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Prof. Dr. M. Zafer BERKMAN
TND Ndroonkolojik Cerrahi
Ogretim ve Egitim Grubu Baskani

BASKANDAN

Degerli Meslektaslarim

Noroonkolojik Cerrahi Ogretim ve Egitim Grubu 2001 yilinda kurulmus olup
7 yasinda Turk Norosirtrji Dernegi‘'nin en blyUk altgruplarindan biri olmanin
gurur ve mutlulugunu duymaktadir.

Multidisipliner bir anlayisla diger branslari da kucaklayan grubumuz 122
Gyesinin ilk gunkld heyecani ile Noéroonkoloji alanindaki yenilikleri yakindan
takip etmekte, sempozyumlarda konusunda tecribeli meslektaslarimiz araciligi
ile bilgi paylasiminda bulunmaktadir.

Turk Norosirtrji Dernegi Néroonkolojik Cerrahi Grubu (TURNOG), 2-3 Mayis
2008 tarihinde Marriot Otel/lstanbul’da “Multidisipliner N&roonkoloji
Sempozyumu”nu, Tlrk Onkoloji Grubu Santral Sinir Sistemi Tumorleri Calisma
Alt Grubu (TOG) ve Turk Noropatoloji Arastirma (Calisma) Grubu
(TURNORPAG) ile birlikte yapmis olup, sempozyumun egitim kalitesi cok yiksek
ve genis katiimli olmustur.

28-29 Kasim 2008 tarihinde Dedeman Otel/Istanbul’da “Néroonkolojik
Cerrahide Yaklasimlar” baslikli sempozyumda birlikte olacagiz. Power Point ve
video gosterimi ile néroonkoloji tarihi, cerrahi, patoloji ve radyolojideki
yenilikler yaninda, hipofiz adenomlari, spinal timorler, meningiomlar, glial
tdmorler, infratentoryal timaorler ve yan ve lateral ventrikll timérlerine cerrahi
yaklasimlar tartisilacaktir.

Santral sinir sistemi timorleri son 40 vyildir yapilan 4 calismada
siniflandirilmaya calisiimis olup, bunun 3 tanesi son 15 yilda yapilmistir. Bu
bultenimizde Dinya Saglk Orguti tarafindan 2007 yilinda yapilan son Santral
Sinir Sistemi Tumorleri Siniflamasi’ni ve yenilikleri sizlerle paylastik.

Biltende ayrica board sinavina yardimc olmak amaciyla geng
meslektaslarimiz icin Néroonkoloji soru érnekleri sunulmustur.

Noroonkoloji kitabr 2009 yilinda yayinlanacaktir.

Saglikli ve mutlu bir yasam dilegiyle saygilar sunarim.
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NOROONKOLOJi GRUBU TARIHCESI

6roonkoloji grubu, 02.07.2001 tarihli kurulus amaci ve hedeflerini iceren mektubun 13
Nmeslektaglmlz tarafindan Tark Norosirlrji Derneg@i (TND) ydnetim kuruluna sunulmasi

ile kurulus surecine 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. Mifit Kalelioglu, Dr. Turker Kilig, Dr. Ender Kofrali, Dr. Necmettin Pamir, Dr.
Nezih Oktar, Dr. Emin Ozyurt ve Dr. Ali Savas idi. TND’den olumlu yanit gelmesi Uizerine
Noéroonkoloji grubu ilk resmi toplantisini 23.12.2001 tarihinde Istanbul’'da yapti. Bu
toplantida grup baskanligina Dr. Nezih Oktar grup sekreterliiine Dr.Ahmet Colak, yonetim
grubu tyeliklerine de Dr. Tirker Kilic, Dr. Emin Ozyurt ve Dr. Zafer Berkman getirildiler. Alt
calisma komiteleri belirlendi. TND Gyeligi yani sira en az 5 yillik uzmanlarin aktif tye, 5 yillik
uzmanliklarini tamamlamayanlarin inaktif Gye, Norosirtrji disi uzmanhgr olanlarin da
danisman Uye olarak kabul edilebilmesi benimsendi. Gruba ait bir logo ve
http://www.turnog.org URL adresinde bir WEB sitesi ile e-posta iletisim grubu
http://groups.yahoo.com/group/turkish-neurooncology ve e-posta adresi  turkish-
neurooncology@eGroups.com olusturuldu. 24-27 Ekim 2002 tarihinde Denizli Pamukkale’de
“Supratentoryal astrositom ve oligodendrogliomlar” sempozyumu dizenlendi. 2003-2005
dénemi icin ayni yonetim kurulu secildi. 31 Mart-1 Nisan 2005 tarihinde “Noéroonkolojide
molekiler boyuttan klinige” sempozyumu duzenlendi. 2005-2007 ddnemi igin grup
baskanligina Dr Turker Kilig, baskan yardimciligina Dr. M. Zafer Berkman, sekreterlige
Dr. llhan EImaci ve yonetim kurulu Gyeliklerine Dr. Nezih Oktar ve Dr. Evren Keles getirildiler.
Bu donemde 1-2 Aralik 2006 tarihinde Istanbul’da “No&roonkolojik cerrahide Glkemizin
durumu: standardizasyon ve hedeflerin belirlenmesi” ve 28-29 Eyldl 2007 tarihinde
Cesme/lzmir'de “Noéroonkolojik cerrahide teknikler ve anatomik yaklasimlar” sempozyumlari
dlzenlendi. Grup blnyesinde 10 timor grubunda calistay gruplar olusturuldu. 2007-2009
doénemi icin grup baskanligina Dr. M. Zafer Berkman, baskan yardimciligina Dr. lbrahim Ziyal,
sekreterlige Dr. llhan Elmaci ve yonetim kurulu Gyeliklerine Dr. Ugur Tlre ve Dr. Turker Kilic
getirildiler. 28-29 Kasim 2008 tarihinde Istanbul’da “No&roonkolojik Cerrahide Yaklasimlar”
sempozyumu yapilacaktir. 2009 yilinda Néroonkoloji kitabi cikartilacaktir.

Halen grubumuzun toplam 122 dyesi bulunmakta olup bunun 103’ Noérosirtrji uzmani,

19’u danisman Uyedir.

TURNOG YONETIM KURULU
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TURNOG KURULUS AMACI ve HEDEFLERI

teorik bilgisinin, nérosirtrjinin tim alt dallarinda gincel kalmasinin gittikce

olanaksizlastigi ginimuizde, akademik anlamda uluslararasi dizeyde
Uretken olmanin ancak spesifik ilgi alanlarinin varligi ile mimktn olacagi gercektir.
GUnldk norosirdrji pratiginde cerrahi tedavisini uygulamakta oldugumuz sinir
sistemi timorlerinin cerrahi sonrasi tedavilerinde ve deneysel calismalar dizeyinde
ortaya c¢ikan gelismeleri yakindan takip edebilmek icin gunceli yakalama geregi
vardir.

N6r0§ir0rji disiplinindeki bilgi Gretiminin hizla arttigi ve bir beyin cerrahinin

Bu nedenler ile

e Turkiye'de beyin ve omurilik timorleri konusunda saglikli demografik veriler
toplamak,

e Deneysel calismalarda guncel uluslararasi dizeyi yakalamak,
e TUmor cerrahisindeki tartismali noktalari giindeme getirmek,

e Yetismekte olan beyin cerrahlarini  néro-onkoloji konusuna calismaya
yonlendirmek,

e Genel onkoloji prensipleri ve etkinlik degerlendirme esaslarini tim
norosirurjiyenlerle paylasmak,

e Tlrk Norosirlrji Dernegi toplantilarinda néro-onkoloji konusunda deneyimli
ulusal ya da yabanci konusmacilari nérosirlrji camiasi ile bulusturmak,

e Kurumlararasi isbirligini arttirmak ve tedavi protokolleri olusturmak,

e Yakin gelecekte glndeme gelecek olan gen tedavisi, progenitér hicre
uygulamalarinin etik sorunlarinda yol gésterici, belirleyici rol oynamak,

e Santral sinir sistemi tumorleri ile iliskili European Association for Neuro-
Oncology (EANO), International Conference on Brain Tumor Research and
Therapy (Asilomar grubu), European Organization for Research on Treatment of
Cancer (EORTC), AANS-CNS Tumor Gruplari, Society for Neuro-oncology (SNO)
gibi platformlarda Tdrkiye'nin temsil edilmesini ve aktif rol almasini
hizlandirmak...

