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Prof. Dr. M. Zafer BERKMAN

Ndroonkolojik Cerrahi
Ogretim ve Egitim Grubu Baskani

BASKANDAN

Degerli Meslektaslarim

2001 yihnda kurulan Tark Norosirdrji Dernegi Noroonkolojik Cerrahi
Ogretim ve Egitim Grubu 8. Yilinda 122 yesi ile multidisipliner bir anlayisla
Norosirtrji yaninda Noérobilimin  tim branslarini  kucaklayacak sekilde
sempozyumlar ve toplantilar ile calismalarina aktif olarak devam etmektedir.

TND Néroonkolojik Ogretim ve Egitim Grubu 3-4 Nisan 2009 tarihinde
Istanbul Marriot Otel’'de “Multidisipliner Néroonkoloji” sempozyumunu Tark
Onkoloji Grubu Santral Sinir Sistemi Tumorleri Calisma Alt Grubu (TOG) ve Tark
Noéropatoloji Arastirma (Calisma) Grubu (TURNORPAG) ile birlikte yapmistir.
Sempozyum kalitesi cok yuksek ve genis katilimli olmustur.

SB Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 07 Eylul 2009 tarihinde
“Molekdler Noroonkoloji” toplantisi yapiimistir. Nérosirtrji yaninda Virginya
Universitesi Patoloji ABD Néroonkoloji Birimi‘nden Prof. Dr isa Hussaini ve Tibbi
Biyoloji, Genetik ve Noroloji branslarindan degerli meslektaslarimizin katkilari
ile bilimsel seviyesi yuksek basarili bir toplanti gerceklestirilmistir.

25-26 Aralik 2009 tarihinde Istanbul The Marmara Otel’de “Glial timorler-
Hipofiz Adenomlari-Meningiomlar” baslikli Sempozyumda birlikte olacagiz.
Multidisipliner bir yaklasimla Nérosirtrji yaninda Néropatoloji, Néroradyoloji,
Medikal Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi branslarinin degerli konusmaci ve
oturum baskanlarinin bilgilerini paylasacaklari Sempozyumda ilk gin Glial
Tumorler ve Hipofiz adenomlari, ikinci gin Meningiomlar ayrintili olarak
tartisilacaktir.

Bu biltende

e Dusuk dereceli glial timorlerin tedavisinde ginimuzde hala tam bir
gorls birligi bulunmadigindan, dusik dereceli glial timorler ve tedavi
algoritmalari  NCCN (National Comprehensive Cancer Network)
verilerine gore, sizinle paylasiimistir.

e Noroonkolojide en sik kullanilan siniflamalar sunulmustur.

e Board sinavina yardimcr olmak amaciyla geng meslektaslarimiz icin
noéroonkoloji soru érnekleri verilmistir.

N&roonkoloji Kitabinin hazirliklari devam etmekte olup 2010 yilinda
yayinlanacaktir.

Saglikli ve mutlu bir yasam dilegiyle saygilar sunarim.
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NOROONKOLOJI GRUBU TARIHGESI ve AMACLARI

amaci ve hedeflerini iceren mektubun 13

meslektasimiz tarafindan Turk Norosirtrji Dernegi
(TND) yonetim kuruluna sunulmasi ile kurulus strecine
basladi. Bu 13 meslektasimiz Dr. Nejat Akalan, Dr. Zafer
Berkman, Dr. Savas Ceylan, Dr. Ahmet Colak, Dr. Haluk
Deda, Dr. Ramazan Durmaz, Dr. Cetin Evliyaoglu, Dr.
Mafit Kalelioglu, Dr.Tarker Kilic, Dr. Ender Korfali, Dr.
Necmettin Pamir, Dr. Nezih Oktar, Dr. Emin Ozyurt ve Dr.
Ali  Savas idi. TND'den olumlu yanit gelmesi Gzerine
Noroonkoloji grubu ilk resmi toplantisini 23.12.2001
tarihinde Istanbul’da yapti. TND Gyeligi yani sira en az 5
yillik uzmanlarin aktif Gye, 5 yillik uzmanhklarini
tamamlamayanlarin inaktif Gye, Norosirtrji disi uzmanlg
olanlarin da danisman Uye olarak kabul edilebilmesi
benimsendi.

Néroonkoloji grubu, 02.07.2001 tarihli kurulus

Noéroonkoloji  Grubu, Beyin ve Omurilik Tumorleri
hakkinda saglikli demografik veriler elde edilmesinden,
bilimseNdeneysel calismalarin desteklenmesine, kurumlar
arasl is birligi saglanmasindan sempozyumlar\toplantilar
duzenleyerek glncel gelismeleri katihmcilari ile
paylasmaya kadar bircok alanda calismaktadir.

e 24-27 Ekim 2002 tarihinde Denizli Pamukkale'de
“Supratentoryal astrositom ve oligodendrogliomlar”
sempozyumu duzenlendi. (2003-2005 ddénemi igin
ayni yonetim kurulu secildi.)

e 31 Mart-1 Nisan 2005 tarihinde Istanbul’da
“Noroonkolojide  molekuler boyuttan  klinige
sempozyumu duzenlendi. (2005-2007 doénemi igin
grup baskanligina Dr Turker Kilic getirildi.)

1-2 Aralik 2006 tarihinde Istanbul’da “N&roonkolojik
cerrahide Ulkemizin durumu: standardizasyon ve
hedeflerin belirlenmesi” sempozyumu diizenlendi.

28-29 Eylul 2007 tarihinde Cesme/lzmir'de
“Noroonkolojik Cerrahide Teknikler ve Anatomik
Yaklasimlar” sempozyumu dizenlendi. (2007-2009
doénemi icin grup baskanligina Dr. M. Zafer Berkman
getirildil)

02-03 Mayis 2008 tarihinde Istanbulda Il

“Multidisipliner Noéroonkoloji” sempozyumu
duzenlendi.
28-29 Kasim 2008 tarihinde Istanbul'da

“Noroonkolojik Cerrahide Yaklasimlar” sempozyumu
yapildi.

03-04 Nisan 2009 tarihinde Istanbulda Il
“Muldisipliner Néroonkoloji” Sempozyumu
dizenlendi.

07 Eyltl 2009 Moloekiler 2009 yilinda “Molekuler
Noroonkoloji Toplantisi”  Gergeklestirildi.

25-26 Aralik 2009 tarihinde istanbulda " Glial
Tumorler, Hipofiz Adenomlari ve Meningiomlar”
Sempozyumu dizenlenecektir.

Ayrica 2010 yilinda “Noéroonkoloji” kitabi ¢ikarilmasi
icin son asamaya gelinmistir.

