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ABSTRACT

Ozdingis S. O. (2020). Examination of the Factors Affecting the Quality of Life in
Patients with Brain Tumors Admitted to Foundation University Hospital. Yeditepe
University Institute of Health Sciences, Department of Nursing, M.Sc. Thesis. Istan-
bul.

Patients with brain tumors experience both general symptoms of cancer and neurological
symptoms. The symptoms experienced by patients affect their functional status and im-
pair their quality of life. This study aimed examining the impact of the characteristics of
patient with brain tumors. The sample of the study consisted of 107 patients who were
diagnosed with brain tumors between June 2017-January 2018 in the Neurosurgery Clinic
of a foundation university hospital in Istanbul. “Introductory Information Form for Brain
Tumor Patients” prepared by the researcher in the collection of data, M.D. Anderson
Brain Tumor Symptom Inventory (MDA-BTSE™) and Functional Assessment of Brain
Cancer Treatment (BKTFD'™) Scale were used. Data were evaluated in SPSS 22.0 prog-
ram, using descriptive statistical analysis (number, percentage, mean, Standard devia-
tion), t-test, (Oneway) Anova test, Scheffe test, Pearson Correlation and Regression
Analysis, with %95 trust interval, p<0.05 meaning level. It was determined that the ave-
rage age of the patients was 47.81 + 14.93, more than half (52.3%) were male, 60.7%
were married and 31.8% were high school graduates. From the sociodemographic cha-
racteristics of patients with brain tumors; the social insurance coverage of the treatment
status, working status, and the introductory characteristics of the disease; the presence of
chronic disease, tumor type, tumor stage, time since diagnosis, and therapeutic features
of the treatment; There was a significant difference between corticosteroid, anticonvul-
sant, antiemetic, analgesic use, and quality of life according to previous treatment (sur-
gery, radiotherapy, chemotherapy, gammaknife biopsy) (p<0.05). The functional status
of the patients was 103.8(=15.5) with a total average score and above the middle level,
and the highest and cognitive symptoms averages were 1.29(£1.6), with emotional symp-
toms average scores of 4.13(% 1.7) was found to be the lowest, among the symptom sub-
items, the highest rate of exhaustion (7.66+2.1) and sleep disturbance (5.93+2.2). When
the effects of symptoms on quality of life are examined,; it was determined that all symp-
toms had a weak negative relationship with functional evaluation status, and their quality
of life decreased poorly as the symptom score averages increased. Emotional symptoms
(B=-1,907) and the inhibition of the individual's life (=-2,493) negatively affected the
functional evaluation score and decreased the total change in the functional evaluation
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score by 32% (R?=0.32). The quality of life of patients with brain tumors; It was found
that social security, working status, chronic disease, tumor type, tumor stage, date of di-
agnosis, previous state of brain surgery were different from anticonvulsant, corticoste-
roid, analgesic and antiemetic drug use and affect emotional symptoms negatively. It is
suggested to use the MDA-BTSE ™ symptom inventory and BKTFD™" scale routinely in
patients with primary brain tumors, to conduct studies in which the symptoms are asses-
sed in groups with large sampling and at different stages of the disease, and to provide

counseling services to the patient, especially emotionally.

Keywords: Brain Tumor, Symptom, Functional Assesment, Quality of Life, Nursery
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OZET