Amac ve hedefleri dogrultusunda kurulusu gerceklestirilmistir.
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TURNOG YONETIM KURULU

Noéroonkolojik Cerrahi Ogretim ve Egitim Grubu
Yonetim Kurulu

e Baskan
Dr. Zafer Berkman (Istanbul)

¢ Baskan Yardimcisi

Dr. ibrahim Ziyal (Ankara) Dr. Zafer Berkman
e Sekreter

Dr. Ilhan Elmaci (Istanbul)
e Uyeler

Dr. Ugur Tare (Istanbul)

Dr. Turker Kilic (Istanbul)

* Gecen D6nem Baskani
Dr. Turker Kilig (Istanbul)

* Onceki Dénem Baskani
Dr. Nezih Oktar (Izmir)

Dr. Nezih Oktar
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TURNOG CALISMA GRUPLARI ve YONETICILERI

e Yiiksek Gradeli Glial Timé6r Calisma Grubu e Medullablastom Calisma Grubu
e Dr. Ender Korfali e Dr. Saffet Mutluer
e Dr. Nezih Oktar e Dr. Cetin Evliyaoglu
e Dr. Savas Ceylan e Melike Mut
e Dusiik Gradeli Glial Tiim6r Calisma Grubu e Meningiom Calisma Grubu
e Dr. Evren Keles e Dr. Nur Altinérs
e Dr. Sabahattin Cobanoglu e Dr. Kaya Kilig
e Dr. Kayhan Kuzeyli e Dr. Ali Arslantas
e Hipofiz Tumorleri Calisma Grubu e Metastaz Calisma Grubu
e Dr. Nurcan Ozdamar e Dr. Murad Bavbek
e Dr. Zafer Berkman e Dr. Selcuk Peker
e Dr. Nurperi Gazioglu e Dr. Ramazan Durmaz
e intramediiller Spinal Tiimérler Calisma Grubu ¢ Pineal Bolge Timorleri Calisma Grubu
e Dr. Mehmet Zileli e Dr. Erdener Timurkaynak
e Erkan Kaptanoglu e Dr. Sileyman Cayli
e Dr. Serdar Ozgen ¢ Vestibuler Schwannomlar Calisma Grubu
¢ Kraniofarengiom Calisma Grubu e Dr. Recai Tuncer
e Dr. Faruk lldan e Dr. Ibrahim Ziyal
e Dr. Nejat Akalan e Dr. llhan Elmaci

e Dr. Ali Kafadar
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TURNOG UYE LISTESI

TND NOROONKOLOJIK CERRAHI
OGRETIM ve EGITiM GRUBU UYELERI

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

Nejat Akalan Bekir Gokben Selcuk Palaoglu

Ziya Akar Engin Gonul Necmettin Pamir

Gokhan Akdemir Askin Gorgulu Selcuk Peker

Kaya Aksoy Mustafa GUven Latfi Postalci

Murat Altas ) Elif Guzelbag Aydin Sav (Danisman Uye)
Ozden Altundag (Danisman Uye) | Mehmet Hacihanefioglu Ali Savas

Serdar Armagan Tayfun Hakan Yurdal Seraslan

Al Arslantas Nejat Isik Gokalp Silav

Sevilhan Artan (Danisman Uye) Murat imer ihsan Solaroglu

Ozkan Ates Sertac Islekel Hakan Somay

Glyas Ayberk Hakan Hadi  Kadioglu Omer Sokmen

Varol Aydin Ali Metin Kafadar Osman Fikret Sénmez

Keramettin ~ Aydin Mufit Kalelioglu Figen Soylemezoglu (Danisman Uye)
Semih Naci ~ Balak Hakan Karabagli Tuncer Suzer

Orhan Barlas Pinar Karabagl (Danisman Uye) | Sait Sirin

Seref Barut Hamit Selim  Karabekir Kadir Tahta

Murad Bavbek Serhan Karadereler Necmettin Tanriéver

Cicek Bayindir Ayse Kars Murat Taskin

Ahmet Bekar Evren Keles Tarik Tihan

Etem Beskonakli Memduh Kerman Erdener Timurkaynak

Zafer Berkman Kaya Kilic Bulent Tucer

cigir Biray (Danisman Uye) Tarker Kilig Recai Tuncer

Bilent Celasun (Danisman Uye) Nemci Kiymaz inan Turantan

Savas Ceylan Kenan Kog Sedat Turkan (Danisman Uye)
Yusuf Cakir Ayhan Kocak Ugur Tire

Murat Cosar Ender Kofrali Hasan Caglar Ugur

Erdal Coskun Ender Kurt Omer Faruk  Turkoglu

Cengiz Cokluk Ali Kurtsoy Necdet Uskent (Danisman Uye)
Ahmet Colak Kayhan Kuzeyli Mustafa Uzan

Tayfun Dalbasti Melike Mut Fligen Vardar Aker (Danisman Uye)
Haluk Deda Aylin Okgu Heper (Danisman Uye)| Soner Yaycioglu

Eren Demirtas (Danisman Uye) Nezih Oktar Alaattin Yurt

Ramazan Durmaz Haluk Onat (Danisman Uye) Kemal Ylcesoy

Ilhan Elmaci Mehmet Akif Orakddgen ibrahim Ziyal

A Kemal Erdemoglu (Danisman Uye) [ Ali lhsan Okten

Esra Erden (Danisman Uye) S. Cagatay  Onal

Bilent Erdogan Onder Onguri (Danisman Uye)

Ersin Erdogan Blge 0Oz (Danisman Uye)

Rezzan Erguvan (Danisman Uye) Nurcan Ozdamar

Mehmet Ersahin Cumbhur Ozdogan

Serhat Fuat ~ Erten Tuncalp Ozgen

Cetin Evliyaoglu Cigdem Ozkara (Danisman Uye)

Nurperi Gazioglu Fatma Ozlen

Mehmet Akif Goglsgeren Emin Ozyurt
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TURNOG UYELIK BASVURU FORMU-1

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

2. Turk Norosirurji Dernegi Uyesiyim: EVET [] HAYR []
3. Norosirlrji Uzmani Oldugum Tarih: ..o,

4. Norosirurtji Disi Uzmanlik:
o NoroPatolog
o Molekduler Biyolog
o Radyasyon Onkolog
o Tibbi Onkolog
o Tibbi Biyolog

o Diger (Lutfen Belirtiniz)

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

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

Kisa Ozge¢mis:

ilgi Alanlariniz:

Adi — Soyad::

imza:
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DAVET

Sayin Tirk Nérosirtrji Dernegi Uyeleri,

Degerli Meslektaslarim,

Tirk Nérosircirji Dernegi Néroonkolojik Cerrahi Ogretim ve
Egitim Grubu Ydnetim Kurulu adina sizleri 28-29 Kasim 2008
tarihinde Istanbul Dedeman Otel’de dlizenlenecek olan
“N6roonkolojik  Cerrahide Yaklasimlar” sempozyumuna
davet etmekten mutluluk duymaktayim.