Halen grubumuzun toplam 122 {yesi bulunmakta
olup bunun 103" G Norosirrji uzmani, 19'u danisman
Gyedir.
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Noroonkolojik Cerrahi
Ogretim ve Egitim Grubu
Yonetim Kurulu

¢ Baskan
Dr. Zafer Berkman

e Baskan Yardimcisi
Dr. Ibrahim Ziyal

e Sekreter
Dr. ilhan Elmaci

e Uyeler
Dr. Ugur Tare
Dr. Turker Kilig

e Gecen Donem Baskani
Dr. Turker Kilig

¢ Onceki Dénem Baskani
Dr. Nezih Oktar

(Istanbul)

(Ankara)

(Istanbul)

(istanbul)
(istanbul)

(Istanbul)

(izmir)

TURNOG YONETIM KURULU

Dr. Ibrahim Ziyal Dr. ilhan Elmaci

Dr. Nezih Oktar
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TURNOG UYELERI

Noroonkolojik Cerrahi Ogretim ve Egitim Grubu’nun 122 Uyesi bulunmakta olup; bunun 103’
Norosirlrji Uzmani ve 19'u diger branslardaki danisman tyelerden olusmaktadir.

Nejat
Ziya
Gokhan
Kaya
Murat
Ozden
Serdar
Ali
Sevilhan
Ozkan
Glyas
Varol
Keramettin
Semih Naci
Orhan
Seref
Cicek
Ahmet
Etem
Zafer
Cigir
Bulent
Savas
Yusuf
Murat
Erdal
Cengiz
Ahmet
Tayfun
Haluk
Eren
Ramazan
lIhan
A.Kemal
Esra
Bulent
Ersin
Rezzan
Mehmet
Serhat Fuat
Cetin
Nurperi
Mehmet Akif
Bekir
Engin
Askin
Mustafa
Elif
Mehmet
Tayfun
Nejat
Murat
Sertac

Néroonkolojik Cerrahi Ogretim ve Egitim Grubu Uye Listesi

Akalan
Akar
Akdemir
Aksoy
Altas
Altundag
Armagan
Arslantas
Artan
Ates
Ayberk
Aydin
Aydin
Balak
Barlas
Barut
Bayindir
Bekar
Beskonakli
Berkman
Biray
Celasun
Ceylan
Cakir
Cosar
Coskun
Cokluk
Colak
Dalbasti
Deda
Demirtas
Durmaz
Elmaci
Erdemoglu
Erden
Erdogan
Erdogan
Erguvan
Ersahin
Erten
Evliyaoglu
Gazioglu
Gogusgeren
Gokben
Gonl
Gorgula
Glven
Guzelbag
Hacihanefioglu
Hakan
Isik

Imer
Islekel

Danisman Uye

Danisman Uye

Danisman Uye
Danisman Uye

Danisman Uye

Danisman Uye
Danisman Uye

Danisman Uye

Hakan Hadi
Ali Metin
Mifit
Hakan
Pinar
Hamit Selim
Serhan
Ayse
Evren
Memduh
Kaya
Tarker
Nemci
Kenan
Ayhan
Ender
Ender

Al
Kayhan
Melike
Aylin
Nezih
Haluk
Metin

Ali lhsan
S. Cagatay
Onder
Blge
Nurcan
Cumbhur
M. Memet
Tuncalp
Cigdem
Fatma
Emin
Selcuk
Necmettin
Selcuk
Lutfi
Aydin

Ali

Yurdal
Gokalp
lhsan
Hakan
Omer
Osman Fikret
Figen
Tuncer
Sait

Kadir
Necmettin
Murat

Kadioglu
Kafadar
Kalelioglu
Karabagli
Karabagli
Karabekir
Karadereler
Kars
Keles
Kerman
Kilic

Kilic
Kiymaz
Kog
Kocak
Kofrali
Kurt
Kurtsoy
Kuzeyli
Mut
Okgu Heper
Oktar
Onat
Orakdogen
Okten
Onal
Ongiri
(074
Ozdamar
Ozdogan
Ozek
Ozgen
Ozkara
Ozlen
Ozyurt
Palaoglu
Pamir
Peker
Postalci
Sav

Savas
Seraslan
Silav
Solaroglu
Somay
Sokmen
Sénmez
Soylemezoglu
Suizer
Sirin
Tahta
Tanridver
Taskin

Danisman Uye

Danisman Uye

Danisman Uye

Danisman Uye
Danisman Uye

Danisman Uye

Danisman Uye

Danisman Uye
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Tarik
Erdener
Bulent
Recai

Inan

Sedat

ugur
Hasan Caglar
Omer Faruk
Necdet
Mustafa
Fagen
Soner
Alaattin
Kemal
Ibrahim

Tihan
Timurkaynak
Tucer
Tuncer
Turantan
Turkan

Tlre

Ugur
Turkoglu
Uskent
Uzan
Vardar Aker
Yaycioglu
Yurt
Yilcesoy
Ziyal

Danisman Uye

Danisman Uye

Danisman Uye



GELENEKSEL TURNOG TOPLANTILARI

My rantirrves NOEOONEoLON

SonrEoevian

Perambul Marridd flofel Nua

Grogiriirji Dernegi

NOROONKOLOJIK CERRAHI
OGRETIM ve EGITIM GRUBU
SEMPOZYUMU

NOROONKOLOJIK CERRAHI
OGRETIM VE EGITIM GRUBU
SEMPOZYUMU

. 5 A “Glial Tamorler, Hipofiz Adenomlari,
“NOROONKOLOJIK CERRAHIDE

YAKLASIMLAR”

Meningiomlar”

28-29 Kasim 2008

Dedeman O, Iscanbul

25-26 Aralik 2009
The Marmara Otel, Istanbul

TURNOG her vyil geleneksel sonbahar/kis Néroonkoloji
sempozyumu dizenlemekte ve bahar déneminde
Multidisipliner Néroonkoloji sempozyumu dizenlenme-
sine katkida bulunmaktadir.

Bu Sempozyumlarda Nérosirurji ile birlikte Néroradyoloji,
Noropatoloj, Radyasyon onkolojisi ve Medikal onkoloji
branslarindan meslektaslarimizin  genis katilimi ile
kapsamli ve yogun bir bilgi alisverisi amaclanmaktadir.

Multidisipliner Néroonkoloji Toplantisi, Turk Onkoloji
Grubu, Tirk Noéropatoloji Grubu ve TURNOG'un birlikte
calismasl ile Nisan - Mayis aylarinda yapilmaktadir.
Multidisipliner Toplantinin ikincisi 2-3 Mayis 2008
tarihinde  Istanbul Marriott Otelde yapilmistir. Bu
toplantida  Dusuk Dereceli Glial Tumorler, Yuksek
Dereceli Glial Tumorler, Pineal Bolge Tdmorleri ve Beyin
Metastazlar kapsamli bir sekilde multidisipliner olarak ele
alinmistir. Toplantiya yaklasik 250 kisi katilmistir ve farkli
branslardan degerli bilim insanlarinin gerek konusmaci
gerekse toplanti icerisinde soz alarak yaptiklari katkilar ile
cok verimli ge¢cmis, ortak calismalar yapilmasi konusunda
heyecan uyandirmis ve toplantilarin strekli hale getirilmesi
fikrini saglamlastirmistir.

