirürji uzman›, 19’u dan›flman
üyedir.
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• Baflkan
Dr. Zafer Berkman (‹stanbul) 

• Baflkan Yard›mc›s›
Dr. ‹brahim Ziyal (Ankara)

• Sekreter
Dr. ‹lhan Elmac› (‹stanbul)

• Üyeler
Dr. U¤ur Türe (‹stanbul)
Dr. Türker K›l›ç (‹stanbul)  

• Geçen Dönem Baflkan›
Dr. Türker K›l›ç  (‹stanbul) 

• Önceki Dönem Baflkan›
Dr. Nezih Oktar (‹zmir)

Nöroonkolojik Cerrahi
Ö¤retim ve E¤itim Grubu 

Yönetim Kurulu
Dr. Zafer Berkman

Dr. Türker K›l›ç

Dr. Nezih Oktar

Dr. ‹brahim Ziyal Dr. ‹lhan Elmac›

Dr. U¤ur Türe
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Nejat Akalan
Ziya Akar
Gökhan Akdemir
Kaya Aksoy
Murat Altafl
Özden Altunda¤ Dan›flman Üye
Serdar Arma¤an
Ali Arslantafl
Sevilhan Artan Dan›flman Üye
Özkan Atefl
G›yas Ayberk
Varol Ayd›n
Keramettin Ayd›n
Semih Naci Balak
Orhan Barlas
fieref Barut
Çiçek Bay›nd›r
Ahmet Bekar
Etem Beflkonakl›
Zafer Berkman
Ç›¤›r Biray Dan›flman Üye
Bülent Celasun Dan›flman Üye
Savafl Ceylan
Yusuf Çak›r
Murat Coflar
Erdal Coflkun
Cengiz Çokluk
Ahmet Çolak
Tayfun Dalbast›
Haluk Deda
Eren Demirtafl Dan›flman Üye
Ramazan Durmaz
‹lhan Elmac›
A.Kemal Erdemo¤lu Dan›flman Üye
Esra  Erden Dan›flman Üye
Bülent Erdo¤an
Ersin Erdo¤an
Rezzan Erguvan Dan›flman Üye
Mehmet Erflahin
Serhat Fuat Erten
Çetin Evliyao¤lu
Nurperi Gazio¤lu
Mehmet Akif Gö¤üsgeren
Bekir Gökben
Engin Gönül
Aflk›n Görgülü
Mustafa Güven
Elif Güzelba¤
Mehmet Hac›hanefio¤lu
Tayfun Hakan
Nejat Ifl›k
Murat ‹mer
Sertaç ‹fllekel

TURNOG ÜYELER‹

NNöörroooonnkkoolloojjiikk  CCeerrrraahhii  ÖÖ¤¤rreettiimm  vvee  EE¤¤iittiimm  GGrruubbuu’’nnuunn  112222  üüyyeessii  bbuulluunnmmaakkttaa  oolluupp;;  bbuunnuunn  110033’’üü
NNöörrooflfliirrüürrjjii  UUzzmmaann››  vvee  1199’’uu  ddii¤¤eerr  bbrraannflflllaarrddaakkii  ddaann››flflmmaann  üüyyeelleerrddeenn  oolluuflflmmaakkttaadd››rr..  

Nöroonkolojik Cerrahi Ö¤retim ve E¤itim Grubu Üye Listesi

Hakan Hadi Kad›o¤lu
Ali Metin Kafadar
Müfit Kalelio¤lu
Hakan Karaba¤l›
P›nar Karaba¤l› Dan›flman Üye
Hamit Selim Karabekir
Serhan Karadereler
Ayfle Kars 
Evren Kelefl
Memduh Kerman
Kaya K›l›ç
Türker K›l›ç
Nemci K›ymaz
Kenan Koç
Ayhan Koçak
Ender Kofral›
Ender Kurt 
Ali Kurtsoy
Kayhan Kuzeyli
Melike Mut
Aylin Okçu Heper Dan›flman Üye
Nezih Oktar
Haluk Onat Dan›flman Üye
Metin Orakdö¤en
Ali ‹hsan Ökten
S. Ça¤atay Önal
Önder Öngürü Dan›flman Üye
Büge Öz Dan›flman Üye
Nurcan Özdamar
Cumhur Özdo¤an
M. Memet Özek
Tunçalp Özgen
Çi¤dem Özkara Dan›flman Üye
Fatma Özlen
Emin Özyurt
Selçuk Palao¤lu
Necmettin Pamir
Selçuk Peker
Lütfi Postalc›
Ayd›n Sav Dan›flman Üye
Ali Savafl
Yurdal Seraslan
Gökalp Silav
‹hsan Solaro¤lu
Hakan Somay
Ömer Sökmen
Osman Fikret Sönmez
Figen Söylemezo¤lu Dan›flman Üye
Tuncer Süzer
Sait fiirin
Kadir Tahta
Necmettin Tanr›över
Murat Taflk›n

Tar›k Tihan 
Erdener Timurkaynak
Bülent Tucer
Recai Tuncer
‹nan Turantan
Sedat Turkan Dan›flman Üye
U¤ur Türe
Hasan Ça¤lar U¤ur
Ömer Faruk Türko¤lu
Necdet Uskent Dan›flman Üye
Mustafa Uzan
Fügen Vardar Aker Dan›flman Üye
Soner Yayc›o¤lu
Alaattin Yurt
Kemal Yücesoy
‹brahim Ziyal
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TURNOG her y›l geleneksel sonbahar/k›fl Nöroonkoloji
sempozyumu düzenlemekte ve  bahar döneminde
Multidisipliner Nöroonkoloji sempozyumu düzenlenme-
sine katk›da bulunmaktad›r. 

Bu Sempozyumlarda Nöroflirurji ile birlikte Nöroradyoloji,
Nöropatoloj, Radyasyon onkolojisi ve Medikal onkoloji
branfllar›ndan meslektafllar›m›z›n genifl kat›l›m› ile
kapsaml› ve yo¤un bir bilgi al›flverifli amaçlanmaktad›r. 

Multidisipliner Nöroonkoloji Toplant›s›, Türk Onkoloji
Grubu, Türk Nöropatoloji Grubu ve TURNOG’un birlikte
çal›flmas› ile Nisan - May›s aylar›nda yap›lmaktad›r.
Multidisipliner Toplant›n›n ikincisi 2-3 May›s 2008
tarihinde  ‹stanbul Marriott Otelde yap›lm›flt›r. Bu
toplant›da  Düflük Dereceli Glial Tümörler, Yüksek
Dereceli Glial Tümörler, Pineal Bölge Tümörleri ve Beyin
Metastazlar› kapsaml› bir flekilde multidisipliner olarak ele
al›nm›flt›r. Toplant›ya yaklafl›k 250 kifli kat›lm›flt›r ve farkl›
branfllardan de¤erli bilim insanlar›n›n gerek konuflmac›
gerekse toplant› içerisinde söz alarak yapt›klar› katk›lar ile
çok verimli geçmifl, ortak çal›flmalar yap›lmas› konusunda
heyecan uyand›rm›fl ve toplant›lar›n sürekli hale getirilmesi
fikrini sa¤lamlaflt›rm›flt›r. 