Sempozyumda patoloji, radyoloji ve ndrosirirjideki LRSS
gelismeler ile birlikte néroonkolojik cerrahide en sik
kullanilan yaklasim tipleri, bu konuda emek vermis deneyimli
meslektaslarimiz tarafindan Powerpoint ve video formatinda
sunulacak ve her yénuyle tartisilacaktir.

Sempozyumun hepimize katkisi olmasi dilegi ile emek
veren tlim meslektaslarima tesekkdir ederim.

Sayqilarimla.

Prof. Dr. Zafer BERKMAN
TURNOG Baskani
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SEMPOZYUM PROGRAMI

“NOROONKOLOJIK CERRAHIDE YAKLASIMLAR”
SEMPOZYUM PROGRAMI

PROGRAM 28 KASIM CUMA

TURNOG BASKANININ ACILIS KONUSMASI  (8.30-8.45)

TND BASKANININ ACILIS KONUSMASI

09.00-10.30 PANEL 1: SANTRAL SINIR SISTEMI TUMORLERI

Yéneticiler: Tuncalp Ozgen, Cengiz Kuday
09.00-09.15 Santral Sinir Sistemi Tumorlerinin Norosirtrjikal Tedavisinin Tarihcesi Hamit Gokalp
09.15-09.30 Santral Sinir Sistemi Tamorlerinin Siniflamasi ve Genetigi Aydin Sav
09.30-09.45 Santral Sinir Sistemi Tumarlerinin Klinik Bulgulari Ramazan Durmaz
09.45-10.00 Santral Sinir Sistemi Timaorlerinin Radyolojik Tanisinda Gelismeler Canan Erzen
10.00-10.15 Santral Sinir Sistemi Tumorlerinin Cerrahi Tedavi Prensipleri ve Gelismeler Ender Korfal
10.15-10.30 Tartisma
10.30-11.00 Kahve Arasi
11.00-12.30 PANEL 2: HIPOFiZ ADENOMLARI

Yoneticiler: Nihat Egemen, Ahmet Colak
11.00-11.15 Sellar ve Parasellar Bolge Anatomisi Necmettin Tannéver
11.15-11.30 Hipofiz Adenomlarinda Transsphenoidal Yaklasim (Video) M. Zafer Berkman
11.30-11.45 Hipofiz Adenomlarinda Transkranial Yaklasim (Video) Ziya Akar
11.45-12.00 Hipofiz Adenomlarinda Endoskopik Yaklasim (Video) Savas Ceylan
12.00-12.15 Kraniofaringiomlarda Cerrahi Yaklasim (Video) Nejat Akalan
12.15-12.30 Tartisma
12.30-14.00 Ogle yemeyi
14.00-15.30 PANEL 3: SPINAL TUMORLER

Yéneticiler: Osman Ekin Ozcan, Halil Toplamaoglu
14.00-14.15 Omurga ve Omurilik Anatomisi Gokhan Akdemir
14.15-14.30 Spinal Ekstradural Tumorlere Cerrahi Yaklasim (Video) Mehmet Zileli
14.30-14.45 Spinal Intradural Ekstrameddiller Tumorlere Cerrahi Yaklasim (Video) Selcuk Palaoglu
14.45-15.00 Spinal Intradural Intrameddiller Tumorlere Cerrahi Yaklasim (Video) Fahir Ozer
15.00-15.30 Tartisma
15.30-16.00 Kahve Arasi
16.00-17.30 PANEL 4: MENINGIOMLAR

Yoneticiler: Bektas Acikgdz, Mehmet Yasar Kaynar
16.00-16.15 Kavernoz Sintis Meningiomlarina Cerrahi Yaklasim (Video) lbrahim Ziyal
16.15-16.30 On Fossa Orta Hat Meningiomlarina Cerrahi Yaklasim (Video Talat Kiris
16.30-16.45 Petrozal ve Petroklival Meningiomlara Cerrahi Yaklasim (Video) Faruk lldan
16.45-17.00 Konveksite Meningiomlarina Cerrahi Yaklasim (Video) ilhan Elmaci
17.00-17.30 Tartisma
20.00-24.00 GALA YEMEGI

(8.45-9.00)

TURNOG BULTEN SAYI 6, SAYFA 10
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PROGRAM

09.00-10.30

09.00-09.15
09.15-09:30
09.30-9:45

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

14.00-15.30

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

16.00-16.15
16.15-16.30
16.30-16.45
16.45-17.00
17.00-17.30
17.30

SEMPOZYUM PROGRAMI

PANEL 5: GLIAL TUMORLER

Yéneticiler: Sebahattin Cobanoglu , Nezih Ozkan

Insula Anatomisi

Hassas Lokalizasyonlu Glial Timorlere Cerrahi Yaklasim (Video)
Yiksek Evreli Glial Tumorlere Cerrahi Yaklasim (Video)

Disuk Evreli Glial Timorlere Cerrahi Yaklasim (Video)

Glial Tumorlere Stereotaktik Yaklasim (Video)

Tartisma

Kahve Arasi

29 KASIM CUMARTESI

lbrahim Tekdemir
Ugur Tare

Nezih Oktar
Ahmet Bekar
Bulent Boyar

PANEL 6: INFRATENTORYAL (POSTERIOR FOSSA ve BEYIN SAPI) TUMORLER

Yoneticiler: Sukrt Aykol, Bulent Canbaz

Posterior Fossa ve Beyin Sapi Anatomisi

IV. Ventriktl Tamorlerine Cerrahi Yaklasim (Video)
Infratentoryal Tumaorlere Presigmoid Yaklasim (Video)
Infratentoryal Tumarlere Retrosigmoid Yaklasim (Video)
Beyin Sapi Tumorlerine Yaklasim (Video)

Tartisma

Ogle yemegi

PANEL 7: YAN VE lll. VENTRIKUL TUMORLERI CERRAHISI
Yoneticiler: Kaya Aksoy, Mustafa Bozbuga

Yan ve lll. Ventriktl Anatomisi

Yan ve lll. Ventriktil Tumérlerine Interhemisferik Yaklasim (Video)
Yan ve lll. Ventriktl Timorlerine Transkortikal Yaklasim (Video)
Yan ve lll. Ventriktl Tumorlerine Endoskopik Yaklasim (Video)
Yan ve lll. Ventriktl Timorlerine Stereotaktik Yaklasim (Video)
Tartisma

Kahve Arasi

PANEL 8: PINEAL BOLGE TUMORLERI

Yoneticiler: Hidayet Akdemir, Turgay Bilge

Pineal Bolge Anatomisi

Pineal Bolge Tumorlerine Supraserebellar Infratentoryal Yaklasim (Video)
Pineal Bolge Tumorlerine Suboksipital Transtentoryal Yaklasim (Video)
Pineal Bolge Tumorlerinde Endoskopik Yaklasim (Video)

Tartisma

Kapanis

Gulsah Bademci
Kemali Baykaner
Necmettin Pamir
Kazim Oner
Memet Ozek

Emel Avci

Erdener Timurkaynak
Yunus Aydin

Nurperi Gazioglu
Orhan Barlas

Ayse Karatas
Volkan Etus
Tarker Kilic
Yusuf Ersahin
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DSO/WHO 2007

Diinya Saglik Orgiitii

Santral Sinir Sistemi Timorleri Siniflamasi, 2007

insan tdmorlerinin uluslararasi kabul goérecek

sekilde smiflandiriimasinin temelleri ilk olarak
DSO’ niin idari heyetinin 1956 yilinda vardigi bir karar ve
Dunya Saglik Asemblesi (1957) sonrasinda atilmistir.
Amaci ogunkl tim dunyaca kabul goérecek sekilde
insanda karsilasilan timorlerin - siniflandiriimasi  ve
evrelendirilmesidir. ~ Bu tlrden histopatolojik ve klinik
degerlendirmeler olmadan genis capli epidemiyolojik ve
klinik calismalar gerceklestirmek mumkin olamayacaktir.