28-29 Kasim 2008 tarihinde ise Istanbul Dedeman
Oteli'nde “No6roonkolojik Cerrahide Yaklasimlar” baslikli
Noéroonkoloji sempozyumu gerceklestirilmistir. ~ Bu
toplanti yogun ve kapsaml icerigi ile buayuk ilgi

goérmuUstUr. Temel olarak Santral Sinir Sistemi Tdmorleri,
Hipofiz Adenomlari ve Kraniofaringiomlar, Spinal
Tumorler, Menengiomlar, Glial Ttimérler, Infratentoryal
Tdmorler, Ventikalici Tumorler ve Pineal bolge Timorleri
ele alinmistir. Daha cok cerrahi perspektifin ele alindig
sempozyumda, cerrahi yollarin tartisiimasi ve video
gosterimleri ile gorsel olarak da zengin bir igerik
katilimcilara saglanirken, bunun yani sira cerrahi ve klinik
tarihge, siniflamalar, radyolojik 6zellikler ile ilgili konularda
detayli olarak paylasiimistir. Toplantiya 250 meslektasimiz
katilmistir.

Multidisipliner Néroonkoloji Toplantisinin G¢lnclst 3-4
Nisan 2009 tarihinde yine Istanbul Marriott otelde
gerceklestirilmistir. Yiksek Dereceli Glial Timorler, Dustk
Dereceli Glial Tumorler, Eriskin Beyin Sapi Gliomlari, Beyin
TUmorlh Hastalarda Destek Tedaviler ve Gliomatosis
Serebri tartisiimistir. Bilimsel duzeyi oldukca yUksek olan
toplantiya katilimcr sayisi oldukca fazla olmustur.
Sempozyuma 338 kisi katilmis olup, bunlarin bilim
dallarina dagilimi 100 Nérosirlrji Uzmani, 156 Radyasyon
Onkolojisi Uzmani, 29 Medikal Onkoloji Uzmani, 8
Radyoloji Uzmani, 43 Patoloji Uzmani, 2 Noroloji Uzmani
olmustur.

25-26 Aralik 2009 da Istanbul The Marmara Otel'de
gerceklestirilecek olan Néroonkolopji Sempozyumunda
“Glial Tumorler, Hipofiz Adenomlari ve Meningiomlar”
ayrintili olarak tartisilacaktir.
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NOROONKOLOJI SEMPOZYUM DAVETI

Sayin Tirk Nérosirurji Dernegi Uyeleri,
Degerli Meslektaslarim,

Tark Norosirurji Dernegi Néroonkolojik Cerrahi Ogretim ve Egitim Grubu Yénetim Kurulu adina
sizleri 25-26 Aralik 2009 tarihinde Istanbul The Marmara Otel'de dizenlenecek olan “Glial
Tumorler, Hipofiz Adenomlari ve Meningiomlar” sempozyumuna davet etmekten mutuluk
duymaktayim.

Sempozyumda Santral Sinir Sisteminin en sik gortlen timorleri olan  Glial Tumorler, Hipofiz
Adenomlari ve Meningiomlar, Nérosirurji yani sira Patoloji, Radyoloji, Endokrinoloji, Medikal ve
Radyasyon Onkolojisi bilim dallarinda emek vermis deneyimli meslektaslarimiz tarafindan
Powerpoint ve video formatinda her yonu ile tartisilacaktir.

Sempozyumun hepimize katkisi olmasi dilegi ile emek veren tim meslektaslarima tesekkur
ederim.

Saygilarimla.

Prof. Dr. M. Zafer BERKMAN
Noroonkolojik Cerrahi Ogretim ve Egitim Grubu (TURNOG) Baskan

siriirji Dernegi

NOROONKOLOJIK CERRAHI
OGRETIM ve EGITIM GRUBU
SEMPOZYUMU

“Glial Tamorler, Hipofiz Adenomlari,

Meningiomlar”

25-26 Aralik 2009
The Marmara Otel, Istanbul
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"GLIAL TUMORLER-HIPOFIZ ADENOMLARI-MENINGIOMLAR"

SEMPOZYUM PROGRAMI

2009 NOROONKOLOJI SEMPOZYUMU

25 ARALIK CUMA

TUR-NOG BASKANININ ACILIS KONUSMASI (8.30-8.45)
TND BASKANININ ACILIS KONUSMASI (8.45-9.00)

09.00-10.30

09.00-09.15
09.15-09.30
09.30-09.45
09.45-10.00
10.00-10.15
10.15-10.30

10.30-11.00

11.00-12.30

11.00-11.15
11.15-11.30
11.30-11.45
11.45-12.00
12.00-12.15
12.15-12.30

12.30-14.00

14.00-14.15
14.15-14.30
14.30-14.45
14.45-15.00
15.00-15.15
15.15-15.30

15.30-16.00

16.00-17.30

16.00-14.15
16.15-14.30
16.30-14.45
16.45-15.00
17.00-17.15
17.15-17.30

GLIAL TUMORLER |

Yoneticiler: Ender Korfali, Halil Toplamaoglu
Glial Tumorlerde Patolojik Tani

Glial Tumorlerin Molekuler Biyolojisi

Glial Tumorlerde Radyolojik Tani

Dusuk Dereceli Glial Tumorlerin Cerrahi Tedavisi
Yiksek Dereceli Glial Tamaorlerin Cerrahi Tedavisi
Tartisma

Kahve Arasi

GLIAL TUMORLER I

Yoneticiler: Sebahattin Cobanoglu, Nusret Demircan

Beyin Sapi Gliomlarinin Cerrahi Tedavisi

Glial Tamorlere Stereotaktik Yaklasim

Intraoperatif Gortinttleme Rehberliginde Glial Tumor Cerrahisi
Glial Tumorlerin Medikal Onkoloji Tedavisi

Glial Tumorlerin Radyasyon Onkoloji Tedavisi

Tartisma

HIPOFIZ ADENOMLARI |

Yoneticiler: Nihat Egemen, Hidayet Akdemir
Hipofiz Adenomlarinda Patolojik Tani
Hipofiz Adenomlarinin Molekdler Biyolojisi
Hipofiz Adenomlarinda Klinik Tani

Hipofiz Adenomlarinda Radyolojik Tani
Hipofiz Adenomlarinda Endokrinolojik Tani
Tartisma

Kahve Arasi

HIPOFIZ ADENOMLAR I

Yoneticiler: Nurcan Ozdamar, Mehmet Yasar Kaynar
Hipofiz Adenomlarinin Medikal Tedavisi

Hipofiz Adenomlarina Transsfenoidal Yaklasim
Hipofiz Adenomlarina Transkranial Yaklasim