28-29 Kas›m 2008 tarihinde ise ‹stanbul Dedeman
Oteli’nde “Nöroonkolojik Cerrahide Yaklafl›mlar” bafll›kl›
Nöroonkoloji sempozyumu gerçeklefltirilmifltir.  Bu
toplant› yo¤un ve kapsaml› içeri¤i ile büyük ilgi

görmüfltür. Temel olarak Santral Sinir Sistemi Tümörleri,
Hipofiz Adenomlar› ve Kraniofaringiomlar, Spinal
Tümörler, Menengiomlar, Glial Tümörler, ‹nfratentoryal
Tümörler, Ventiküliçi Tümörler ve Pineal bölge  Tümörleri
ele al›nm›flt›r. Daha çok cerrahi perspektifin ele al›nd›¤›
sempozyumda, cerrahi yollar›n tart›fl›lmas› ve video
gösterimleri ile görsel olarak da zengin bir içerik
kat›l›mc›lara sa¤lan›rken, bunun yan› s›ra cerrahi ve klinik
tarihçe, s›n›flamalar, radyolojik özellikler ile ilgili konularda
detayl› olarak paylafl›lm›flt›r. Toplant›ya 250 meslektafl›m›z
kat›lm›flt›r.

Multidisipliner Nöroonkoloji Toplant›s›n›n üçüncüsü 3-4
Nisan 2009 tarihinde yine  ‹stanbul  Marriott otelde
gerceklefltirilmifltir. Yüksek Dereceli Glial Tümörler, Düflük
Dereceli Glial Tümörler, Eriflkin Beyin Sap› Gliomlar›, Beyin
Tümörlü Hastalarda Destek Tedaviler ve Gliomatosis
Serebri tart›fl›lm›flt›r. Bilimsel düzeyi oldukça yüksek olan
toplant›ya kat›l›mc› say›s› oldukça fazla olmufltur.
Sempozyuma 338 kifli kat›lm›fl olup, bunlar›n bilim
dallar›na da¤›l›m› 100 Nöroflirürji Uzman›, 156 Radyasyon
Onkolojisi Uzman›, 29 Medikal Onkoloji Uzman›, 8
Radyoloji Uzman›, 43 Patoloji Uzman›, 2 Nöroloji Uzman›
olmufltur. 

25-26 Aral›k 2009 da ‹stanbul The Marmara Otel’de
gerçeklefltirilecek olan Nöroonkolopji Sempozyumunda
“Glial Tümörler, Hipofiz Adenomlar› ve Meningiomlar”
ayr›nt›l› olarak tart›fl›lacakt›r. 



Say›n Türk Nöroflirurji Derne¤i Üyeleri, 

De¤erli Meslektafllar›m,

Türk Nöroflirurji Derne¤i Nöroonkolojik Cerrahi Ö¤retim ve E¤itim Grubu Yönetim Kurulu ad›na
sizleri 25-26 Aral›k 2009 tarihinde ‹stanbul The Marmara Otel’de düzenlenecek olan “Glial
Tümörler, Hipofiz Adenomlar› ve Meningiomlar” sempozyumuna davet etmekten mutuluk
duymaktay›m.   

Sempozyumda Santral Sinir Sisteminin en s›k görülen tümörleri olan  Glial  Tümörler, Hipofiz
Adenomlar› ve Meningiomlar, Nöroflirurji yan› s›ra Patoloji, Radyoloji,  Endokrinoloji, Medikal ve
Radyasyon Onkolojisi bilim dallar›nda emek vermifl deneyimli meslektafllar›m›z taraf›ndan
Powerpoint ve video format›nda her yönü ile tart›fl›lacakt›r.

Sempozyumun hepimize katk›s› olmas› dile¤i ile emek veren tüm meslektafllar›ma  teflekkür
ederim. 

Sayg›lar›mla.

Prof. Dr. M. Zafer BERKMAN
Nöroonkolojik Cerrahi Ö¤retim ve E¤itim Grubu (TURNOG) Baflkan›  
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NÖROONKOLOJ‹ SEMPOZYUM DAVET‹



SEMPOZYUM PROGRAMI
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25 ARALIK CUMA

TUR-NOG BAfiKANININ AÇILIfi KONUfiMASI (8.30-8.45) M. Zafer Berkman
TND BAfiKANININ AÇILIfi KONUfiMASI (8.45-9.00) Etem Beflkonakl›

09.00-10.30 GL‹AL TÜMÖRLER I
Yöneticiler: Ender Korfal›, Halil Toplamao¤lu        

09.00-09.15 Glial Tümörlerde Patolojik Tan› Figen Söylemezo¤lu 
09.15-09.30 Glial Tümörlerin Moleküler Biyolojisi Melike Mut
09.30-09.45 Glial Tümörlerde Radyolojik Tan› Canan Erzen
09.45-10.00 Düflük Dereceli Glial Tümörlerin Cerrahi Tedavisi Ahmet Bekar
10.00-10.15 Yüksek Dereceli Glial Tümörlerin Cerrahi Tedavisi Nezih Oktar
10.15-10.30 Tart›flma

10.30-11.00 Kahve Aras›

11.00-12.30 GL‹AL TÜMÖRLER II
Yöneticiler: Sebahattin Çobano¤lu, Nusret Demircan

11.00-11.15 Beyin Sap› Gliomlar›n›n Cerrahi Tedavisi Yusuf Erflahin
11.15-11.30 Glial Tümörlere Stereotaktik Yaklafl›m Orhan Barlas
11.30-11.45 ‹ntraoperatif Görüntüleme Rehberli¤inde Glial Tümör Cerrahisi Talat K›r›fl
11.45-12.00 Glial Tümörlerin Medikal Onkoloji Tedavisi Nil Molinas Mandel
12.00-12.15 Glial Tümörlerin Radyasyon Onkoloji Tedavisi Faruk Zorlu
12.15-12.30 Tart›flma