D tnya Saglk Orguti (DSO) tarafindan yayinlanan

Sinir Sistemi Tamorlerinin Histolojik siniflandirmasinin
ilk baskisi Zulch tarafindan 1979 yilinda yaymlanmistir.
ikinci  baskisi  Kleihues ve arkadaslar tarafindan
hazirlanmistir  ve immunohistokimyasal tekniklerin
uygulanmasi ile elde edilen gelismeler bu kitapda yer
almistir.  Uclinc  baskisi  Kleihues v Cavenee
editérligunde hazirlanmis ve 2000 yilinda yayinlanmistir.
Bu sayida beyin timorlerinin tanimlari yaninda genetik
profilleride yer almistir.  Ilk iki  “Mavi Kitapda”
oldugundan farkli olarak 3. baskida epidemiyolojiye,
klinik yakinma ve bulgulara, goérintileme o6zelliklerine,
prognozuna ve zemin hazrlayan faktorlere dair kisa
anlatilarada yer verilmekteydi. Bu kitaplarda sunulan
siniflandirmalar uluslar arasi bir calisma grubunun
gorusbirligi ile hazirlanmaktaydi. Bu 4. baski icinde gecerli
olmustur ve 25 patolog ve genetik uzmani Kasim
2006'da Heidelbergdeki Alman Kanser Arastirma
merkezinde bir araya gelmistir. Bu 25 uzmanin yansira
farkli 50 katiimcinin katkilari “2007 Santral Sinir Sistemi
Tumorlerinin Siniflandirmasinda” yerbulmustur. Adindan
da anlasilacagr tGzere periferal sinir sisteminin timorleri ve
sempatik sinir sistemi timarleri DSO’ nin diger Mavi
kitap serilerinde yer almaktadir.

Calisma grubu tarafindan 2007 baskisinda 8 yeni
olgu\tiimor tariflenmistir;

e Anjiosentrik Gliom

e Atipik Koroid Pleksus apillomu

e Ekstraventriktler nérositom

e Papiller Glionéronal Timor

e 4. Ventriktlln Rozet olusturan Glionéronal TUmori
e Pineal Bolgenin Papiller TUmori

e P(tisitom

e Adenohipofizin 1gsi Huicreli Onkositomu

Bunlara ek olarak histolojik olarak taninabilecek ve
klinik nemi olabilecek 3 yeni varyantta belirtilmistir;

e Pilomiksoid Astrositom
e Anaplastik Medullablatom
e Yaygin Nodularite Gosteren Medullablastom

DSO Derecelendirmesi

Histolojik derecelendirme ile amaclanan timorin
biyolojik davranisinin énceden kestirilmesini saglamaktir.
Klinik uygulamalarda tumoér derecesi secilecek tedavi
modalitesinin  belirlenmesinde,  &zellikle  adjuvan
radyoterapi ve 6zel kemoterapdtiklerin secilmesinde
dnem arz etmektedir. DSO’ niin timér sinflandirmasinda
derecelendirme, cok cesitli histolojik 6¢zellige sahip
tlmorlerin malignansi ol¢atadur.

e Derece 1: dustuk proliferasyon (cogalma)
potansiyeline sahip ve cerrahi olarak cikariimasini takiben
kUr sansi bulunan timérlerdir.

e Derece 2: genel olarak infiltratif (sizma) tabiatia
sahip ve dusuk prolifratif potansiyele sahip olmasina
karsin siklikla tekrarlayan timorlerdir. Bazi tip 2 timorler
de yiksek dereceli timorlere dénsme egilimli mevcuttur
ornegin dastk dereceli astrositom, anaplastik astrositoma
ve glioblastoma donusebilmektedir.

e Derece 3: genellikle histolojik olarak malignansi
bulgulari gésteren lezyonlar icin kullanilir (ntkleer atipi,
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aktif bir mitotik aktivite). Cogunlukla derece 3 tUmorlU
hastalar adjuvan radyoterapi velveya kemoterapi
goérmektedirler.

e Derece 4: sitolojik olarak malign, mitotik olarak
aktif, nekroz egilimi olan neoplazilerdir. Tipik olarak hizli
bir preoperatif ve postoperatif hastalik gelisimi s6z
konusudur ve olumcal bir seyir gosterirler.

Yeni Tanimlanan Tumorler
Anjiosentrik Gliom (WHO Gr 1)

Yeni tanimlanan bu timér cogunlukla cocuklarda ve
genc erisinlerde goérulmektedir (cerrahi yapilan ortalama
yas 17). En onemli klinik basvurusu nébettir.  Yizeyel
yerlesimlidirler ve en sik yerlesim yerleri fronto-paryetal
korteks, temporal lob ve hipokampal alanlardir. MR Flair
sekanslarda sinirlari net belirli olmayan hiperintens,
kontrast  tutmayan kortikal lezyon olarak
gorilmektedirler. Siklikla komsu ventrikile dogru stalk
benzeri bir uzantisi bulunmaktadir.  Stabil ve yavas
blylyen tumorlerdir. Ancak literatiirde bir calismada
(Wang et al, 2005) 6nceki patolojik bulgulari iyi huylu
olarak tariflenen bir olguda rektrrens bildirilmis ve yiksek
dereceli timore tranformasyon sorgulanmistir.

Atipik Koroid Pleksus Papillomu (WHO Gr2)

Koroid pleus epitelinden koken alan ventrikdl igi
papiller neoplazilerin ¢cogu benign tabiata sahiptir ve
cerrahi olarak cikariimasi ile kir saglanabilmektedir. Bu
spektrumun 6teki tarafinda ise koroid plekus karsinomlari
yer almaktadir. DSO calisma grubu tarafindan herikisi
arasinda oOzelliklere sahip bir olgu sunulmustur; “atipik
koroid  pleksus  papillomu”.  Koroid  pleksus
papillomundan mitotik aktivitede artma olmasi ile
ayrilmaktadir. Muhtemelen cerrahi ile kir mumkdnddr
ancak tekrarlama riski dnemli élctide yuksektir.

Ekstraventriktler Nérositoma (WHO Gr 2)

Noérositoma tanimi akla serebral néroblastomadan
farkli patolojik 6zelliklere sahip néral bir tGmori
getirmektedir. Siklikla genc eriskinlerde gortlmektedir ve
foramen  Monroe bolgesi lateral  ventrikilde
yerlesmektedir. Serebral hemisferlerde gri cevher ya da
beyaz cevher etkilenebilmektedir ve tipik bir radyolojik
gorinttst bulunmamaktadir. — Siklikla iyi sinirh, kistik
tabiatta olabilen degisken kontrastlanma ve peritimoéral

6dem paterni gosteren tamorlerdir. Genellikle iyi
prognoza sahiptirler. Son yillarda yayinlan calismalarda
ventikiler sistem disinda gérilen parenkimal yerlesimde
bildirilmistir. Bu olgularda da benzer biyolojik davranis ve
histopatolojik bulgular tarif edilmistir.

Ekstraventrikiler norositom (EVN) nadir bir tumor
olmasina karsin gortnttleme 6zellikleri ile diger timorler
ile benzerlik gosterebilmektir ve preoperatif dénemde
dogru teshis koymak zor olabilmektedir. Bu nedenle geng
bir hastada buylk boyutlu, serebral parenkimal yerlesimli,
icerisinde kistik nekroz, kalsifikasyon gibi bulgular
gosterebilen, iyi kontrast tutan bilen bir kitle lezyonu
gorldiginde EVD’ nin akla gelmesi dnerilmektedir.