Ozdingis S.0. (2020). Bir Vakaf Universitesi Hastanesine Basvuran Beyin Tiimérlii
Hastalarda Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi. Yeditepe Universi-
tesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.
Beyin tlimorli hastalar hem kanserin genel semptomlarini hem de nérolojik semptomlari
yasamaktadirlar. Hastalarin yasadiklari semptomlar, fonksiyonel durumlarini etkileyerek
yasam kalitelerini bozmaktadir. Bu ¢alismada bir vakif {iniversitesi hastanesine bagvuran
beyin tlimorlii hastalarin yasam kalitesini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmis-
tir. Arastirmanin 6rneklemini Istanbul’da bir vakif iiniversitesi Hastanesi’nin Yatakli No-
rosirurji Klinigi’nde Haziran 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda beyin tiimori tanisi ile
yatan 107 hasta olusturmustur. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan
“Beyin Tiimorlii Hastalara Yonelik Tanitict Bilgi Formu, M.D. Anderson Beyin Timori
Semptom Envanteri (MDA-BTSE™) ve Beyin Kanseri Tedavisinin Fonksiyonel Deger-
lendirilmesi (BKTFD™) Olgegi kullanilmistir. Veriler SPSS 22.0 programinda tanimla-
yict istatiksel analizler (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma) t-testi, tek yonlii (Oneway)
Anova testi, Scheffe testi, pearson korelasyon ve regresyon analizi kullanilarak, %95°1ik
giiven araliginda ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Hastalarin yas orta-
lamasinin 47,81+14,93 oldugu, yarisindan fazlasinin (%52,3) erkek ve %60,7’sinin evli,
%31,8’inin lise mezunu oldugu belirlenmistir. Beyin tiimorlii hastalarin sosyodemografik
ozelliklerinden; sosyal giivencenin tedaviyi karsilamasi durumu, ¢aligma durumu, hasta-
liga iliskin tanitict 6zelliklerinden; kronik hastaliginin bulunmasi durumu, timoér tipi, tii-
mor evresi, tan1 konulmasindan itibaren gegen siire, tedaviye iliskin tanitici 6zelliklerin-
den; kortikosteroid, antikonviilsan, antiemetik, analjezik kullanim1 ve daha 6nce tedavi
gorme (cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, gammaknife biyopsi) durumuna gore yasam ka-
liteleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Hastalarin fonksiyonel durumlarinin
103,8(£15,5) toplam puan ortalamasi ile orta diizeyin iizerinde oldugu, yasadiklar: semp-
tomlardan, duygusal semptomlar puan ortalamalarinin 4,13(£1,7) ile en yiiksek ve bilissel
semptomlar puan ortalamalarinin 1,29(+1,6) ile en diisiik oldugu, semptom alt maddele-
rinden en yiiksek oranda bitkinlik (7,66+2,1) ve uyku bozuklugu (5,93+2,2) yasadiklari
saptanmistir. Semptomlarin yasam kalitesi lizerindeki etkileri incelendiginde; tiim semp-
tomlarin fonksiyonel degerlendirme durumu ile negatif yonde zayif iliskisinin oldugu,
semptom puan ortalamalar1 arttikca yasam kalitelerinin zayif diizeyde azaldig: belirlen-
mistir. Duygusal semptomlarin(3=-1,907) ve tiim semptomlarin bireyin yagamini engel-
lenmesinin (3=-2,493) fonksiyonel degerlendirme puanini negatif yonde etkiledigi ve

fonksiyonel degerlendirme puanindaki toplam degisimi %32 oraninda azalttif
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(R%=0,322) azalttig1 belirlenmistir. Beyin tiimérlii hastalarin yasam Kalitesinin; sosyal gii-
vence, ¢alisma durumu, kronik hastaligin olmasi, timdr tipi, timdr evresi, tan1 konma
tarihi, daha 6nce beyin ameliyati olma durumu antikonviilsan, kortikosteroid, analjezik
ve antiemetik ila¢ kullanim durumlarma gore farkli oldugu ve duygusal semptomlarin
olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur. Primer beyin tiimorlii hastalarda postoperatif
hasta izleminde MDA-BTSE™ semptom envanteri ve BKTFD' &lgeginin rutin olarak
kullanilmasi, semptomlarin genis 6rnekleme sahip gruplarda ve hastaligin farkli agsama-
larinda degerlendirildigi ¢alismalarin yapilmasi, 6zellikle duygusal yonden hastaya da-

nismanlik hizmeti verilmesi ve psikolojik destek saglanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beyin Tiiméorii, Semptom, Fonksiyonel Degerlendirme, Yasam Ka-