12.30-14.00 H‹POF‹Z ADENOMLARI I
Yöneticiler: Nihat Egemen, Hidayet Akdemir 

14.00-14.15 Hipofiz Adenomlar›nda Patolojik Tan› Büge Öz
14.15-14.30 Hipofiz Adenomlar›n›n Moleküler Biyolojisi Nurperi Gazio¤lu 
14.30-14.45 Hipofiz Adenomlar›nda Klinik Tan› Volkan Etufl
14.45-15.00 Hipofiz Adenomlar›nda Radyolojik Tan› Özenç Minareci  
15.00-15.15 Hipofiz Adenomlar›nda Endokrinolojik Tan› Tomris Erbafl 
15.15-15.30 Tart›flma

15.30-16.00 Kahve Aras›

16.00-17.30 H‹POF‹Z ADENOMLAR II
Yöneticiler: Nurcan Özdamar, Mehmet Yaflar Kaynar

16.00-14.15 Hipofiz Adenomlar›n›n Medikal  Tedavisi Sema Akal›n
16.15-14.30 Hipofiz Adenomlar›na Transsfenoidal Yaklafl›m Tunçalp Özgen 
16.30-14.45 Hipofiz Adenomlar›na Transkranial Yaklafl›m Zafer Berkman
16.45-15.00 Hipofiz Adenomlar›na Endoskopik Yaklafl›m Savafl Ceylan
17.00-17.15 Hipofiz Adenomlar›nda Gamma Knife Tedavisi Selçuk Peker
17.15-17.30 Tart›flma

22000099  NNÖÖRROOOONNKKOOLLOOJJ‹‹  SSEEMMPPOOZZYYUUMMUU

““GGLL‹‹AALL  TTÜÜMMÖÖRRLLEERR--HH‹‹PPOOFF‹‹ZZ  AADDEENNOOMMLLAARRII--MMEENN‹‹NNGG‹‹OOMMLLAARR””
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SEMPOZYUM PROGRAMI

26 ARALIK CUMARTESI

09.00-10.30 MEN‹NG‹OMLAR I
Yöneticiler: Yücel Kanpolat, Cengiz Kuday

09.00-09.15 Meningiom Tedavisinin Nöroflirürjikal Tarihçesi Hamit Gökalp
09.15-09:30 Meningiomlarda Patolojik Tan› Ayd›n Sav 
09.30-09:45 Meningiomlar›n Moleküler Biyolojisi Ramazan Durmaz 
09.45-10.00 Meningiomlarda Radyolojik Tan› Naci Koçer
10.00-10.15 Konveksite Meningiomlar› Gökhan Akdemir
10.15-10.30 Tart›flma

10.30-11.00 Kahve Aras›

11.00-12.30 MEN‹NG‹OMLAR II
Yöneticiler:  Kaya Aksoy, Ahmet Çolak

11.00-11.15 Parasagital ve Falks Meningiomlar› Nur Alt›nörs
11.15-11.30 Sfenoid Kanat Meningiomlar› ‹lhan Elmac›
11.30-11.45 Klinoidal Meningiomlar Necmettin Pamir
11.45-1200 Kavernöz Sinüs Meningiomlar› Necmettin Tanr›över
12.00-12.15 Olfaktor Oluk Meningiomlar› Mustafa Bozbu¤a
12.15-12.30 Tart›flma

12.30-14.:00 Ö¤le yeme¤i

14.00-15.15 MEN‹NG‹OMLAR III
Yöneticiler:  Erdener Timurkaynak, Nezih Özkan 

14.00-14:15 PCA Meningiomlar› ‹brahim Ziyal   
14.15-14:30 Pineal Meningiomlar Engin Gönül
14.30-14:45 Petroklival Meningiomlar Faruk ‹ldan
14.45-15:00 Foramen  Magnum Meningiomlar› U¤ur Türe
15.00-15.15 Tart›flma

15.15-15.45 Kahve Aras›

15.45-17.0 MENINGIOMLAR IV
Yöneticiler: Kemali Baykaner, Sait Naderi

15.45-16.00 Tentoryal Meningiomlar Emel Avc›
16.00-16.15 Orbita Meningiomlar› Turgay Bilge
16.15-16.30 Spinal Meningiomlar Selçuk Palao¤lu
16.30-16.45 Çocukluk Ça¤› Meningiomlar› Memet Özek
16.45-17.00 Tart›flma
17.00 Kapan›fl
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DDüüflflüükk  DDeerreecceellii  GGlliiaall  TTüümmöörrlleerr  vvee  TTeeddaavvii  AAllggoorriittmmaass››

Primer beyin tümörleri pilositik astrositom dan
glioblastomaya kadar de¤iflen ve yetiflkinlerde en s›k
görülen parankim içi beyin tümörleri olup primer malign
beyin tümörlerinin insidans› son 30 y›ld›r özellikle yafll›
bireylerde artmaktad›r (her y›l yaklafl›k %1,2 art›fl). 

TTeeddaavvii  PPrreennssiipplleerrii

Primer beyin tümörlü hastalar›n cerrahi ve radyoterapi (RT)
uygulamalar›n› yönlendiren birkaç önemli prensip
bulunmaktad›r. Nöroflirurjyenler tümör histolojisinden
ba¤›ms›z olarak hastalar› için en iyi sonuçlara genellikle
mümkün oldu¤unca tümör dokusunu ç›kararak ve cerrahi
morbiditeyi minimum düzeyde tutarak ulafl›rlar. Primer
beyin tümörlerinin ne kadar agresif ameliyat edilmesi
karar› tart›flmal›d›r ve 1.Hastan›n yafl› ve performans
durumuna, 2.Tümörün beynin hassas bölgelerine
yak›nl›¤›na, 3. Agresif cerrahi yap›lmas› ile kitle etkisinin
azalt›lmas›n›n sa¤layaca¤› faydalara, 4.Tümörün rezeke
edilebilirli¤ine (lezyonlar›n say› ve yerleflimi) ve 5.
Rekürrensi olan hastalarda, son yap›lan cerrahiden beri
geçen süre gibi faktörlerin etkisine ba¤l›d›r. 

Cerrahi seçenekler, sterotaktik biyopsi, aç›k biyopsi ya da
kitle etkisini azalt›c› giriflimler, subtotal veya gros total
tümör rezeksiyonunu içermektedir. Patolojik tan› kritik
öneme sahiptir ve s›kl›kla do¤ru tan› belirlenmesi zorlu bir
süreçtir. Bu nedenle patoloji doktoruna mümkün
oldu¤unca çok spesmen gönderilmesi gerekmektedir.
Bunlara ek olarak cerrahi sonras› kontrastl› ve kontras›z
MR görüntüleri  24-72 saat içerisinde çekilmeli ve cerrahi
müdahale sonras› hastal›¤›n boyutu tespit edilmelidir. 