Papiller Glionéronal Timor (WHO Gr 1)

Papiller glionéronal timaorler genis bir yas grubunda
gorilebilmektedir ve klinik olarak benign timdrlerdir.
Ozellikle temporal lobda gérilirler. BT ve MRG' de
kontrast tutan, iyi sinirl kitle lezyonu olarak gorulurler ve
nadiren kistik-mural nodullti bir patern gosterebilirler.

LiteratUrdeki vakalarin sadece 3'Gnde kortikal gri
cevherde yerlesim gortlmas, digerleri beyaz cevherde
yerlesmistir. Genellikle iyi sinirlidirlar ve hafif peritimaéra
odem gosterirler.  Radyolojik olarak kalsifikasyon
gosterilebilir.  Bazen  timoér ici  kanama ile
basvurabilmektedir ve kavernoz hemangiom ile
karisabilmektedir.

2006 yilinda yayinlanan 21 olguluk bir calismada (Dim
et al) 3- 84 aylik takip sonucunda herhangi bir ek tedavi
uygulanilmaksizin timor rekurrensi olmadigi bildirilmistir.

4. Ventrikllun Rozet Olusturan Glionéronal TUmaori
(DSO Gr 1)

llk  onceleri  serebellumun  Disembryoplastik
Noroepitelyal Tamort olarak tarif edilmistir.  Nadir
gorulen, yavas buylme paternine sahip olan ve 4.
ventrikdl bolgesinde gordlen bir timaordur, siklikla genc
eriskinleri etkiler (ortalama yas 33). Obstruktif
hidrosefaiye neden olabilir, ataksi en sik klinik
bulgusudur. Tipik olarak

orta hattan koken almaktadir ve ilk olarak serebellumu
ve 4. ventrikdlin duvarlarini tutar. Siklikla 4. ventriklu ve
akuaductu doldurur, parenkimal uzanim gosterebilir. MR’
da iyi sinirli, heterojen, kismen kistik olabilen tumoral
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lezyon T1 agirlikli MR da hipointens, T2 agirlikl
sekanlarda hiperintens goériinmektedr. Kontrastsiz BT de
hipodens gortlmekedir. Benign klinik davranislari dikkate
alindiginda muhtmelen cerrahi ile kiir saglanbilecek bir
timaordar.

Pineal Bolgenin Papiller Tuméri (DSO Gr 2\3)

Pineal bolgenin yeni tanimlanan noérepitelyaal timori
cocukluk ve yetiskin yas gruplarinda gorulebilir (ortalama
yas 3). Oldukca buytk (2,5-4 cm) boyutlarinda iyi sinirl bir
timordir. MR da T1'de dustk, T2'de ise artmis
intensitede gorulur ve kontrast tutmaktadir. Her nekadar
makroskopik olarak pineositomadan ayrilamasada
histolojik bulgular pineal parenkimal timor ile uyumlu
degildir. Pineal bélgenin papiller timaorleri farkli biyolojik
davranis gosterebilirler.

2008 yilinda Buffenoir ve ark. tarafindan yayinlan bir
vaka sunumu ve literatir derlemesinde, ameliyat sonrasi
Syillik dénemde ylksek rekdrrens riski oldugu bildirilmis
ve cerrahi rezeksiyon derecesinin prognozu etkiledigi
belirtilmistir. ~ Bu nedenle tam cerrahi rezesiyonun
hedeflenmesi ve radyoterapi uygulaniimasi
Onerilmektedir.

Putisitom (WHO Gr 1)

Patisitomlar nadir gorulen, solid, dusik dereceli, igsi
hicreli glial timéorlerdir.  Yetiskin  yas grubunda
norohipofizden ya da infindibulumdan kéken almaktadir.
Gecgmiste sellare parasellar bolgenin diger (6rn granular
hicreli timor ya da pilositik astrositom) timorleri icinde
bu terim kullaniimistir. Su anda ise nérohipofizden ya da
infundibulumdan koken alan distk dereceliglial tamorler
icin kullanilmaktadir. Pilositik astrositomlardan farklidirlar.
Klinik olarak gérme bozukluklari, basagrisi ve

DSO/WHO 2007

hipopituitarism bulgu verirler. Genellikle iyi sinirli, solid
timorlerdir ve birkag santimetre boyuta ulasabilirler.
Genel olarak bu tumorler opere edildiklerinden dogal
seyirleri tam olarak bilinmemekle beraber 2008 yilinda
Wolfe ve ark. bu tumoérin ileri derecede vaskuler
olabilecegini bildirmisler ve kismi rezeksiyon ile rektrrens
riski olmasi nedeniyle mimkin olabilen olgularda tam
rezeksiyon yapilmasi gereklitigini énermektedirler.

Adenohipofizin 1gsi Hucreli Onkositomu
(WHO Gr 2)

Igsi hureli onkositom anterior hipofiz bezinin endokrin
olmayan onkositik timori olarak tanimlanir (ortalama yas
56). Makroskopik olarak fonksiyon géstermeyen hipofiz
adenomlarindan ayrilamazlar ve benign bir klinik seyre
sahip olduklari distntlmektedir.

Referanslar:

1. Louis DN, Ohgaki H, Wiestler Odet al. The 2007 WHO
ClassiWcation of Tumours of the Central Nervous System. Acta
Neuropathol 114:97-109,2007
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Neurol 64(10): 875-881,2005

3. Yang GF, Wu SY, Zhangl) et al Imaging Findings of
Extraventricular Neurocytoma: Report of 3 Cases and Review of the
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4. Dim DC, LingamfelterDC, Taboada EM et al. Papillary glioneuronal
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region in a child: case report and review of the literature. Childs
Nerv Syst 24:379-384, 2008

6. Wolfe SQ, Bruce J, Morcos JJ. Piituitocytoma: case report.
Neurosurgery 63:E173-E174, 2008
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of Central Nervous System Tumors: Review of Radiological Findings.
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Diinya Saghk Orgiitii (DSO/WHO)
Santral Sinir Sistemi Tumorleri Siniflamasi (2007)

NOROEPITELYAL DOKU TUMORLERI

ICD-0/Davranis
1 9421/1(%)

9425/3(**)
2 9384/1
3 9424/3
4 9400/3
9420/3
9411/3
9410/3
5 9401/3
6 9440/3
9441/3
9442/3
7 9381/3
8 9450/3
9 9451/3
10 9382/3
11 9382/3
12 9383/1
13 9394/1
14 9391/3
9391/3
9393/3
9391/3
9391/3
15 9392/3
16 9390/0
17 9390/1
18 9390/3
19 9430/3
20 9444/
21 943171

Astrositik Timorler
Pilositik Astrositom
Pilomiksoid Astrositom
Subependimal Dev Hucreli Astrositom
Pleomorfik Ksantoastrositom
Diffz Astrositom
Fibriller Astrositom
Gemistositik Astrositom
Protoplazmik Astrositom
Anaplastik Astrositom
Glioblastom grade IV
Dev Hucrell Glioblastom
Gliosarkom
Gliomatozis Serebri
Oligodendroglial Tumorler
Oligodendrogliom
Anaplastik Oligodendrogliom
Oligoastrositik Tumorler
Oligoastrositom
Anaplastik Oligoastrositom
Ependimal Timorler
Subependimom
Miksopapiller Ependimom
Ependimom grade I
Selliler
Papiller
Berrak Hucreli
Tanisitik
Anaplastik Ependimom
Koroid Pleksus Tumoérleri
Koroid Pleksus Papillomu
Atipik Koroid Pleksus Papillomu
Koroid Pleksus Karsinomu
Diger Neuroepitelyal Tumorler
Astroblastom
Uctincti Ventrikilin Kordoid Gliomu
Angiosentrik Gliom