litesi, Hemsirelik
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1. GIRIS ve AMAC
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Yirminci ylizyihin ilk yarisinda 6liime sebep olan hastaliklar igerisinde sekizinci
sirada iken, gliniimiizde kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer alan kan-
ser, hiicrelerin kontrolsiiz biiylimesi ve anormal sekilde yayilimi ile karakterize olan has-
taliklar grubunu tanimlamaktadir (122,125). Kanser hasta ve ailesinde fiziksel, psikolojik,
sosyal, ekonomik, manevi olarak pek ¢ok sikintiya neden olarak yasam kalitelerini de
olumsuz etkilemektedir. Uluslararas1 Kanser Ajansinin (IARC) yayinladigi Globocan
2019 verilerine gore, diinyada toplam 18 milyon bireye kanser tanisinin konuldugu ve
bunun da 9,5 milyonunun kanser nedeniyle 6ldiigii, 2025 yilinda ise diinya niifusunun
yaslanmasiyla toplam 19,3 milyon yeni kanser tanis1 konulmus bireyin olacag ifade edil-
mektedir (121). Tiirkiye’de ise 210.537 kisinin yeni kanser tanisi aldigi ve 116.710 kisi-
nin kanser nedeniyle 6ldiigi bildirilmistir. Kanser tiirlerinden biri olan primer beyin tii-
morlerinin orani tim kanser hastalarinin yiiz binde 14’iinii olusturmaktadir ve beyin tii-
morlerinden kaynaklanan 6liimlerin orani ise %9’dur (122,125). Epileptik nobet, bilissel
degisiklikler, giinliik aktivitelere olan ilgi kaybu, kisilik degisiklikleri gibi bir¢ok soruna
yol acabilen primer beyin tiimorleri (PBT), lokalizasyonu ve ilerleyici bir hastalik olmasi

nedeniyle hizli bir tedavi siireci gerektirmektedir (122).

Glinlimiizde beyin tiimorlerinin tedavisinde genel olarak tiimoriin patolojik tani-
sina gore cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi yontemleri ayri ayri ya da birlikte kullanil-
maktadir. Ameliyat sonrasi; bas agrisi, bulanti, kusma, uykuya egilim, yorgunluk, bas
donmesi, huzursuzluk, uyarana cevapsizlik, oryantasyon bozuklugu, bilingte degisiklik-
ler, yutma giicliigii, ajitasyon, gérme ve konusma bozukluklari, inkontinans, deliryum,
koma vb. ve 6liim goriilebilmektedir. Yasanilan bu semptomlar beyin tiimorlii bireylerin
tiim fonksiyonlarini etkilemekte, gelecege yonelik beklenti ve planlarini bozarak yasam

kalitelerini etkilemektedir (11,93,101,102).

Subjektif bir kavram olan yasam kalitesi, olduk¢a genis kapsamlidir ve kesin bir
tanim1 yoktur (11). Bireyin kendi yasaminin gesitli boyutlarina iligkin subjektif doyum
ifadelerini igermektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesini, bireylerin, icinde
bulunduklar kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda ve kendilerinin amagclari, beklentileri,

standartlar1 ve kaygilari ile iliskili olarak yasamdaki pozisyonlarini nasil algiladiklari ola-



rak tanimlar (40). Yasam kalitesi kavrami ve fonksiyonel durum birbiri ile iliskili kav-
ramlardir. Bireyin normal giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmesi, temel gereksi-
nimlerini karsilamasi, giinliik rollerini gerceklestirmesi, saglik ve iyilik durumunu siir-
diirmesi olarak tanimlanan fonksiyonel durum, yasam kalitesinin de 6nemli bir belirleyi-
cisidir. Fonksiyonel durum; sagligin algilanmasi, biyolojik ve psikolojik rahatsizliklar,
hastalik semptomlari, tedavi ve ilag yan etkileri gibi durumlardan etkilenmektedir. Fonk-

siyonel durumun bozulmasi yasam kalitesini de diistirmektedir (36,40,41,56,58,67,100).