Radyasyon onkologlar› birkaç farkl› tedavi yaklafl›m›
uygulamaktad›r; konvansiyonel RT, brakiterapi,
sterotaktik fraksiyone RT ve sterotaktik radyocerrahi gibi.
Fraksiyone RT en s›k kullan›lan yöntemdir. Primer beyin
tümörlü hastalarda RT genellikle sadece tümör hacmini ve
tümörün s›n›rlar›n› kapsamaktad›r. Klinik olarak hedef
hacim, s›kl›kla T2 a¤›rl›kl› MR görüntülerinde tespit edilen
patoloji ve çevresindeki 1-2 cm lik s›n›r k›sm›d›r. RT’de
patolojiye göre de¤iflen dozlar uygulanmaktad›r.

DDüüflflüükk  DDeerreecceellii  ‹‹nnvvaazziivv  AAssttrroossiittoommllaarr

Düflük Dereceli ‹nvaziv Astrositomlar›n (DD‹A) %70’i
diffüz (fibriller, protoplasmik ve gemistositik tip)
astrositomdur. Bu tümörler kötü s›n›rl›, invasiv karakter
gösteren ve zamanla daha yüksek dereceli tümörlere
ilerleyebilen tümörlerdir.  

Pilositik astrositomlar en s›k görülen iinvaziv olmayan
astrositomlar olup iyi s›n›rl›, genellikle cerrahi olarak
rezeke edilebilen ve nadiren transformasyon gösteren
tümörlerdir. Çocuklarda serebellumda daha s›k
görülürken eriflkinlerde serebral korteksde de görülür.
Sadece cerrahi ile kür sa¤lanabilmektedir;  bu nedenle
NCCN algoritmalar›nda yer almamaktad›r. 

Düflük dereceli invaziv tümörü olan hastalar genellikle
nöbet (%66), bafl a¤r›s› ve\ veya kuvvetsizlik ile
baflvururlar. Yak›nmalar›n bafllamas› ile tan› konulmas›
aras›ndaki süre ortalama olarak 6-17 ayd›r. Bu tümörlerin
ortalama baflvuru yafl› 37 dir. 10 y›ll›k ortalama yaflam
çocuklarda %83 iken 40 yafl›ndan sonra ortalama sa¤
kal›m sadece 5 y›ld›r.  Sa¤ kal›m için önemli prognostik
faktörler yak›nmalar›n uzun süreli olmas› ve ameliyat
sonras› nörolojik durumdur. BT ve MR da tipik olarak
hipointens görülürler ve boyanma göstermezler. Fakat
radyolojik olarak düflük dereceli astrositom tan›s› alan
olgular›n % 25 i gerçekte yüksek dereceli  astrositomdur.

TTeeddaavviiyyee  GGeenneell  BBaakk››flfl

Her ne kadar DD‹A s›kl›kla iyi huylu olarak düflünülse de
bu tümörlerin ço¤u cerrahiye ve fraksiyone RT’ye karfl›n
agresif tav›r göstermektedir.  DD‹A 5-10 y›ll›k bir zamanda
glioblastoma dönüflebilmektedir. DD‹A’da mümkün olan
her durumda tam rezeksiyon denenmelidir. Çünkü bu
tümörler güvenli olarak ç›kar›labildi¤inde sa¤ kal›m süresi
ve rekürrensiz geçen süre daha fazla olmaktad›r. Ayr›ca
tümörün gros total ç›kar›m› potansiyel olarak, tümörün
malign transformasyonu geçiktirebilir ya da önleyebilir.
Elbetteki bu tümörlerin infiltratif do¤as› ve hassas
bölgeleri de tutabilmesi nedeni ile  tam  olarak ç›kar›lmas›
her zaman mümkün olamayabilmektedir.

DD‹A’l›  hastalar için cerrahi tedavi  hem önemli bir tan›
arac›d›r ve hem de bir tedavi modalitesidir. Cerrahi
tedavide birinci amaç patolojik tan› ve tümörün
derecelendirilmesi için için yeterli doku sa¤lamakt›r.
Lezyon derin ya da kritik bölgede yerleflti¤inde i¤ne
biyopsisi s›kl›kla uygulanmaktad›r. Ancak biyopsi sonuçlar›
yanl›fl yönlendirici olabilmektedir. Çünkü gliomlar s›kl›kla
bir bölgeden di¤erine sellülarite, mitoz ya da nekroz
alanlar› aç›s›ndan de¤iflkenlik gösterebilirler. Bu nedenle
küçük örnekler histolojik olarak tümörlerin daha düflük
derecede tan› almas›na neden olabilmektedir.

Her ne kadar flu anki literatür bilgileri agresif cerrahi
rezeksiyonun sa¤ kal›ma fayda sa¤lad›¤› yönünde olsa da
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DD‹A tümörlerde tam rezeksiyonun rolü hala tam olarak
çözümlenememifl bir sorundur. Literatürde çeliflkili
bulgular mevcuttur. Baz› çal›flmalar da gros total
rezeksiyon yap›lan olgular ile subtotal rezeksiyon ya da
biyopsi yap›lan olgular›n sa¤ kal›m› aras›nda fark
bulunmazken, baz› çal›flmalarda RT eklenmesi ile cerrahi
rezeksiyon derecesinin öneminin azald›¤› bildirilmektedir.
Ayr›ca gros total rezeksiyonun subtotal rezeksiyona  göre
daha uzun sa¤ kal›m sa¤lad›¤›na iliflkin baz› çal›flmalarda
mevcuttur.

Biyolojik aç›dan bak›ld›¤›nda da, DD‹A’lar›n tam eksize
edilmesi fikri desteklenmektedir. Çünkü tümör dokusu
kendi içerisinde  yüksek dereceli odaklar içerebilmektedir
ve bu nedenle küçük örneklerde bu yüksek dereceli
alanlar görülmeyebilmektedir. ‹kincisi, tam eksizyon ileriki
dönemlerde tümör dokusunun farkl›laflarak malign
astrositoma gidiflini azaltabilmektedir. Üçüncüsü, büyük
bir tümörün yükü azalt›larak radyoterapinin etkinli¤i
artt›r›lmaktad›r. Bu düflünceler ›fl›¤›nda genel öneri
fonkiyon kayb›na neden olmadan mümkün oldu¤unca
çok tümör ç›kar›lmas›d›r. 

Tam rezeksiyon yap›lan bireylerde ek tedavisiz gözlem
yap›lmas› da makul bir seçenek olarak kabul edilmektedir.
Ancak bu tümörlerin 45 yafl›ndan yafll› bireylerde daha
agresif tav›r gösterme e¤ilimi nedeniyle bu yafl grubunda
tam rezeksiyon yap›lmas› durumunda dahi radyoterapi
uygulanmas› alternatif bir seçenek olarak görülmektedir.
Kemoterapi  bir di¤er  seçenektir.