DSO/WHO grade
grade |

grade Il
grade |
grade |l
grade I

grade |ll

grade IV
grade IV

grade |l
grade |ll

grade I
grade |ll

grade |
grade |

grade |ll

grade |
grade Il
grade |ll

grade |
grade |l
grade |
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Noronal ve Mikst N6ronal-Glial Tumorler

22 9493/0 Serebellumun Displastik Gangliositomu (Lhermitte-Duclos)
23 9412/1 Desmoplastik Infantil Astrositom / Gangliogliom
24 9413/0 Disembryoplastik Neuroepitelyal Tumor
25 9492/0 Gangliositom
26 9505/1 Gangliogliom
27 9505/3 Anaplastik Gangliogliom
28 9506/1 Santral Norositom
29 9506/1 Ekstraventrikiiler Nérositom
30 9506/1 Serebellar Liponérositom
31 9509/1 Papiller Glionéronal Timér
32 9509/1 IV. Ventrikiltin Rozet Olusturmus Glionéronal Timéri
33 8680/1 Paragangliom
Pineal Bolge Timorleri
34 9361/1 Pineositom grade |
35 9362/3 Intermediyer Diferansiyasyon Gosteren Pineal Parankimal Tumor
36 9362/3 Pineoblastom
37 9395/3 Pineal Bélgenin Papiller Timérd
Embriyonal Timorler
38 9470/3 Medulloblastom
9471/3 Desmoplastik/Noduler Medulloblastoma
9471/3 Siddetli (yogun) Nodtilarite Yapan Medulloblastom
9474/3 Anaplastilk Medulloblastom
9474/3 BlyUk Hucreli Medulloblastom
39 9473/3 SSS Primitif Néroektodermal Tumor
9500/3 SSS Noroblastom
9490/3 SSS Ganglionéroblastom
9501/3 Medulloepitelyom
9392/3 Ependimoblastom
40 9508/3 Atipik Teratoid/Rabdoid Tumor
grade IV
KRANYAL ve PARASPINAL SINIRLERIN TUMORLERI
41 9560/0 Schwannom (Norilemmom, Nérinom)
9560/0 Selltler
9560/0 Pleksiform
9560/0 Melanotik
42 9540/0 Norofibrom grade |
9550/0 Pleksiform
43 Perindrioma grade |, I, lll
9571/0 Perindriom, NOS
9571/3 Malign Perinériom
44 Malign Periferal Sinir Kilifi Tamorleri (MPNST)
9540/3 Epitelioid MPNST
9540/3 Mezenkimal Diferansiyasyon Gosteren MPNST
9540/3 Melanotik MPNST
9540/3 Glanduler Diferansiyasyon Gosteren MPNST
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grade |ll
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grade |l
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grade |
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grade I, lll
grade IV
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grade |V
grade IV

grade IV

grade |

grade Il, lll, IV
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MENINKSLERIN TUMORLERI
Meningotelyal Hicrelerin Timorleri

45 9530/0 Meningioma grade |
9531/0 Meningotelyal
9532/0 Fibréz (Fibroblastik)
9537/0 Transisyonel (Mikst)
9533/0 Psammomatoz
9534/0 Angiomattz
9530/0 Microkistik
9530/0 Sekretuar
9530/0 Lemfoplasmositten zengin
9530/0 Metaplastik
9538/1 Kordoid
9538/1 Berrak Hucreli
9539/1 Atipik grade |l
9538/3 Papiller
9538/3 Rabdoid
9530/3 Anaplastik (Malign) grade lll
Mesenkimal Tumérler
46 8850/0 Lipom
47 8861/0 Angiolipom
48 8880/0 Hibernom
49 8850/3 Liposarcom
50 8815/0 Soliter Fibrés Tamor
51 8810/3 Fibrosarkom
52 8830/3 Malignt Fibréz Histiositom
53 8890/0 Leiomyom
54 8890/3 Leiomyosarkom
55 8900/0 Rabdomyom
56 8900/3 Rhabdomyosarkom
57 9220/0 Kondrom
58 9220/3 Kondrosarkom
59 9180/0 Osteom
60 9180/3 Osteosarkom
61 9210/0 Osteokondrom
62 9120/0 Hemangiom
63 9133/1 Epithelioid Hemangioendotelyom
64 9150/1 Hemangioperisyitom grade Il
65 9150/3 Anaplastik Hemangioperisitom grade |ll
66 9120/3 Angiosarkom
67 9140/3 Kaposi Sarkomu
68 9364/3 Ewing Sarkom - PNET
Primer Melanositik Lezyonlar
69 8728/0 Diffuz Melanositozis
70 8728/1 Melanositom
71 8720/3 Malign Melanom

72 8728/3 Meningeal Melanomatozis
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Meninkslerle lliskili Diger Tumorler

73 9161/1 Haemangioblastom grade |
LENFOMALAR ve HEMAPOIETIK TUMORLER

74 9590/3 Malign Lenfomalar

75 9731/3 Plazmositom

76 9930/3 Granulositik Sarkom

GERM HUCRE TUMORLERI

77 9064/3 Germinom
78 9070/3 Embriyonal Karsinom
79 9071/3 Yolk Sak TUmord
80 9100/3 Koriokarsinom
81 9080/1 Teratom
9080/0 MatUr
9080/3 immatiir
9084/3 Malign Transformasyon GoésterenTeratom
82 9085/3 Mikst Germ Hicre Tamorleri

SELLAR BOLGE TUMORLERI

83 9350/1 Kraniofaringiom grade |
9351/1 Adamantinomato6z
9352/1 Papiller
84 9582/0 Granuler Hacreli Gmor grade |
85 9432/1 Pituisitom  grade |
86 8991/0 Adenohipofizin Igsi Hiicreli Onkositomu grade |

METASTATIK TUMORLER

Notlar * ve **
(*) International Classification of Diseases for Oncology (ICD-O) {614A} ve the Systematized Nomenclature of
Medicine (http://snomed.org). Morfoloji kodlari.
Davranis: /0 benign timéorleri, /3 malign timorleri ve /1borderline veya davranisi bilinmeyen timoérleri gdstermektedir.
(**) Italik numaralar ICD-O’nun 4. baskisinda yer alan gegici kodlar olup, bir sonraki ICD-O baskisinda kalici olarak
yer alacaklardir; ancak her an degistirilebilirler.
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Gortunmeyen figlrlt strrealist kompozisyonu, S. Dali

istanbul’da Bir Surrealist: Salvador Dali
20.09.2008 - 20.01.2009
Sakip Sabanci Muzesi
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EANO
European Association for NeuroOncology
Avrupa Noroonkoloji Birligi

DUNYADA
NOROONKOLOJi ile ILGILI
GRUPLAR ve DERNEKLER

* €ANO =

EANO 1994 yilinda bir grup Avrupali - -
noéroonkolog tarafindan Briksel'de, i -
néroonkolojinin  daha ileriye tasinmasi ve
profesyonellesmesi amaciyla kurulmustur. E-Posta: www.EANO.eu

EANO fikri ilk kez 1990 yilinda G. Hidebrand,
L. Salford, P. Krauseneck, J. Darling, B. Miller ve
A. Twijnstra tarafindan glindeme getirilmistir.

Ilk EANO kongresi 1994 yilinda Maastrich’de
yapiimistir ve bu kongrede 180 katilimar ile 9. EANO Kongresi: Maastricht, Hollanda, Eylul 2010
birlikte resmi secimle kurulmustur. Bugin
EANO'nun 30'u askin Ulkeden 500°Un Uzerinde
dyesi mevcuttur. EANO ulusal dernekler ile
isbirligi icinde calisir, néroonkolojik arastirma ve
klinik egitimler yapilmasini tesvik eder.