Beyin tlimdrlii hastalarin kalan yasaminin kalitesini artirmak i¢in gerekli bakimin
stirdiiriilmesini saglamak, hasta ve ailesinin egitilmesi ve desteklenmesi énemlidir. Bu
dogrultuda verilen bakimin etkinligini degerlendirmek i¢in hastanin fonksiyonel durumu-
nun ve dolayisiyla yasam kalitesinin belirlenmesi gerekmektedir (2,54,110). Bu dogrul-
tuda beyin kanseri olan hastanin yasam kalitesinin gegerli ve gilivenilir bir aragla 6lgiil-
mesi bireye uygun bakimin verilmesini saglayacaktir. Literatiirde yasam kalitesini 6l¢-
mek amaciyla kullanilan dlgeklerin cogunun hastalarin genel anlamda yasam kalitelerini
degerlendirdigi, beyin tlimorii olan hastalarin yasam kalitesini degerlendirmeye yonelik
gelistirilen sinirh sayida 6lgek bulundugu goriilmektedir (3,18,25,28,40,59). Weitzner ve
arkadaslar1 tarafindan beyin tiimorlii hastalara yonelik olarak gelistirilen “Beyin Kanseri
Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirilmesi Olgegi (Functional Assessment of Cancer
Therapy-Brain, FACT-Br)” Tiirk¢e’ye uyarlamasi yapildigi halde ¢ok az ¢alismada kul-
lanilmistir. Ayrica lilkemizde beyin tiimorii olan hastalarin yasam kalitesini inceleyen ¢a-

lismalarin da siirl sayida oldugu goriilmektedir (17,27,110).

Yasam kalitesi ve fonksiyonlar1 6nemli dl¢lide bozulan beyin tiimorlii hastalarin
bu alana yonelik spesifik olarak gelistirilmis bir 6l¢ekle degerlendirilerek fonksiyonel
durumlarinin belirlenmesi, bu alanda calisan hemsirelere yol gostererek hemsirelik i¢in
gerekli hasta bakim protokolleri gelistirilmesi, hastalarin yasam kalitesini arttirmaya yo-
nelik girisimlerin planlanabilmesi ve hemsirelik bilimine katki saglamasi agisindan biiyiik

Onem tagimaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismada bir vakif iiniversitesi hastanesine basvuran beyin tiimorlii hastalarin yas,
cinsiyet, egitim durumu gibi sosyodemografik 6zelliklerinin ve tiimdriin tipi, yeri, tedavi
tiirli gibi hastaliga iliskin 6zelliklerinin, beyin tiimoérleri ile iligkili semptom ve problem-

leri yansitan 6zelliklerin, yasam kalitesi alt boyutlar1 olan; “Fiziksel Durum”, “Sosyal



Yasam ve Aile Durumu”, “Duygusal Durum”, “Faaliyet Durumu” ve “Fonksiyonel De-
gerlendirme (Genel Yasam Kalitesi)” puan ortalamalart iizerine etkisinin incelenmesi

amagclanmaktadir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1 (H1): Beyin tiiméorli hastalarin bazi sosyodemografik ozelliklerine
(cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, gelir durumu, sigorta durumu, sosyal des-
teginin bulunma durumu, kronik baska bir hastaliginin bulunmasi durumu), gore yasam

kalitesi 6l¢egi ve 6lgek alt boyut puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.

Hipotez 2 (H2): Beyin timorlii hastalarin hastaliga iligkin bazi tanitict 6zellikle-
rine (timdriin tipi, yeri, evresi, durumu) gore yasam kalitesi 6lcegi ve dlcek alt boyut

puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.

Hipotez3(H3): Beyin tiimorlii hastalarin tedaviye iliskin bazi tanitic1 6zelliklerine
(bu zamana kadar uygulanan tedaviler, kullandig1 ilaglar) gore yasam kalitesi 6lgegi ve

Olcek alt boyut puan ortalamalari arasinda fark vardir.

Hipotez 4 (H4): Beyin tiimorlii hastalarin hastaliga iliskin semptom diizeylerine

gore yasam kalitesi dlgegi ve 6lgek alt boyut puan ortalamalari arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Beyin Tiimorleri

Hiicreler; biiylime, boliinme, yaslandiginda 6lerek yerini yeni hiicrelerin alma-
styla normal siirecini gergeklestirmektedir. Bu siirecin yanlis ilerlemesi, kontrol edileme-
yen hiicre biliylimesi ve kotli huylu hiicre formuna doniismesi sonucunda tiimorler olus-
maktadir. Beyin tiimdrleri; viicudun duyu ve biling merkezi olan, kafatas1 kemikleri, me-
ninksler ve beyin omurilik s1vis1 tarafindan korunan beyinde, normal hiicre yapisinin za-
man i¢inde anormal 6zellikler alarak kontrol dis1 biiyiimesi ile meydana gelmektedir. Be-
yin tiimorleri benign ya da malign olabilmektedir (94,109). Benign ve malign beyin tii-
morlerinin 6zellikleri Tablo 2.1°de gosterilmistir (93,94,109).