Hipofiz Adenomlarina Endoskopik Yaklasim

Hipofiz Adenomlarinda Gamma Knife Tedavisi
Tartisma

M. Zafer Berkman

Etem Beskonakl

Figen Soylemezoglu

Melike Mut
Canan Erzen
Ahmet Bekar
Nezih Oktar

Yusuf Ersahin
Orhan Barlas
Talat Kiris

Nil Molinas Mandel

Faruk Zorlu

Biige Oz

Nurperi Gazioglu

Volkan Etus
Ozenc Minareci
Tomris Erbas

Sema Akalin
Tuncalp Ozgen
Zafer Berkman
Savas Ceylan
Selcuk Peker

TURNOG BULTEN SAYI 7, SAYFA 7



SEMPOZYUM PROGRAMI

26 ARALIK CUMARTESI

09.00-10.30

09.00-09.15
09.15-09:30
09.30-09:45
09.45-10.00
10.00-10.15
10.15-10.30

10.30-11.00

11.00-12.30

11.00-11.15
11.15-11.30
11.30-11.45
11.45-1200

12.00-12.15
12.15-12.30

12.30-14.:00

14.00-15.15

14.00-14:15
14.15-14:30
14.30-14:45
14.45-15:00
15.00-15.15

15.15-15.45

15.45-17.0

15.45-16.00
16.00-16.15
16.15-16.30
16.30-16.45
16.45-17.00
17.00

MENINGIOMLAR |
Yoneticiler: Yicel Kanpolat, Cengiz Kuday

Meningiom Tedavisinin Norosirtrjikal Tarihcesi
Meningiomlarda Patolojik Tani
Meningiomlarin Molekdler Biyolojisi
Meningiomlarda Radyolojik Tani

Konveksite Meningiomlari

Tartisma

Kahve Arasi

MENINGIOMLAR I

Yoneticiler: Kaya Aksoy, Ahmet Colak
Parasagital ve Falks Meningiomlari
Sfenoid Kanat Meningiomlari

Klinoidal Meningiomlar

Kavern®z Sinis Meningiomlari
Olfaktor Oluk Meningiomlari

Tartisma

Ogle yemegi

MENINGIOMLAR Il

Yéneticiler: Erdener Timurkaynak, Nezih Ozkan

PCA Meningiomlari

Pineal Meningiomlar

Petroklival Meningiomlar
Foramen Magnum Meningiomlari
Tartisma

Kahve Arasi

MENINGIOMLAR IV

Yoneticiler: Kemali Baykaner, Sait Naderi
Tentoryal Meningiomlar

Orbita Meningiomlari

Spinal Meningiomlar

Cocukluk Cagr Meningiomlari

Tartisma

Kapanis
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Hamit Gokalp
Aydin Sav
Ramazan Durmaz
Naci Kocer
Gokhan Akdemir

Nur Altinors

[lhan Elmaci
Necmettin Pamir
Necmettin Tanriéver
Mustafa Bozbuga

Ibrahim Ziyal
Engin Gondl
Faruk Ildan
Ugur Ture

Emel Avci
Turgay Bilge
Selcuk Palaoglu
Memet Ozek



Disuk Dereceli Glial Tumérler ve Tedavi Algoritmasi

Primer beyin timorleri pilositik astrositom dan
glioblastomaya kadar degisen ve yetiskinlerde en sik
gorulen parankim ici beyin timorleri olup primer malign
beyin timdrlerinin insidansi son 30 yildir ¢zellikle yash
bireylerde artmaktadir (her yil yaklasik % 1,2 artis).

Tedavi Prensipleri

Primer beyin tumaorli hastalarin cerrahi ve radyoterapi (RT)
uygulamalarini  yénlendiren birkac 6nemli prensip
bulunmaktadir. Norosirurjyenler timor histolojisinden
bagimsiz olarak hastalari icin en iyi sonuclara genellikle
mUmkdn oldugunca timér dokusunu cikararak ve cerrahi
morbiditeyi minimum dlzeyde tutarak ulasirlar. Primer
beyin tlmorlerinin ne kadar agresif ameliyat edilmesi
karari tartismalidir ve 1.Hastanin yasi ve performans
durumuna, 2.TUmoérln beynin hassas bdlgelerine
yakinhgina, 3. Agresif cerrahi yapilmasi ile kitle etkisinin
azaltiimasinin saglayacagi faydalara, 4.TUmorin rezeke
edilebilirligine (lezyonlarin sayi ve vyerlesimi) ve 5.
Rekdrrensi olan hastalarda, son yapilan cerrahiden beri
gecen sure gibi faktorlerin etkisine bagldir.

Cerrahi secenekler, sterotaktik biyopsi, agik biyopsi ya da
kitle etkisini azaltici girisimler, subtotal veya gros total
timor rezeksiyonunu icermektedir. Patolojik tani kritik
dneme sahiptir ve siklikla dogru tani belirlenmesi zorlu bir
sirectir. Bu nedenle patoloji doktoruna mumkun
oldugunca cok spesmen gonderilmesi gerekmektedir.
Bunlara ek olarak cerrahi sonrasi kontrastli ve kontrasiz
MR géruntuleri 24-72 saat icerisinde cekilmeli ve cerrahi
mudahale sonrasi hastaligin boyutu tespit edilmelidir.

Radyasyon onkologlari birkac farkli tedavi yaklasimi
uygulamaktadir;  konvansiyonel  RT,  brakiterapi,
sterotaktik fraksiyone RT ve sterotaktik radyocerrahi gibi.
Fraksiyone RT en sik kullanilan yéntemdir. Primer beyin
tlmorlu hastalarda RT genellikle sadece timdér hacmini ve
tumaortn sinirlarini kapsamaktadir. Klinik olarak hedef
hacim, siklikla T2 agirlikli MR gértntulerinde tespit edilen
patoloji ve cevresindeki 1-2 cm lik sinir kismidir. RT'de
patolojiye gore degisen dozlar uygulanmaktadir.

Duisiik Dereceli Invaziv Astrositomlar

Dustk Dereceli invaziv Astrositomlarin (DDIA) %70'i
diffuz (fibriller, protoplasmik ve gemistositik tip)
astrositomdur. Bu timorler kotl sinirli, invasiv karakter
gosteren ve zamanla daha yiksek dereceli timorlere
ilerleyebilen ttimorlerdir.

DUSUK DERECELI GLIAL TUMORLER

Pilositik astrositomlar en sik gérllen iinvaziv olmayan
astrositomlar olup iyi sinirli, genellikle cerrahi olarak
rezeke edilebilen ve nadiren transformasyon gosteren
timorlerdir.  Cocuklarda serebellumda daha sik
gorulurken eriskinlerde serebral korteksde de gorilur.
Sadece cerrahi ile kir saglanabilmektedir; bu nedenle
NCCN algoritmalarinda yer almamaktadir.