Sadece sterotaktik biyopsi, aç›k biyopsi ya da subtotal
eksizyon yap›lan hastalar›n erken dönemde radyoterapi ile
tedavi edilmeleri muhtemeldir (özellikle yak›nmalar
kontrol alt›na al›namad›ysa ya da ilerleme gösteriyorsa).
Radyoterapi ile iliflkili nörotoksisite endifleleri nedeniyle
rezidüsü olan asemptomatik hastalar, hastal›klar›
ilerleyene kadar izlenebilmektedir. ‹zlem yayg›n DD‹A’ l›
hastalarda makul kabul edilebilmektedir. Çünkü tüm
tümör dokusunu içine alacak bir RT uygulamas› ile
nörotoksisite riski artmaktad›r. Kemoterapi  bir di¤er
seçenektir.

DD‹A postop RT zamanlamas›na iliflkin konsensus
bulunmamaktad›r. Baz› onkologlar hemen fraksiyone
eksternal RT önerirken, baz›lar› tümör progresyonu
belirgin olana kadar RT geçiktirmektedir. Literatürde her
ikisini de destekleyen bulgular mevcuttur. EORTC
(European Organization for Research and Treatment of

Cancer) taraf›ndan gerçeklefltirilen bir çal›flmada hastalar
postoperatif RT alan ile almayan olarak iki gruba
randomize edilerek karfl›laflt›r›lm›flt›r;  5 y›ll›k takip
sonunda hastal›ks›z sa¤ kal›m›n hemen RT verilenlere
oranla daha iyi oldu¤u ancak 5 y›ll›k sa¤ kal›m süreleri
aras›nda fark olmad›¤› gösterilmifltir. Yak›n zamanda
yap›lan çal›flmalarda ise erken RT yap›lmas›n›n sa¤ kal›m
oranlar›n› art›rmad›¤› ancak nöbet kontrolünün bu
hastalarda daha iyi oldu¤u gösterilmifltir.  Her ne kadar
ilerleyici nörolojik kayb› bulunmayan genç hastalarda RT
uygulanmas› tart›flmal› bir husus olsa da,  rezeksiyonun
subtotal yap›ld›¤› yafll› hastalarda erken RT yap›lmas›
konusunda konsensusa var›lm›flt›r.  Çünkü bu hastalarda
sa¤ kal›m süreleri anaplastik astrositomlu hastalar kadar
kötüdür. Sadece rezeksiyon yap›lan ve RT ertelenmifl
hastalarda düzenli takip yap›lmal›d›r.

DD‹A’ l› hastalara radyasyon s›n›rl› alanlara verilmektedir.
Bunun temel nedeni tüm beyin ›fl›nlamas›n›n, genç ve
uzun y›llar sa¤ kal›m sa¤lanan hastalarda lokalize
radyoterapi verilen olgulara göre daha çok tedavi ile iliflkili
nörotoksisite sorunu ile karfl›laflmas›d›r.  Bu tümörler
s›kl›kla ya zay›f ya da hiç boyanma göstermedi¤inden
tümör boyutunun anlafl›lmas›nda en iyi yöntem T2 a¤›rl›kl›
MR görüntülemesidir.  Hedeflenen hacim d›fl›na
radyasyon verilmemesi için T2 a¤›rl›kl› MR görüntüsünde
görülen tümör dokusunun 1-2 cm çevresine ›fl›nlama
yap›lmaktad›r.  DD‹A için standart radyasyon dozu 45-54
gydir.

Güncel olarak düflük dereceli glial tümör tedavisinde
temozolamide de di¤er bir seçenektir, 

Hastalar MR görüntülemeleri yap›larak 5 y›l boyunca her
3-6 ayl›k peryotlar ile daha sonra en az y›ll›k olarak takip
edilmelidir. Rekürrens geliflti¤inde rezeksiyon yap›labilecek
lezyonlar için cerrahi tedavi önerilmekte ve sonras›nda
daha önce RT alm›fl hastalara KT ile tedaviye devam
edilmelidir. Özellikle RT sonras›  progresyonsuz sa¤ kal›m
2 y›ldan fazla ise önceki RT sahas›n›n d›fl›nda yeni bir
lezyon var ise ya da rekürrens küçük ve geometrik olarak
uygun ise tekrar RT,  KT’yi izleyebilir, Cerrahi tedavi daha
önce uygulanmad› ise RT ya da KT ile takip edilebilir.

RReeffeerraannssllaarr

1. National Clinical Practice Guidelines in Oncology,
Central Nervous System Cancers, 2008
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Azami Rezeksiyon
Güvenli Şekilde
Yapılabilir ise

Azami Rezeksiyon
Güvenli Yapılamaz ise Takip

Birincil Beyin Tümörü ile

Uyumlu MR Bulguları

Azami Eksizyon
Sterotaktik Biyopsi
ya da Açık Biyopsi

ya da Subtotal
Rezeksiyon

MR
Görüntülenmesi

Kontrol
Edilemeyen ya da

İlerleyici Yakınmalar
Stabil/Kontrol Altında

Yakınmalar

Yaş> 45 ise Yaş = 45
ya da < 45 ise

Radyoterapi ya da
Kemoterapi

Radyoterapi ya da
Takip ya da
Kemoterapi

Takip ya da
Radyoterapi ya da

Kemoterapi Düşünülür
Takip

5 Yıl Boyunca Her 3-6 Ayda Bir MR Görüntülemesi, Sonrasında En Azından Yıllık MR Görüntülemesi
İle  Rekürrens Takibi
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Rekürrens Gösteren

İlerleyici, Düşük Dereceli

Tümör

Önceden Radyoterapi
Almış ise

Önceden Radyoterapi
Almamış ise

Rezeke Edilebilir Rezeke Edilemez Rezeke Edilebilir Rezeke Edilemez

Cerrahi Cerrahi

Kemoterapi Kemoterapi

Progresyon Progresyon

Tekrar radyasyon, 
özellikle radyoterapi öncesi progresyonsuz sağ kalım 2 yıldan uzun
ise ya da önceki Radyoterapi alanı dışında yeni lezyon ya da
rekürrens küçük ve tümör uygun geometriye sahip ise 

Radyoterapi ya da Kemoterapi
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Skor Klinik Tablo 

100 Normal, yak›nmas› ve hastal›k bulgusu yok 

90 Birkaç yak›nma veya bulgu  mevcut. Normal aktivitesini sürdürebilir. 

80 Baz› yak›nma veya bulgular mevcut. Normal aktivitesini sürdürmekte zorluklar yafl›yor.  

70 Kendine yetebilir (bakabilir). Normal aktivitesine ya da ifline devam edemez. 

60 Zaman  zaman baflkas›n›n  yard›m›na ihtiyaç duyar. Ço¤u kiflisel gereksinimini kendisi karfl›layabiir. 

50 S›kl›kla baflkas›n›n yard›m›na ihtiyaç duyar. S›k t›bbi bak›m gerekir. 

40 Özürlü, özel bak›m ve yard›ma gereksinimi vard›r. 