Tablo 2.1. Benign ve Malign Beyin Tiimérlerinin Ozellikleri

Benign Beyin Tiimorleri Malign Beyin Tiimorleri

*Yavas biiyiir, sinirlar bellidir. *Hizla biiyiiyerek beyin ve spinalkord do-
*Genellikle cerrahi tedavi uygulanir. kularina yayilir.

*Lokal semptomlara neden olur. *Cerrahi tedaviye ek olarak radyoterapi ve

*Beynin yagsamsal merkezlerini etkilerse | kemoterapi uygulanir.
yliksek oranda morbidite ve mortaliteye | *Tiimdriin tipi ve yeri sag kalim siiresini

neden olabilir. etkiler.

*Mortalite oran1 ytiksektir.

2.2. Beyin Tiimorlerinin Sitmflandirilmasi

Beyin tiimdrlerinin farkli kriterlere gore (benign ve malign olmasi; histolojik ola-
rak koken aldigi hiicre tipi, doku tipi ve tiimor lokalizasyonu) esas alinan bir¢ok siniflan-
dirmas1  yapilmistir. Tablo 2.2°de DSO’niin; yaptign  smiflandirma  verilmistir
(37,109,115,123,124).



Tablo 2.2. Beyin Tiimorlerinin Hiicresel Kokene Gore Siniflandirmasi

Tiimor Adi Koken Aldig1 Hiicre/Doku

Gliomalar Glial Hiicrelerden (Astrositler, Ependimal Hiicreler,
Oligogondresitler)

Menenjiomlar Endotel Hiicreler, Fibr6z Doku, Anjioblastlar
Akustik Noromalar Vestibiiler Periferik Sinir Kilifi
Germinomalar Germ Hiicreleri

Pituitary Adenomlar Hipofiz Bezi Dokusu

Kraniofaranjiyomlar, Dermoidler ve Epider- Embriyonik Kalintilar

moidler

Metastatik Tiimorler Akciger, Meme, Bobrek, Tiroid, Prostat

DSO tarafindan yapilan smiflandirmada histolojik kriterlere gére beyin tiimérleri
evresi | ile IV arasinda derecelendirilir. I ve II. evre olarak belirlenen tiimorler ‘diisiik
evre’, III ve IV. evre olarak belirlenen tiimdrler ise ‘yiiksek evre’ olarak adlandirilir.
Tablo 2.3’te DSO’ye gore beyin tiimérlerinin smiflandirilmast ve Tablo 2.4’te beyin tii-

morlerinin evrelerine gore 6zellikleri verilmistir (37,93,94,113).

Tablo 2.3. Diinya Saghik Orgiitii’ne Gore Beyin Tiimérlerinin Simflandiriimasi

1. NOROEPITELYAL DOKU TUMORLERI (Evre I-1V)

e Astrositik Timoérler e Diger Noroepitelyal Timorler

o Oligodendroglial Tiimérler e Noronal ve Miksnoroglial Tiimdrler
e Oligoastrositik Tiimorler e Pineal Bolge Tiimorleri

e Ependimal Tiimoérler e Embriyonal Tiimoérler

o Koroidpleksus Tumérleri
2. KRANIYAL VE PARASPINAL SINIR TUMORLERI (Evre I-1V)

e Schwannom e Perindrinom
e Norofibrom e Malign Periferik Sinir Kilifi Tiimérleri

3. MENINKS TUMORLER (Evre I-111)

e Meningotelyal Hiicre Ttimdrleri e Primer Melanositik Lezyonlar

e Mezenkimal Ttiimorler e Meninks Iligkili Diger Tiimérler
4. LENFOMALAR VE HEMOPOETIK TUMORLER (Evre I-1V)

5. GERM HUCRELI TUMORLER (Evre |)

6. SELLAR BOLGE TUMORLERI (Evre I)

7. METASTATIK TUMORLER




Tablo 2.4. Beyin Tiimériiniin Evrelerine Gore Ozellikleri

Tiumor Evresi Ozellikleri
Evre | Yavas biiyiiyen tiimorlerdir.
Evre |1 Yav'a.ts biiyiiyen, daha yiiksek malignite dereceleriyle tekrar edebilen
tiimorlerdir.
Evre Il Tekrar edebilen, saglam dokuya infiltre olabilen tiimorlerdir.
Evre IV En malign, komsu dokulara hizla infiltre olan tiimoérlerdir.