DusUk dereceli invaziv timord olan hastalar genellikle
nobet (%66), bas agrisi ve\ veya kuvvetsizlik ile
basvururlar. Yakinmalarin baslamasi ile tani konulmasi
arasindaki slre ortalama olarak 6-17 aydir. Bu timérlerin
ortalama basvuru yasi 37 dir. 10 yillik ortalama yasam
cocuklarda %83 iken 40 yasindan sonra ortalama sag
kalim sadece 5 yildir. Sag kalim icin énemli prognostik
faktorler yakinmalarin uzun sdreli olmasi ve ameliyat
sonrasl noérolojik durumdur. BT ve MR da tipik olarak
hipointens goérulUrler ve boyanma godstermezler. Fakat
radyolojik olarak disuk dereceli astrositom tanisi alan
olgularin % 25 i gercekte ylksek dereceli astrositomdur.

Tedaviye Genel Bakis

Her ne kadar DDIA siklikla iyi huylu olarak distnulse de
bu timérlerin cogu cerrahiye ve fraksiyone RT'ye karsin
agresif tavir géstermektedir. DDIA 5-10 yillik bir zamanda
glioblastoma dontsebilmektedir. DDIA’da mumkin olan
her durumda tam rezeksiyon denenmelidir. Clnkl bu
timorler givenli olarak ¢ikarilabildiginde sag kalim suresi
ve rekirrensiz gecen siire daha fazla olmaktadir. Ayrica
timorin gros total ¢ikarimi potansiyel olarak, timorin
malign transformasyonu geciktirebilir ya da onleyebilir.
Elbetteki bu tUmorlerin infiltratif dogasi ve hassas
boélgeleri de tutabilmesi nedeniile tam olarak ¢ikariimasi
her zaman mumkdn olamayabilmektedir.

DDIA'll hastalar icin cerrahi tedavi hem 6nemli bir tani
aracdir ve hem de bir tedavi modalitesidir. Cerrahi
tedavide birinci amag patolojik tani ve tUmdrin
derecelendirilmesi icin icin yeterli doku saglamaktir.
Lezyon derin ya da kritik bolgede yerlestiginde igne
biyopsisi siklikla uygulanmaktadir. Ancak biyopsi sonuglari
yanlis yonlendirici olabilmektedir. Clnkd gliomlar siklikla
bir bolgeden digerine sellllarite, mitoz ya da nekroz
alanlari acisindan degiskenlik gosterebilirler. Bu nedenle
kacuk ornekler histolojik olarak tumérlerin daha dusik
derecede tani almasina neden olabilmektedir.

Her ne kadar su anki literatlr bilgileri agresif cerrahi
rezeksiyonun sag kalima fayda sagladigi yéninde olsa da
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DDIA timorlerde tam rezeksiyonun roli hala tam olarak
¢6zimlenememis bir sorundur. Literatlrde celiskili
bulgular mevcuttur. Bazi calismalar da gros total
rezeksiyon yapilan olgular ile subtotal rezeksiyon ya da
biyopsi yapilan olgularin sag kalimi arasinda fark
bulunmazken, bazi calismalarda RT eklenmesi ile cerrahi
rezeksiyon derecesinin éneminin azaldigi bildirilmektedir.
Ayrica gros total rezeksiyonun subtotal rezeksiyona gore
daha uzun sag kalim sagladigina iliskin bazi calismalarda
mevcuttur.

Biyolojik acidan bakildiginda da, DDIA’larin tam eksize
edilmesi fikri desteklenmektedir. Clnkl timor dokusu
kendi icerisinde yUksek dereceli odaklar icerebilmektedir
ve bu nedenle kigik orneklerde bu ylksek dereceli
alanlar goérilmeyebilmektedir. Ikincisi, tam eksizyon ileriki
doénemlerde timér dokusunun farklilasarak malign
astrositoma gidisini azaltabilmektedir. Uclinclsi, buyik
bir timortn yUkd azaltilarak radyoterapinin etkinligi
arttirlmaktadir. Bu duaslnceler 1siginda genel 6neri
fonkiyon kaybina neden olmadan mimkin oldugunca
cok tumor cikariimasidir.

Tam rezeksiyon yapilan bireylerde ek tedavisiz gozlem
yapilmasi da makul bir secenek olarak kabul edilmektedir.
Ancak bu timorlerin 45 yasindan yasli bireylerde daha
agresif tavir gosterme egilimi nedeniyle bu yas grubunda
tam rezeksiyon yapilmasi durumunda dahi radyoterapi
uygulanmasi alternatif bir secenek olarak goértlmektedir.
Kemoterapi bir diger secenektir.

Sadece sterotaktik biyopsi, acik biyopsi ya da subtotal
eksizyon yapilan hastalarin erken dénemde radyoterapi ile
tedavi edilmeleri muhtemeldir (&zellikle yakinmalar
kontrol altina alinamadiysa ya da ilerleme gosteriyorsa).
Radyoterapi ile iliskili norotoksisite endiseleri nedeniyle
rezidisd olan asemptomatik hastalar, hastalklari
ilerleyene kadar izlenebilmektedir. izlem yaygin DDIA" i
hastalarda makul kabul edilebilmektedir. Cunkd tim
timor dokusunu icine alacak bir RT uygulamasi ile
norotoksisite riski artmaktadir. Kemoterapi  bir diger
secenektir.

DDIA postop RT zamanlamasina iliskin konsensus
bulunmamaktadir. Bazi onkologlar hemen fraksiyone
eksternal RT o&nerirken, bazilari tUmér progresyonu
belirgin olana kadar RT geciktirmektedir. Literatlrde her
ikisini de destekleyen bulgular mevcuttur. EORTC
(European Organization for Research and Treatment of

Cancer) tarafindan gerceklestirilen bir calismada hastalar
postoperatif RT alan ile almayan olarak iki gruba
randomize edilerek karsilastinlmistir; 5 yillik takip
sonunda hastaliksiz sag kalimin hemen RT verilenlere
oranla daha iyi oldugu ancak 5 yillik sag kalim sdreleri
arasinda fark olmadigi gosterilmistir. Yakin zamanda
yapilan calismalarda ise erken RT yapilmasinin sag kalim
oranlarini artirmadigi ancak nébet kontrolinin bu
hastalarda daha iyi oldugu gosterilmistir. Her ne kadar
ilerleyici norolojik kaybi bulunmayan geng hastalarda RT
uygulanmasi tartismali bir husus olsa da, rezeksiyonun
subtotal yapildigl yasl hastalarda erken RT yapilmasi
konusunda konsensusa varilmistir.  CUnkU bu hastalarda
sag kalim sdreleri anaplastik astrositomlu hastalar kadar
kotuddr. Sadece rezeksiyon yapilan ve RT ertelenmis
hastalarda duzenli takip yapiimalidir.

DDIA" Ii hastalara radyasyon sinirli alanlara verilmektedir.
Bunun temel nedeni tim beyin isinlamasinin, genc ve
uzun yillar sag kalim saglanan hastalarda lokalize
radyoterapi verilen olgulara gére daha cok tedavi ile iliskili
norotoksisite sorunu ile karsilasmasidir.  Bu timorler
siklikla ya zayif ya da hi¢ boyanma gostermediginden
tdmor boyutunun anlasiimasinda en iyi yontem T2 agirlikli
MR goérinttlemesidir. Hedeflenen hacim disina
radyasyon verilmemesi icin T2 agirhkli MR gértntUsinde
gorulen timoér dokusunun 1-2 cm cevresine Isinlama
yapiimaktadir. DDIA icin standart radyasyon dozu 45-54

gydir.