30 ‹leri derecede özürlü, hastaneye yat›fl endikasyonu vard›r. Ancak hayati tehlike yoktur. 

20 Çok hastad›r.  Hastanede aktif yaflam destek tedavisine gereksinimi vard›r. 

10 Ölüm öncesi durumdad›r.  Ölümcül problemler h›zla geliflmektedir. 

0 Ölüm

KKaarrnnooffsskkyy  PPeerrffoorrmmaannss  SSkkaallaass››  

Evre 1 Tümörün, Dural Ba¤lant›sn›n ve Anormal Kemi¤in  Tam Olarak Rezeke Edildi¤i  Olgular 

Evre 2 Tümörün Tam Olarak Rezeke Edildi¤i,  Dural Ba¤lant›n›n Koagüle Edildi¤i Olgular 

Evre 3 Sadece Tümörün Tam Olarak Rezeke Edildi¤i, Duran›n Koagüle Edilmedi¤i Olgular 

Evre 4 Tümörün K›smen Rezeke Edildi¤i Olgular 

Evre 5 Basit Dekompresyon Yap›lan Olgular 

MMeenniinnggiioommllaarrddaa  SSiimmppssoonn  EEvvrreelleemmeessii  

Evre 1 Tümörün, Dural Ba¤lant›n›n ve Anormal Kemi¤in Mikroskopik Olarak Tam Ç›kart›ld›¤› Olgular

Evre 2 Dural Ba¤lant›n›n Koagulasyonu ile Tümörün Mikroskopik Olarak Tam Ç›kart›ld›¤› Olgular

Evre 3a Dural Ba¤lant› Rezeksiyonunun ve Koagulasyonunun Olmad›¤› Tümörün ‹ntradural ve Ekstradural 
K›sm›n›n Mikroskopik Olarak Tam ç›kart›ld›¤› Olgular

Evre 3b Dural Ba¤lant›n›n  ve Ekstradural Uzan›mlar›n Koagulasyonunun veya Rezeksyionunun Yap›lmad›¤› 
‹ntradural tümörün Mikroskopik Tam Olarak Ç›kart›ld›¤› Olgular 

Evre 4a Kraniyal Sinirler ve Damarlar›n Korunmas› Maksad› ile Subtotal Rezeksiyon Yap›lan Olgular

Evre 4b Parsiyel Rezeksiyon, %10’dan Az Miktarda Tümör B›rak›lan Olgular 

Evre 5 Parsiyel Rezeksiyon, %10’dan Fazla Miktarda Tümör B›rak›lan veya Dekompresyon Yap›lan Olgular 

MMeenniinnggiioommllaarrddaa  KKoobbaayyaasshhii  SS››nn››ffllaanndd››rrmmaass››
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Tip 1 Sadece ‹ntrameatal yerleflimli 

Tip 2 ‹ntra ve ekstra meatal yerleflimli tümör 

Tip 3 Lateral pontoserebellar sisterni dolduran tümör 

Tip4 Beyin sap› kompresyonuna neden olan tümör 

Tip 4a 4. Ventrikül bas› alt›nda de¤il 

Tip 4b 4. Ventrikül bas› alt›nda ve\veya hidrosefali mevcut 

PPCCAA  TTüümmöörrlleerriinnddee  HHaannnnoovveerr  SS››nn››ffllaanndd››rrmmaass››

Kriterler ve Yüzdeleri

Aln›n› k›r›flt›rabilme %10

‹stirahatta yüz kasma tonusu %20

Göz kapama %30

Gülümseme %30

Isl›k çalabilme %10

Toplam %100

FFaassiiaall  SSiinniirr  HHaauussee  SS››nn››ffllaanndd››rrmmaass››

Evre 1 %100

Evre 2 %76-99 

Evre 3 %51-75 

Evre 4 %20-50 

Evre 5 % 1-25 

Evre 6 %0 (Tam fonksiyon kayb›) 

A Tümör A¤›rl›kl› Olarak Orta Kranyal Fossada 

B Tümör Parasellar Bölgede 

C Tümör Klivus ve Parasellar Bölgede 

KKrraannyyaall  KKoorrddoommaallaarrddaa  SScchhiissaannoo  vvee  TToovvii    SS››nn››ffllaanndd››rrmmaass››

Tip 1 Kompartman içi, anterior veya posterior in situ lezyon - omurga içi lezyon 

Tip2 Kompartman içi, pediküle uzan›m› olan lezyon - omurga içi lezyon 

Tip 3 Kompartman içi, anterior-posterior uzan›m› olan lezyon - omurga içi lezyon 

Tip 4 Kompartman d›fl› epidural uzan›m› olan lezyon - omurga d›fl› lezyon 

Tip 5 Kompartman d›fl›, paravertebral uzan›m› olan lezyon - omurga d›fl› lezyon 

Tip 6 Kompartman d›fl›, komflu vertebraya uzan›m› olan lezyon - omurga d›fl› lezyon 

Tip 7 Kompartman d›fl› lezyon, multiple, atlayan lezyonlar - birden çok ayr› lezyon 

SSppiinnaall  TTüümmöörrlleerrddee  TToommiittaa  EEvvrreelleemmeessii  
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Evre 0 Sella Tursikan›n ‹ntakt, Normal Konturunu Korundu¤u Olgular 

Evre 1 Sella Tursikan›n ‹ntakt Ancak Fokal Genifllemesi  Olan Olgular 

Evre 2 Sella Tursikan›n ‹ntakt, ancak Geniflledi¤i Olgular 

Evre 3 Sella Tursikada K›smi Destrüksiyonun Oldu¤u Olgular 

Evre 4 Sella Tursikada Tam Destruksiyonun Oldu¤u Olgular 

Evre 5 Kan veya BOS Yolu ile Uzak Yay›l›m›, Ekstrasellar Uzan›m› Olan Olgular 

Suprasellar 

A Suprasellar Mesafeye Ulaflan Olgular 

B 3. Ventrikül Resesine Ulaflan Olgular 

C 3. Ventrikül Anteriorunu Dolduran Olgular 

Parasellar 

D ‹ntrakraniyal intradural Uzan›m› Olan Olgular  (anterior, ortahat,posteriora) 

E Ekstrakranyal Ekstradural Uzan›m› olan Olgular (Laterale Kavernöz Sinüse) 

HHiippooffiizz  AAddeennoommllaarr››nnddaa  MMooddiiffiiyyee  WWiillssoonn    SS››nn››ffllaammaass››