Beyin tiimorleri primer ve metastatik (sekonder) olarak goriilmektedir (37,52,114).

2.2.1. Primer Beyin Tiimérleri (PBT)

Beyin dokusundan kaynaklanan tiimdrler birincil (primer) beyin tiimorii olarak tanim-
lanmaktadir. PBT, glial hiicrelerden, néroembriyonik hiicrelerden, meninkslerden, sinir kilifi
ya da pitiuter hiicrelerden kaynagini almaktadir. Primer Beyin tiimorleri tiplerine gore farkli
ozellikler gostermektedir. En sik rastlanan primer beyin tiimorleri arasinda; ndroepiteliyaltii-
morlerler (glial timorler, astrositom, oligodendrogliom, ependimom, meninks tiimorler (me-
nenjiom), kranial ve paraspinal sinir timdrler (schwannom) ve sella bdlgesi tiimérleri (hipofiz

adenomlar1 ve kraniyofarenjioma) yer almaktadir (28,31,114,122,123,124).

Glial Tumorler(glioma), yiiksek evre, diffiiz ve infiltratifolan bu tiimorler en sik geli-

senprimer beyin timorleridir (24,114,115,122).

Astrositom, gliomalarinastrosit hiicrelerinden kaynaklanan en yaygn tiiriidiir. Diisiik
dereceli astrositomlarin, yakindan takip edildiginde, cerrahi ile olumlu sonug alindig, sag kalim

stiresinin 7-10 yil arasinda oldugu bildirilmistir (22,114,115,122).

Glioblastoma Multiforme (GBM), en yiiksek derece glioma (derece IV) ve astrositomun
en malign formu olarak bilinmekte, orta yasta insidansi artmakta ve erkeklerde daha sik goriil-
mektedir. Tedavisinde cerrahi sonras1 kemoterapi ve radyoterapi uygulanmaktadir. 4. derece
GBM'’1 olan hastalarin ortalama sag kalim siiresi 1 y1l kadar iken, diisiik dereceli gliomal1 has-

talar i¢in 4-10 yil olarak belirtilmektedir (114).



Oligodendrogliom, PBT’nin %5’ini olusturan, diisiik derece oligodendrogliom igin or-
talama yasam siiresi 10 yil iken, evre III tanisin1 alan hastalarda %35-45’inin yasam siiresinin

5 yil kadar oldugu bildirilmistir (114,115).

Ependimom, ventrikiil i¢inde biiyiliyerek, epandimal hiicrelerden kdken alan gliomalar-
dir. Cocuklarda ve yetigkinlerden daha yaygin goriilmektedir. Tedavisinde total rezeksiyon ve
radyoterapi tercih edilmektedir. Sag kalim orani bes yilda %20-50 arasinda degismektedir
(114,123,124).

Menenjiom, genellikle meninkslerdekiaraknoid hiicrelerinden koken alan, yavas biiyii-
yen, yiiksek derecede vaskiiler yapiya sahip, benign tiimdrlerdir. Tiim primer beyin tiimorleri-

nin %25’ini olugturmaktadir. Kadinlarda goriilme orani daha yiiksektir (14,114,123,124).

Schwannom, PBT’ nin %8’ni olusturan bu tiimoérler, en sik kranial sinir VIII (akustik
sinir)’de goriilmektedir. Hastalarda baslangigta bas agrisi, kulak ¢inlamasi, isitme kaybi, denge
bozukluguve duyu kayb1 gibi Klinik semptomlar goériilmektedir. Tedavisinde cerrahi ve stereo-
taktik radyoterapi kullanilmaktadir (114,123,124).

Hipofiz adenomlari, hastalardahormonal vehipotalamikdegisiklikler, bas agrisi, gorme
bozukluklar1 gibi belirtiler gostermektedir. Tedavisi i¢in transsfenoidal mikrocerrahi ve ¢ikari-

lamayan kisim i¢in radyoterapi uygulanmaktadir (114,115, 123,124).