Guncel olarak dusiuk dereceli glial timoér tedavisinde
temozolamide de diger bir secenektir,

Hastalar MR gorintilemeleri yapilarak 5 yil boyunca her
3-6 aylik peryotlar ile daha sonra en az yillik olarak takip
edilmelidir. Reklrrens gelistiginde rezeksiyon yapilabilecek
lezyonlar icin cerrahi tedavi 6nerilmekte ve sonrasinda
daha 6nce RT almis hastalara KT ile tedaviye devam
edilmelidir. Ozellikle RT sonrasi progresyonsuz sag kalim
2 yildan fazla ise 6nceki RT sahasinin disinda yeni bir
lezyon var ise ya da rekurrens kiclk ve geometrik olarak
uygun ise tekrar RT, KT'yi izleyebilir, Cerrahi tedavi daha
once uygulanmadi ise RT ya da KT ile takip edilebilir.

Referanslar

1. National Clinical Practice Guidelines in Oncology,
Central Nervous System Cancers, 2008
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Birincil Beyin Tumérii ile
Uyumiu MR Bulgular

Azami Rezeksiyon Azami Rezeksiyon )
Glvenli Sekilde Guvenli Yapilamaz ise Takip
Yapilabilir ise

Sterotaktik Biyopsi
ya da Acik Biyopsi
ya da Subtotal
Rezeksiyon

Azami Eksizyon

Kontrol
_Edilemeyen ya da
llerleyici Yakinmalar

MR
Gorlintilenmesi

Stabil/Kontrol Altinda
Yakinmalar

Radyoterapi ya da

. Yas = 45 Radyoterapi ya da )
Yas> 45 ise ya da <45 ise Kemoterapi Takip ya dg
Kemoterapi
Takip ya da
Radyoterapi ya da Takip

Kemoterapi Dusunultr

5 Y1l Boyunca Her 3-6 Ayda Bir MR Gérintilemesi, Sonrasinda En Azindan Yillik MR Goéruntilemesi
ile Rekiirrens Takibi
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_ Rekiirrens Gosteren
llerleyici, Diisiik Dereceli

Tlmér
Onceden |Hadyoterapi Onceden I|Radyoterapi
Almis ise Almamis ise
l |
Rezeke Edilebilir Rezeke Edilemez Rezeke Edilebilir Rezeke Edilemez
| |
Cerrahi Cerrahi

| l v

Kemoterapi Kemoterapi

| |

Progresyon Progresyon

l l

Tekrar radyasyon,
ozellikle radyoterapi 6ncesi progresyonsuz sag kalim 2 yildan uzun

ise ya da 6nceki Radyoterapi alani disinda yeni lezyon ya da
reklrrens kucik ve timér uygun geometriye sahip ise

Radyoterapi ya da Kemoterapi
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NOROONKOLOJIDE KULLANILAN BAZI SINIFLAMALAR

Karnofsky Performans Skalasi

Skor | Klinik Tablo
100 Normal, yakinmasi ve hastalik bulgusu yok
90 Birkac yakinma veya bulgu mevcut. Normal aktivitesini strdarebilir.
80 Bazi yakinma veya bulgular mevcut. Normal aktivitesini strdtrmekte zorluklar yasiyor.
70 Kendine yetebilir (bakabilir). Normal aktivitesine ya da isine devam edemez.
60 Zaman zaman baskasinin yardimina ihtiya¢ duyar. Cogu kisisel gereksinimini kendisi karsilayabiir.
50 Siklikla baskasinin yardimina ihtiyag duyar. Sik tibbi bakim gerekir.
40 Ozurl, ézel bakim ve yardima gereksinimi vardir.
30 lleri derecede 6zurlii, hastaneye yatis endikasyonu vardir. Ancak hayati tehlike yoktur.
20 Cok hastadir. Hastanede aktif yasam destek tedavisine gereksinimi vardir.
10 Olum 6ncesi durumdadir. Olimcul problemler hizla gelismektedir.
0 | Olim

Meningiomlarda Simpson Evrelemesi

Evre 1 Tumordn, Dural Baglantisnin ve Anormal Kemigin Tam Olarak Rezeke Edildigi Olgular
Evre 2 Tumordn Tam Olarak Rezeke Edildigi, Dural Baglantinin Koagule Edildigi Olgular

Evre 3 Sadece Tuimortn Tam Olarak Rezeke Edildigi, Duranin Koagtle Edilmedigi Olgular

Evre 4 Tdmorun Kismen Rezeke Edildigi Olgular

Evre 5 Basit Dekompresyon Yapilan Olgular

Meningiomlarda Kobayashi Siniflandirmasi

Evre 1 Tumordn, Dural Baglantinin ve Anormal Kemigin Mikroskopik Olarak Tam Cikartildigi Olgular

Evre 2 Dural Baglantinin Koagulasyonu ile Tumortn Mikroskopik Olarak Tam Cikartildigi Olgular

Evre 3a Dural Baglanti Rezeksiyonunun ve Koagulasyonunun Olmadigi Tumorin Intradural ve Ekstradural
Kisminin Mikroskopik Olarak Tam ¢ikartildigi Olgular

Evre 3b Dural Baglantinin ve Ekstradural Uzanimlarin Koagulasyonunun veya Rezeksyionunun Yapilmadigi
Intradural timaorin Mikroskopik Tam Olarak Cikartildigi Olgular

Evre 4a Kraniyal Sinirler ve Damarlarin Korunmasi Maksadi ile Subtotal Rezeksiyon Yapilan Olgular

Evre 4b Parsiyel Rezeksiyon, % 10’dan Az Miktarda Timor Birakilan Olgular

Evre 5 Parsiyel Rezeksiyon, % 10'dan Fazla Miktarda Tumdr Birakilan veya Dekompresyon Yapilan Olgular
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PCA Tumorlerinde Hannover Siniflandirmasi

Tip 1 Sadece Intrameatal yerlesimli

Tip 2 Intra ve ekstra meatal yerlesimli timor

Tip 3 Lateral pontoserebellar sisterni dolduran tumaor
Tip4 Beyin sapi kompresyonuna neden olan timér

Tip 4a 4. Ventrikdl basi altinda degil

Tip 4b 4. Ventrikil basi altinda ve\veya hidrosefali mevcut

Fasial Sinir Hause Siniflandirmasi

Spinal Timorlerde Tomita Evrelemesi

Kriterler ve YUzdeleri

Alnini kiristirabilme %10

Istirahatta ytz kasma tonusu %20

Go6z kapama %30

GUlimseme %30

Islik calabilme %10

Toplam %100

Evre 1 %100 Kranyal Kordomalarda Schisano ve Tovi Siniflandirmasi
Evre 2 %76-99 A | Tumér Agirlikli Olarak Orta Kranyal Fossada
Evre 3 %51-75 Tumor Parasellar Bélgede