T Tümör Büyüklü¤ü ve yayl›m›n› gösterir. (T1-4) 

1 Çap› <3 cm’ den Küçük Tümörler 

2 Çap› >3 cm’ den Büyük Tümörler 

3a Çap› > 3’ den Büyük Olan ve Aquaduktus Sylvii ve\veya F. Luschkaya Uzanan Tümörler 

3b > 3 cm’den Büyük olan ve Beyin Sap›na Uzanan Tümörler 

4 Çap› > 3’den Büyük Olan ve Tümör Uzan›m› Yukar›da Aquaduktus Sylvii ve Afla¤›da F.Magnumu 
Aflan Tümörler 

M Metastazlar› gösterir. (M0-M4) 

0 Subaraknoid ya da Hematojen  Yay›l›m Olmayan Olgular 

1 BOS’da Mikroskopik Tümör Hücrelerinin Bulundu¤u Olgular

2 Serebral\ Serebellar Subaraknoid Aral›k, III.Ventrikül ya da Lateral Ventriküllere Gross Nodüler 
Yay›l›m› Olan Olgular 

3 Spinal Subaraknoid Aral›kta Gross Nodüler Yay›l›m› Olan Olgular 

4 Santral Sinir Sistemi D›fl› Metastazlar› Olan Olgular 

MMeedduulllloobbllaassttoommllaarrddaa  CChhaanngg  SS››nn››ffllaammaass››
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TURNOG WEB S‹TES‹

Sayg›de¤er Üyelerimiz,

Üyelerimiz aras›nda haberleflmeyi sa¤layan, duyurular›n iletilmesini, kongrelerden  haberdar edilmesini  ve di¤er
Nöroonkoloji dernekleri ile iletiflimi sa¤lamak gibi birçok  amaca hizmet etti¤ini düflündü¤ümüz web sitemiz sizlerin
katk›lar› ve ilgileri ile iyi bir  yere gelmifltir. 2008 y›l› itibari ile kapsam› geniflletilen sitemizin istatistikleri grubumuz
için web sitesinin önemli bir yer  edindi¤ini göstermektedir. Web sitemiz sadece  Nöroflirurji camias› taraf›ndan de¤il
ayn›  zamanda halk›m›z ve yurt d›fl›ndan konuklar›m›z›n da ziyaret etti¤i bir site özelli¤ini kazanm›flt›r. 

TURNOG web sitesi Türkçe ve ‹ngilizce olarak yay›nlanmaktad›r. Türkçe web sitemizde Grup yönetim kurulu, vizyonu,
tarihçesi, baflkandan mesaj k›sm›, üyelerimiz ve üyelik baflvuru formu gibi birçok veriye ulafl›labilmektedir. Ayr›ca
geçmifl y›llarda grubumuz taraf›ndan ç›kart›lan bültenlere ve gerçeklefltirilen ve gerçeklefltirilecek olan bilimsel
toplant›lara iliflkin bilgilere ulaflma imkan› mevcuttur. Web sitesinde Türk Nöroflirurji Derne¤i’ne, derne¤imizin di¤er
alt gruplar›na sa¤lanan linkler ile gerek derne¤imizin duyurular›na  gerek se hastalar›m›z için bilgilendirme notlar›na
ulaflmak mümkündür. Bunlara ek olarak dünyadaki di¤er Nöroonkoloji gruplar›na, onlar hakk›nda kapsaml› bilgiye
eriflme imkan› da bulunmaktad›r. Peryodik olarak yap›lan çal›flmalar ile grubumuz üyelerinin gerçeklefltirdikleri
bilimsel katk›lar araflt›r›lmakta ve makale özetleri de sayfam›zdan yay›nlanmaktad›r. Nöroonkoloji ile ilgili dergilerin
linklerine de  ulaflmak mümkündür.

‹ngilizce olarak yay›nlanan sitemizde ise yabanc› misafirlerimize arad›klar›, ihtiyaç duyabilecekleri veriler
sa¤lanmaktad›r. ‹ngilizce olarak grup tarihçesi, yönetim kurulu, amaçlar› ve vizyonu, Turkish Neurosurgery Dergisi’ne
link ve kongreler ile ilgili ba¤lant›lar bulunmaktad›r.

Web sitesine fiubat 2009-Eylül 2009 tarihleri aras›nda Türkiye’nin hemen her ilinden meslektafllar›m›z ve halk›m›z
taraf›ndan ziyaret gerçeklefltirilmifltir. Yurt d›fl›ndan ise 35’i aflk›n ülkeden ziyaret edilmifltir. 

Web sitemizin geliflmesi ve daha iyi performansa ulaflmas› için görüflleriniz ve önerileriniz bizim için önemlidir. 

Sayg›lar›m›zla 
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European Association For Neurooncology 

Avrupa  Nöroonkoloji Birli¤i

Baflkan: Dr. Robert Grant, Edinburgh, Scotland 

Web sitesi: www.eano.eu 

Gelecek Toplant›: 9. EANO Toplant›s›, Maastricht, Hollanda,
16-19 Eylül 2010

www.medacad.org/eano2010/ 

The Society for Neuro-Oncology 

Nöroonkoloji Derne¤i

Baflkan:  Dr. Susan Chang 

Web Sitesi: www.soc-neuro-onc.org 

Gelecek Toplant›: SNO Y›ll›k Toplant›s› ve E¤itim Günü, 17-
21 Kas›m 2010, Montreal, Kanada

NÖROONKOLOJ‹ ‹LE ‹LG‹L‹ DERNEKLER



The Japan Society for Neuro-Oncology 

Japon Nöroonkoloji Derne¤i

Temsilci: Prof. Masao Matsutani 

International Medical Center Saitama Medical University

1397-1 Yamane, Hidaka-shi, Saitama-ken, JAPAN

Web Sitesi: www.jsn-o.com/eng/ 

European Organization for Research and Treatment of
Cancer 

Avrupa Kanser Araflt›rmlar ve Tedavi Organizasyonu

Baflkan:  Wolfgang Wick 

wolfgang.wick[ @med.uni-heidelberg.de

Web Sitesi:  groups.eortc.be/brain/index.html 

British  Neuro-Oncology Society 

‹ngiliz Nöroonkoloji Derne¤i

Baflkan: Dr. Charles Davis, 

drdavis121@googlemail.com 

Web Sitesi: www.bnos.org.uk 

Gelecek Toplant›:  23-25 Haziran 2010, Glasgow 
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Tumor Section 

AANS ve CNS Tümör Bölümü

Baflkan: Dr. Jeffrey Bruce, Columbia University

New York (jnb2@columbia.edu)

Web Sitesi: www.tumorsection.org 

Asian Society for Neuro-oncology 

Asya Nöroonkoloji Derne¤i

Baflkan: Professor Masao Matsutani 

Web Sitesi:  www.asn-o.com 

Gelecek Toplant›: ASNO 7. Toplant›s›, 10-12 Haziran
2010, Seul, Kore

Web s‹tesi: www.asno2010.org

NÖROONKOLOJ‹ ‹LE ‹LG‹L‹ DERNEKLER
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1. ‹nfratentorial supraserebellar pineal bölge
yaklafl›m›nda afla¤›daki venlerden hangisi\ hangileri
genellikle feda edilebilir?