EANO, 7 kez ve 2 yilda bir bilimsel kongreler
duzenlemistir. (Maastricht 1994, Wduerburg
1996, Verzailles 1998, Copenhagen 2000,
Floransa 2002 ve Viyena 2006) Ayrica 2005
yiinda Dinya No&roonkoloji Federasyonu ile
birlikte birlesik bir toplanti Edinburgh’da
gerceklestirilmistir. En son kongre Barselona’ da
Eylal 2008'de gerceklestirilmistir.

Bagkan: Dr. Francesc Graus, Hospital Clinic,
Barcelona, Spain

Web Sayfasindan EANO’nun Metastazlar,
Peritimoral 6dem, Paraneoplastik sendromlar
gibi konularda yonergelerine ulasilabilir.
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NOROONKOLOJI DERNEGI

The Society for Neuro-Oncology
Noroonkoloji Dernegi

The Soclety for
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Amerikan Beyin TUumoéru Birligi, Pediatrik Beyin o
Tumort Vakfi, Sontag Vakfi gibi kuruluslar tarafindan N
desteklenen N6roonkoloji alaninda coklu disiplinler arasi :
isbirligi ile egitim ve arastirma aktivitelerini destekleyen

bir kurulustur.  Neuro-Oncology dergisini yayinla-
WWW.SOC-neuro-onc.org
maktadir.

iy

-{5

Web sitesinden “Cancer in the Nervous System”
kitabina PDF formatinda erisim mtmkandar.

NEURO-ONCOLOGY

Baskan: Abhijit Guha, M.D.

WWW.SOC-Nneuro-onc.org

No6ro-Onkoloji Dergisi

SNOs I3"'.«‘Innuu! Scrsn;f‘c Meetmg Victor Levin

Cancer in the

Lake Las Vegas S"Click™ Nervous
Nov. 20-23, 2008w Herel System

EECOND EINTION

Dernegin Hazirladigi Sinir Sistemi
Tumérleri Kitabi
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AANS ve CNS TUMOR BOLUMU

AANS ve CNS Timo6r Bolumi

Sinir sistemi timorleri Uzerine egitim ve arastirma
platformu saglamaktadir. AANS ve CNS ile diger
dernekler, komiteler ve ajanslar arasinda timorlere iliskin
olarak aktiviteleri ve programlari koordine etmektedir.
Tdmorlerle iliskili herhangi bir organizasyon ya da grup
tarafindan talep edildiginde AANS ve CNS'i temsil
etmektedir.

Kurucular:

Michael Apuzzo, Edward Laws, Stephen Mahaley, www.tumorsection.org
Mark Rosenblum and Harold Young, MD

Kurul Baskani: Michael W. McDermott

CNS Yillik Toplantisi
New Orleans, Luisiana

24-29 Ekim 2009

Gongress of Neurological Surgeons

2009 ANNUAL MEETING

New Orleans, Louisiana =
} fff‘
October 24-29, 2009

...,
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EUROPEAN SKULL BASE SOCIETY

European Skull Base Society

Avrupa Kafa Tabani Dernegi
Avrupa Kafa Tabani Birligi (ESBS) 1993 yilinda
ltalya'nin Rive del Garda’ sinda yapilan ilk kongresi ile

kurulmustur. .
. sy . e . . |-":'- Ak -.‘-"I

Kurallarinda bahsedildigi Uzere ESBS coklu disiplinli, Y . P v
kafa tabani bilimlerinin bilimsel birligidir. Kendisini Avrupa y & " 5
.. of..g o @8 8 o Y
icinde bilgilerin serbest degisimine ve arastirma alaninda y "i - -
aktif kisiler arasinda 6gretim, teshis ve tedavi konularinda | n - r,
deneyimlerin paylasiimasina adamistir. . ,;-'}P'hl \ -wl_“ n

ESBS'nin  amaci coklu disiplinli  merkezlerin
gelistirilmesi ve iyilestirilmesidir. Ayni zamanda her bir
kafa tabani disiplinin gtincel gelismelerini degerlendirmek _ =
ve sistematize ederek kafa tabani hastaliklari bulunan tim
hastalara fayda saglanmasidir.

www.esbs.eu
ESBS’ in Temel Hedefleri:

e Bilimsel Kongreler diizenlemek,
e Uyeler arasinda ziyaretler diizenlenmesini saglamak,
e Mezuniyet sonrasi egitimler gelistirilmesi,

o Avrupa Kafa Tabani Birligi
e Arastirma projelerinde ve profesyonel konularda 9. Bilimsel Kongresi

isbirligi saglamak, 15 - 18 Nisan 2009

Rotterdam / Hollanda

e Yayinlara sponsorluk yapmak,

e Diger gruplara ve resmi kurumlara profesyonel
danisma kurulu olarak hizmet etmek.

Vladimir Benesn
U vojenske nemocnice 1200, 169 02 Prague

Czech Republic
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ASIAN SOCIETY FOR NEURO-ONCOLOGY

Asian Society For Neuro- Oncology
Asya Noroonkoloji Dernegi

ASNO aralarinda Tdrkiye, Japonya, Cin ve
Hindistan gibi 9 ulkenin katiimiyla kurulmustur. Ilk
toplantisini  Kumamoto'da Kasim  2002'de
gerceklestirmisir. Toplantinin baskanligini
Kumamoto Universitesinden Prof. Yukitaka Ushio www.asn-o.com
yapmistir.  Toplam 5 Ulkeden 142 calisma
sunulmustur. 2. Toplantisi Seul'de Aralik 2003'de
gerceklestirilmistir. Sunum sayisi 231'e ulasmustir.

Turkiye'nin de dahil oldugu 5 Ulkenin aktif olarak,

Malezya ve Singapur'dan da katiimcilar ile Gelecek Toplanti:
zenginlesmistir. 3rd Quadrennial Meeting of the World
Federation of Neuro-Oncology (WFNO)
3.'si Shangay'da ve 4.ci toplantisi Taipei'de 6th Meeting of ASNO
gerceklestirilen ASNO toplantilarinin 5.si Istanbul’da Yokohama, Japan
gerceklestirlmistir. 6. toplantisi ise 2009 yilinda 11- 14 Mayis 2009

Japonya'da gerceklestirilecektir.

ASNO Ofis: Professor Masao Matsutani

Web Site: http://wfno2009.umin.ne.jp
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THE JAPAN SOCIETY FOR NEURO-ONCOLOGY

JNSO'nun orijinal dernegi 1980 yilinda Nikko
Konferansinda baslamistir. Prof. Madakatsu Nagai ilk
baskanidir. O tarihten bu yana, Japonya’da malign
beyin timorleri konusunda calisan arastirmacilar ve
klinisyenler icin 6nde gelen bir dernek olmustur. 2002
yilinda dernegin adi degistirilmis ve bugtn kullanilan
Japon Noroonkoloji Dernegi adini almistir.

The Japan Society for Neuro-Oncology
Japon No6ro-Onkoloji Dernegi

26. INSO toplantisi Ehime 2'de dizenlenecektir.
Detayli bilgi icin Dr. Takonori ile baglantiya gecilebilir.

E posta Adresi: tohnishi@m.ehime-u.ac.jp

Temsilci: Prof. Masao Matsutani

Adres: International Medical Center Saitama
Medical University 1397-1 Yamane, Hidaka-shi,
Saitama-ken, JAPAN www.JSO-N.com

E-Posta: jsno@saitama-med.ac.jp
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EUROPEAN ORGANIZATION for RESEARCH and

TREATMENT of CANCER

EORTC Beyin timérleri grubu coklu disiplinli
ve ulaslararasi bir gruptur ve bunyesinde
noérosirtrjyenler, norologlar, tibbi onkologlar,
radyasyon onkologlari ve arastirmacilar
bulunmaktadir.  Birincil ve ikincil beyin
timorlerine  dair  arastirma  projelerini
gelistirmekte ve desteklemektedir.