Evre 4 %20-50 C | Tumér Klivus ve Parasellar Bélgede

Evre 5 % 1-25

Evre 6 %0 (Tam fonksiyon kaybr)

Tip 1 Kompartman ici, anterior veya posterior in situ lezyon - omurga ici lezyon
Tip2 Kompartman ici, pediklle uzanimi olan lezyon - omurga ici lezyon

Tip 3 Kompartman igi, anterior-posterior uzanimi olan lezyon - omurga ici lezyon
Tip 4 Kompartman disi epidural uzanimi olan lezyon - omurga disi lezyon

Tip 5 Kompartman disl, paravertebral uzanimi olan lezyon - omurga disi lezyon

Tip 6 Kompartman disl, komsu vertebraya uzanimi olan lezyon - omurga disi lezyon
Tip 7 Kompartman disi lezyon, multiple, atlayan lezyonlar - birden cok ayri lezyon

TURNOG BULTEN SAYI 7, SAYFA 14




NOROONKOLOJIDE KULLANILAN BAZI SINIFLAMALAR

Hipofiz Adenomlarinda Modifiye Wilson Siniflamasi

Evre O Sella Tursikanin Intakt, Normal Konturunu Korundugu Olgular

Evre 1 Sella Tursikanin Intakt Ancak Fokal Genislemesi Olan Olgular

Evre 2 Sella Tursikanin Intakt, ancak Genisledigi Olgular

Evre 3 Sella Tursikada Kismi Destriksiyonun Oldugu Olgular

Evre 4 Sella Tursikada Tam Destruksiyonun Oldugu Olgular

Evre 5 Kan veya BOS Yolu ile Uzak Yayilimi, Ekstrasellar Uzanimi Olan Olgular
Suprasellar

A Suprasellar Mesafeye Ulasan Olgular

B 3. Ventrikdl Resesine Ulasan Olgular

C 3. Ventrikdl Anteriorunu Dolduran Olgular

Parasellar

D Intrakraniyal intradural Uzanimi Olan Olgular (anterior, ortahat,posteriora)
E Ekstrakranyal Ekstradural Uzanimi olan Olgular (Laterale Kaverndz Sindse)

Medulloblastomlarda Chang Siniflamasi

T TUmor Blydklagu ve yayhmini gosterir. (T1-4)

1 Capi <3 cm’ den Kucik Tumorler

2 Cap! >3 cm’ den Bayuk Tumorler

3a Cap! > 3’ den BlylUk Olan ve Aquaduktus Sylvii ve\veya F. Luschkaya Uzanan Tumérler

3b > 3 cm’den Buyuk olan ve Beyin Sapina Uzanan Tdmorler

4 Cap! > 3'den Buyuk Olan ve Tumoér Uzanimi Yukarida Aquaduktus Sylvii ve Asagida F.Magnumu
Asan Tumorler

M Metastazlari gosterir. (MO-M4)

0 Subaraknoid ya da Hematojen Yayilim Olmayan Olgular

1 BOS'da Mikroskopik Tumoér Hicrelerinin Bulundugu Olgular

2 Serebral\ Serebellar Subaraknoid Aralik, lll.Ventrikll ya da Lateral Ventrikillere Gross Noddiler
Yayilimi Olan Olgular
Spinal Subaraknoid Aralikta Gross Noduler Yayilimi Olan Olgular

4 Santral Sinir Sistemi Disi Metastazlari Olan Olgular
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TURNOG WEB SITESI

Saygideger Uyelerimiz,

Uyelerimiz arasinda haberlesmeyi saglayan, duyurularin iletilmesini, kongrelerden haberdar edilmesini ve diger
Noroonkoloji dernekleri ile iletisimi saglamak gibi bircok amaca hizmet ettigini disindugimuz web sitemiz sizlerin
katkilari ve ilgileri ile iyi bir yere gelmistir. 2008 yili itibari ile kapsami genisletilen sitemizin istatistikleri grubumuz
icin web sitesinin énemli bir yer edindigini gostermektedir. Web sitemiz sadece Norosirurji camiasi tarafindan degil
ayni zamanda halkimiz ve yurt disindan konuklarimizin da ziyaret ettigi bir site 6zelligini kazanmistir.

TURNOG web sitesi Turkce ve Ingilizce olarak yayinlanmaktadir. Ttrkce web sitemizde Grup yénetim kurulu, vizyonu,
tarihgesi, baskandan mesaj kismi, Gyelerimiz ve Uyelik basvuru formu gibi bircok veriye ulasilabilmektedir. Ayrica
gecmis yillarda grubumuz tarafindan cikartilan bultenlere ve gerceklestirilen ve gerceklestirilecek olan bilimsel
toplantilara iliskin bilgilere ulasma imkani mevcuttur. Web sitesinde Tirk Nérosirurji Dernegi'ne, dernegimizin diger
alt gruplarina saglanan linkler ile gerek dernegimizin duyurularina gerek se hastalarimiz icin bilgilendirme notlarina
ulasmak mumkunddr. Bunlara ek olarak dinyadaki diger Néroonkoloji gruplarina, onlar hakkinda kapsamli bilgiye
erisme imkani da bulunmaktadir. Peryodik olarak yapilan calismalar ile grubumuz Uyelerinin gerceklestirdikleri
bilimsel katkilar arastiriimakta ve makale 6zetleri de sayfamizdan yayinlanmaktadir. Néroonkoloji ile ilgili dergilerin
linklerine de ulasmak mimkunddir.

Ingilizce olarak yayinlanan sitemizde ise yabanci misafirlerimize aradiklari, ihtiyac duyabilecekleri veriler
saglanmaktadir. Ingilizce olarak grup tarihcesi, yonetim kurulu, amaclari ve vizyonu, Turkish Neurosurgery Dergisi'ne
link ve kongreler ile ilgili baglantilar bulunmaktadir.

Web sitesine Subat 2009-Eylul 2009 tarihleri arasinda Turkiye'nin hemen her ilinden meslektaslarimiz ve halkimiz
tarafindan ziyaret gerceklestirilmistir. Yurt disindan ise 35'i askin tlkeden ziyaret edilmistir.

Web sitemizin gelismesi ve daha iyi performansa ulasmasi icin gordsleriniz ve énerileriniz bizim icin énemlidir.