Kraniyofarenjioma, hipotalamik ve hipofiz yapilari etkileyen, yavas biiyiliyen tiimorler-
dir. Sag kalim oranlarinin daha iyi oldugu bildirilmistir. (113,123,124).

2.2.2. Sekonder Beyin Tiimorleri

Sekonder beyin tiimorleri, metastatik tiimoérlerdir. Bu tiimorler orjinini viicudun her-
hangi bir yerinden aldiktan sonra intrakraniyal bolgede yayilim gdstermektedir. insidans1 100
binde 3-12°dir. Metastaz siklikla meme, akciger, cilt, prostat ve kalin bagirsaktan olmaktadir.
Metastatik beyin tiimorleri, yetiskinlerde daha sik goriilmektedir. Prognoz, tiimoriin histolojik
evresine, bulundugu yere, bireyin hastalik siirecinde diren¢ durumuna ve cerrahi islemin basa-

risina bagl degismektedir (114,122).



2.3. Beyin Tiimorlerinin Epidemiyolojisi

Kanserler i¢inde beyin tiimdrlerinden kaynaklanan dliimlerin orant %10’dur. Yirmili
yaslardan 70 yasina kadar giderek artan bir siklikta goriilmektedir. Amerikan Kanser Der-
negi’nin 2019°da yetiskin ve ¢ocuklar1 kapsayan ABD’deki beyin ve omurilik timérleri konu-
sunda tahminlerinde yaklasik 23.820 malign tiimoériiniin (erkeklerde 13.410 ve kadinlarda
10.410) teshis edilecegi, iyi huylutiimorler de dahil edilirse, bu rakamin ¢ok daha yiiksek ola-
cag1 yoniinde ifade edilmistir (123,124).

Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Kanser Dairesi Baskanligi’nin 2017
yilinda yayinlanan veri tabaninda yer alan son istatistik olan 2014 yil1 Tiirkiye Kanser Istatis-
tikleri sonucuna gore; Tiirkiye’de beyin ve sinir sistemi tiimorleri %8°lik oran ile dordiincii
sirada yer almaktadir. Cinsiyete gore beyin kanseri insidanslari degerlendirildiginde ise, 2014
yilinda erkeklerde %5,7 oraninda goriiliirken, kadinlarda %4,4 oraninda goriildiigi tespit edil-

mistir (122,125).
2.4. Beyin Tiimorlerinin Etiyolojisi

Primer beyin tiimorlerinin ¢gogunun nedeni heniiz bilinmemekte ancak risk grubu olan
hastalarin yasadiklar1 semptomlar dikkate alinarak, klinik degerlendirme yapilmasi ve tani test-
leri kullanilarak beyin tiimoriiniin erken teshisive erken miidahalesi 6nerilmektedir. Literatiirde
PBT i¢in risk faktorleri basta genetik faktorler, cevresel faktorlerve etkisi arastirilan risk fak-

torleri olarak ele alinmaktadir (20,93,109,114,115).

Genetik faktorler; ailesinde beyin tiimorii 6ykiisii bulunan bireyler i¢in genetik yatkin-
ligin oldugu ve bazi kalitimsal hastaliklarin da (ndrofibromatoz tip I, turcot sendromu, li-frau-
meni kanser sendromu) etkisi olabilecegi belirtilmistir. Genetik hastaliklar beyin tiimorlerinin
gelisiminde kii¢iik bir boliimii olustururlar. Calismalar, sanayilesmis tlilkelerde beyin tiimorle-
rinin goriilme oranlarinin yiiksek oldugunu, ancak etnik yapiya, cinsiyete veya cografi 6zellik-

lere gore fark olmadigini belirtmektedir (20,114).

Cevresel faktorler; icinde yiiksek doz iyonize radyasyona maruz kalma, 6nceden kra-
niyal radyoterapi almanin meninjioma ve glioma riskini arttirdigi belirtilmektedir. Formaldehit,

vinylchloride gibi kimyasallarla ¢alisanlarin risk altinda oldugu bildirilmistir (20,109,114).

Diger ri