I. Superior vermian ven
II. Posterior pericallosal ven
Ill. Precentral cerebellar ven
IV.Rosenthal’ in  basal veni 

A. I, II,III
B. I, III
C. II, IV
D. IV
E. Hepsi

2. Afla¤›dakilerin hangisi intrakranyal menengiomlar›n
en az yerleflim gösterdi¤i bölgedir? 

A. Ventrikül içi 
B. Olfaktor oluk
C. Posterior fossa
D. Sfenoid kanat 
E. Tüberkulum sella

3. Nazal septumu oluflturan en önemli yap›lar
afla¤›dakilerden hangileridir?

A. Etmoid ve frontal kemikler
B. Etmoid ve sfenoid kemikler
C. Etmoid ve vomer kemikleri
D. Frontal ve vomer kemikleri
E. Sfenoid ve vomer kemikleri 

4. Afla¤›dakilerden hangisi santral sinir sistemi
lenfomalar›  (non Hodgkin’s malign lenfoma) için
do¤rudur?

A. Hepsi diffüz histolojik patern gösterir.
B. Meningeal lezyonlar birincil lenfomalarda daha
s›kt›r.
C. Ço¤u T hücre kökenlidir
D. Parankimal lezyonlar ikincil lenfomalarda daha
s›kt›r 
E. Radyoterapiye dirençlidir.

5. Afla¤›dakilerden hangisi nörofibromatozis tip 2 için
tipik de¤ildir?

A. Akustik nörinomlar
B. Kafeola lekeleri 
C. Cilt nörofibromlar› 
D. Lisch nodulü
E. Pleksiform neurofibromlar

6. Nörofibromatosis tip 1’de görülmeyen hangisidir? 

A. Aksiller çillenme
B. Kafeola lekeleri 
C. ‹ris’ de nörofibromlar 
D. Optik gliomlar
E. Sfenoid displazisi 

7. Radyolojik görüntülemede pleomorfik
ksantoastrositomda en az görülen hangisidir? 

A. Kalsifikasyon
B. Kist oluflumu
C. Multiple lezyonlar
D. Yüzeyel yerleflim
E. Temporal lob yerleflimi

8. Koroid pleksus papillomu eriflkinlerde en s›k hangi
bölgede yerleflir? 

A. 4. Ventrikül
B. Sol lateral ventrikül 
C. Sa¤ lateral ventrikül
D. 3. Ventrikül
E. B-C

9. Yetiflkin orbitas›nda en s›k görülen benign tümör
hangisidir? 

A. Kavernöz hemengiom
B. Dermoid kist
C. Lenfangiom 
D. Optik sinir gliomu 
E. Sarkoidoz

NÖROONKOLOJ‹ SORULARI
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10.Meningiom rekürrensindeki en önemli  faktör
afla¤›dakilerden hangisidir?

A. Hastan›n yafl›
B. Kemik invazyonu
C. Benign menegiomun histolojik tipi 
D. Postop tümör rezidüsü
E. Hastan›n cinsiyeti 

11.Kolloid kistin en s›k baflvuru yak›nmas›
afla¤›dakilerden hangisidir? 

A. Bafla¤r›s› 
B. Demans 
C. Nöbet 
D. Bacakta ani kuvvetsizlik ataklar› 
E. Ani ölüm 

12.Von Hippel-Lindau hastal›¤›nda afla¤›dakilerden
hangisi görülmez? 

A. Kromozom 3’ de defekt 
B. Dominant kal›t›m 
C. ‹ris hamartomu
D. Pankreas kisti 
E. renal hücreli karsinom 

13.Klival kordomadan etkilenebilecek kranial sinirler
hangisi \ hangileridir?

I.  12. Kranial sinir 
II.  5. Kranial sinir 
III. 10. Kranial sinir 
IV. 2. kranial sinir

A. I, II, III
B. I, III
C. II, IV
D. IV
E. Hepsi 

14.Afla¤›dakilerden hangisinin serebral metastaz› en
yüksek kanama e¤ilimine sahiptir? 

A. Meme metastaz› 
B. Koriokarsinom 
C. Gastrointestinal metastazlar 
D. Over metastazlar› 
E. Prostat metastazlar› 

15.Optik sinir kal›nlaflmas›n›n ay›r›c› tan›s›nda
afla¤›dakilerden hangisi/hangileri yer almaktad›r? 

I. Optik sinir k›l›f› meningiomu 
II. Orbital psödotümör
III. Optik sinir gliomu 
IV. Graves hastal›¤› 

A. I, II,III
B. I, III
C. II. IV
D. IV
E. hepsi 

CEVAPLAR
1. B, 2. A, 3. C, 4. A, 5. D, 6. C, 7. C, 8. A, 9. A, 

10. D, 11. A, 12. C, 13. E, 14. B, 15. E



Türk Nöroflirürji Derne¤i Nöroonkolojik Cerrahi 

Ö¤retim ve E¤itim Grubu 

Üyelik Baflvuru Formu 

1. Ad›- Soyad›:...................................................................................

2. Türk Nöroflirürji Derne¤i Üyesiyim: EVET HAYIR

3. Nöroflirürji Uzman› Oldu¤um Tarih: ...............................................

4. Nöroflirürji D›fl› Uzmanl›k:

o NöroPatolog 

o Moleküler Biyolog

o Radyasyon Onkolog

o T›bbi Onkolog

o T›bbi Biyolog

o Di¤er (Lütfen Belirtiniz)

5. Çal›flt›¤›m Kurum ve Adresi:............................................................................................................

.............................................................................................................

6. Enstitü Adresi:.................................................................................................................................

..................................................................................................................................

7. Telefon No (ifl):....................................................................................

8. Telefon No (‹fl-Muayenehane):..............................................................

9. GSM Tel No:.........................................................................................

10. Faks No:..............................................................................................

11. Elektronik Posta Adresi:.......................................................................

TURNOG BÜLTEN SAYI 7, SAYFA 22

TURNOG ÜYEL‹K BAfiVURU FORMU-1
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TURNOG ÜYEL‹K BAfiVURU FORMU-2

K›sa Özgeçmifl:

‹lgi Alanlar›n›z: 

Ad› – Soyad›:

‹mza: 
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