Saygilarimizla
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NOROONKOLOJi iLE iLGILI DERNEKLER

=l

ptember 16:19

=

European Association For Neurooncology

Avrupa Noroonkoloji Birligi
Baskan: Dr. Robert Grant, Edinburgh, Scotland
Web sitesi: www.eano.eu

Gelecek Toplanti: 9. EANO Toplantisi, Maastricht, Hollanda,
16-19 Eyltl 2010

www.medacad.org/eano2010/

INVITATHGN LS EL

SN

Society for NeuroOncology

The Society for Neuro-Oncology
Noroonkoloji Dernegi
Baskan: Dr. Susan Chang

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

Gelecek Toplanti: SNO Yillik Toplantisi ve Egitim GUna, 17-
21 Kasim 2010, Montreal, Kanada
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The Japan Society for Neuro-Oncology

Tumor Section Japon Néroonkoloji Dernegi

AANS ve CNS Tumor Bolumu Temsilci: Prof. Masao Matsutani

Baskan: Dr. Jeffrey Bruce, Columbia University International Medical Center Saitama Medical University
New York (jnb2@columbia.edu) 1397-1 Yamane, Hidaka-shi, Saitama-ken, JAPAN

Web Sitesi: www.tumorsection.org Web Sitesi: www.jsn-0.com/eng/

EORTC

) (vgarwsation ke Resech
m wamat ol L

OER

/

European Organization for Research and Treatment of
Cancer

Asian Society for Neuro-oncology Avrupa Kanser Arastirmlar ve Tedavi Organizasyonu
Asya Noroonkoloji Dernegi Baskan: Wolfgang Wick

Baskan: Professor Masao Matsutani wolfgang.wick[ @med.uni-heidelberg.de

Web Sitesi: www.asn-o0.com Web Sitesi: groups.eortc.be/brain/index.html

Gelecek Toplanti: ASNO 7. Toplantisi, 10-12 Haziran
2010, Seul, Kore

Web sltesi: www.asn02010.0rg British Neuro-Oncology Society

Ingiliz Néroonkoloji Dernegi

Baskan: Dr. Charles Dauvis,
drdavis121@googlemail.com

Web Sitesi: www.bnos.org.uk

Gelecek Toplanti: 23-25 Haziran 2010, Glasgow
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Gregory N. Fuller
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1. Infratentorial supraserebellar pineal bélge

yaklasiminda asagidaki venlerden hangisi\ hangileri
genellikle feda edilebilir?

. Superior vermian ven

Il. Posterior pericallosal ven
lll. Precentral cerebellar ven
IV.Rosenthal’ in basal veni

AL LI
B. I, Il
C. I, v
D. IV
E. Hepsi

. Asagidakilerin hangisi intrakranyal menengiomlarin
en az yerlesim gosterdigi bolgedir?

A. Ventrikdl ici

B. Olfaktor oluk

C. Posterior fossa
D. Sfenoid kanat

E. Tiberkulum sella

3. Nazal septumu olusturan en énemli yapilar

asagidakilerden 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

. Asagidakilerden hangisi santral sinir sistemi
lenfomalari (non Hodgkin’s malign lenfoma) icin
dogrudur?

A. Hepsi diffiz histolojik patern gésterir.

B. Meningeal lezyonlar birincil lenfomalarda daha
siktir.

C. Cogu T hiicre kokenlidir

D. Parankimal lezyonlar ikincil lenfomalarda daha
siktir

E. Radyoterapiye direnclidir.

NOROONKOLOJi SORULARI

. Asagidakilerden hangisi nérofibromatozis tip 2 icin

tipik degildir?

A. Akustik nérinomlar

B. Kafeola lekeleri

C. Cilt norofibromlari

D. Lisch nodulu

E. Pleksiform neurofibromlar

. Norofibromatosis tip 1'de gorilmeyen hangisidir?

A. Aksiller cillenme

B. Kafeola lekeleri

C. Iris’ de norofibromlar
D. Optik gliomlar

E. Sfenoid displazisi

. Radyolojik gorintilemede pleomorfik

ksantoastrositomda en az goérulen hangisidir?

A. Kalsifikasyon

B. Kist olusumu

C. Multiple lezyonlar

D. Yuzeyel yerlesim

E. Temporal lob yerlesimi

. Koroid pleksus papillomu eriskinlerde en sik hangi

bolgede yerlesir?

A. 4. Ventrikdl

B. Sol lateral ventrikdl
C. Sag lateral ventrikdl
D. 3. Ventrikl

E. B-C

. Yetiskin orbitasinda en sik gértlen benign timor

hangisidir?

A. Kavern6z hemengiom
B. Dermoid kist

C. Lenfangiom

D. Optik sinir gliomu

E. Sarkoidoz
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NOROONKOLOJi SORULARI

10.Meningiom rekirrensindeki en 6nemli faktor 14.Asagidakilerden hangisinin serebral metastazi en
asagidakilerden hangisidir? yUksek kanama egilimine sahiptir?
A. Hastanin yasl A. Meme metastazi
B. Kemik invazyonu B. Koriokarsinom
C. Benign menegiomun histolojik tipi C. Gastrointestinal metastazlar
D. Postop timér rezidst D. Over metastazlari
E. Hastanin cinsiyeti E. Prostat metastazlari

11.Kolloid kistin en sik basvuru yakinmasi
asagidakilerden hangisidir? 15.0ptik sinir kalinlagmasinin ayirici tanisinda
asagidakilerden hangisi/hangileri yer almaktadir?

A. Basagrisi
B. Demans . Optik sinir kilifi meningiomu
C. Nobet Il. Orbital psddotimor
D. Bacakta ani kuvvetsizlik ataklari lll. Optik sinir gliomu
E. Ani 6lim IV. Graves hastaligi
AL
12.Von Hippel-Lindau hastaliginda asagidakilerden B. I, 1l
hangisi gortlmez? C. IV
D. IV
A. Kromozom 3’ de defekt E. hepsi
B. Dominant kalitim
C. Iris hamartomu
D. Pankreas Kisti CEVAPLAR
E. renal hucreli karsinom 1.B,2.A,3.C,4.A,5D,6.C,7.C,8 A, 9 A,

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

13.Klival kordomadan etkilenebilecek kranial sinirler
hangisi \ hangileridir?

[. 12. Kranial sinir
II. 5. Kranial sinir
lII. 10. Kranial sinir
IV. 2. kranial sinir

AL
B. I, 1l
C. I, IV
D. IV

E. Hepsi
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TURNOG UYELIK BASVURU FORMU-1

Turk Norosirurji Dernegi Noroonkolojik Cerrahi
Ogretim ve Egitim Grubu
Uyelik Basvuru Formu

2. Turk Norosirtrji Dernegi Uyesiyim: EVET [] HAYIR []
3. Norosirtrji Uzmani Oldugum Tarih: ..o

4. Norosirtrji Disi Uzmanlik:
o NéroPatolog
o Molekdler Biyolog
o Radyasyon Onkolog
o Tibbi Onkolog
o Tibbi Biyolog
o Diger (Lutfen Belirtiniz)

7. Telefon NO (1S)i .. e
8. Telefon No (Is-Muayenehane):.............cooooiiiiiiii e,

9. GSM Tl NO e e
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TURNOG UYELIK BASVURU FORMU-2

Kisa Ozgecmis:

llgi Alanlariniz:

Adi — Soyad:

imza:
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