Baskan: Martin van den Bent
Kongre:

“Santral Sinir Sistemi Malignansilerinde
Trendler”

27- 28 Mart 2009 Budapeste, Macaristan

European Organization for Research and
Treatment of Cancer
Avrupa Kanser Arastirmalari ve Tedavi
Organizasyonu

OERIC

P',/

http://groups.eortc.be/brain/

EORTC
EANO

candferende 3009
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DIGER NOROONKOLOJI GRUP ve DERNEKLERI

e ANOCEF-France

Baskan: J.Y: Delattre, Paris,

lletisim: M. Chatel Nice, Faks: +32-932176859 Web Site: anocef.unice.fr
Web sayfasindan interaktif Néroonkoloji Atlasina Ulasilabilir.

e Austrian Neuro-Oncology Networks (ANN)
lletisim: Johannes A. Hainfellner Institute of Neurology, University of Vienna

¢ British Neuro-Oncology Group (BNOG)
lletisim: Dr. Tracy Warr Dr. Tracy Warr, Lecturer in Neuro-Oncology, Gough-Cooper Department of Neurosurgery,
National Hospital for Neurology and Neurosurgery, Queen Square, London, WC1N, Faks +44 171 278 7894

¢ COCHRANE - Neuro-Oncology
Dr. Robin Grant Western General Hospital Neurology Unit Dept. Of Clinical Neurosciences Crewe Road GB - EH4
2XU EDINBURGH, Tel: +44-131-5372088, Faks: +44-131-5371132

¢ Hungarian Neurooncological Society
Officers: Past President: Prof. Dr. Dénes Afra, Budapest, President: Dr. L&szl6 Sipos, Budapest, Secretary: Dr. Imre
Fedorcsak, Budapest. Postal address: Budapest, Amerikai Ut 57., H-1145, Hungary

* NOA - Neuroonkologische Arbeitsgemeinschaft

lletisim: B. Muller, Kreischa

E-Posta: michael.weller@uni-tuebingen.de E-Posta: mueller@neuroonkologie.de
Web-Site: http://www.neuroonkologie.de

¢ Scandinavian Glioma Group
Konusmaci: L. Salford Institute of Clinical Neuroscience, Dept. of Neurosurgery, University Hospital, S-22185 Lund,
Sweden, Faks: +46 46-189287

¢ The National Swedish Cancer Society Group for Neuro-Oncology
lletisim: R. Henriksson, Dep. of Oncology, Umeé University Hospital,
S-901 85 Umed, Sweden Faks: +46 90-102031

Associazione ltaliana per i Tumori Cerebrali

[talian Association of Neuro-Oncology (AINO) www.tumoricerebrali.it

¢ Dutch Neuro-Oncology Working Party
Servaasbolwerk 14, NL- 3512 Utrecht, Fax +31 30 316587

¢ Austrian Neuro-Oncology Networks (ANN)
lletisim: Johannes A. Hainfellner Institute of Neurology, University of Vienna

¢ Grupo Espanol de Neurooncologie Medica (GENOM)
lletisim: C. Balana Medical Oncology Service, University Hospital "Germans Trias i Pujol" Carretera Canyet sn, 08916
Badalona/Barcelona, Tel: 34 93 497 89 25, faks: 34 93 497 89 50

¢ Association of Neuro-Oncology Nurses (ANON)

Yilda 2 kez Ingilterede toplanti yapilmaktadir ve 2 yilda birde bulten yayinlamaktadir. ANON’ un amaci Néro-
onkolojik bakim konusunda bilinglenmeyi arttirmak , hemsirelik bakimi ile ilgili yayinlari ve calismalari desteklemek ve
tdm Avrupa capinda bir bilgi agr olusturmaktir.

lletism; Jean Campbell (Treasurer)
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NOROONKOLOIi ile ILGILI DERGILER

Journal of Neuro-Oncology

I

Editor: Linda M. Liau; Webster Cavenee
http://www.springer.com/medicine/oncology/journal/11060

Multidisipliner bir dergidir ve kanser ile iliskili temel, uygulamali ve
klinik tim calismalara yer verilmektedir. Bu konuda arastirma yapan
Norosirlrjiyen, Norolog, Radyoterapist, Tibbi Onkolog, Néropatolog,
Noro-Radyolog ve Laboratuvarda gérevli onkologlar arasinda iletisim
ortami saglamaktadir. Derginin amaci tek bir alani izole etmekten
ziyade farkli bakis acilarini yayinlarinda bir araya getirmektir. AANS ve
CNS'in timor gruplarinin resmi yayim organidir.

Neuro-Oncology
NEURO-ONCOLOGY
Editor in Chief: W. K. Alfred Yung,
M. D. Anderson Cancer Center
http://neuro-oncology.mc.duke.edu

Noroonkoloji Dernegi, Japon Néroonkoloji Dernegi, Avrupa
Noroonkoloji Dernegdi ve Diinya Néroonkoloji Derneklerinin resmi
yayin organlaridir. Amaci néroonkolojinin her alaninda tst diizey
ve hizli bir sekilde bilgilerin yayilmasidir. Dergide orijinal makalelere
ve derlemelere, secilen konular hakkinda toplantilara, yillik
toplantilarda sunulan 6zetlere, dernekler hakkinda haberler ile
duyurulara yer verilmektedir.
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Alti gercek ayna araciligiyla gecici olarak yansitilmis alti sanal kornea ile sonsuzlasan Gala'yi
arkasindan resmeden Dali'nin arkadan gorinusu, stereoskopik calisma.
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1-Von Hippel Lindau Sendromunda en sik gorilen beyin

tamory hangisidir?
a. Meningiom

b. Astrositom

. Pineoblastom

d. Hemanjioblastom
e. Medulloblastom

2-Meningiomlarin cerrahi tedavinde hangi siniflama

kullanihr?

a. Dandy siniflamasi

b. Cushing siniflamasi

c. Spetzler siniflamasi

d. Simpson siniflamasi

e. McCormick siniflamasi

3-Cocukluk caginda en sik gérilen beyin timérd

asagidakilerden hangisidir?
a. YUksek dereceli astrositom
b. Medulloblastom

¢. Kraniofaringiom

d. Vestibiler schwannom

e. Pineoblastom

4- Glial tumorler icin hangisi yanlistir ?

a. En siklikla beyaz cevher yoluyla yayilirlar

b. Grade IV timorler icin ortalama yasam suresi 1
yildan azdir.

c. Genellikle kafa ici basing artimi bulgulari ile
basvururlar.

d. Siklik sirasina gore Glioblastom/Anaplastik
astrositom /DUsUk dereceli astrositom gordlir

e. Sistemik metastazlari siktir.

5- Vestibuler schwannomlar icin hangisi yanlistir?

a. Obersteiner-Redlich hattindan orijin alirlar.

b. En sik meatus akustikus internus icinde goéralarler
c. Zayif kontrast tutan timorlerdir.

d. En sik gordlen belirti isitmede azalmadir.

e. NF 2'de bilateral gordlrler.

6- Foster Kennedy Sendromu nedir?

a. Ipsilateral gozde papilodem, kontrlateral gozde
optik atrofi

b. Ipsilateral gbzde optik atrofi ve kontrlateral gézde
papilédemi

c. Ipsilateral gézde subhyaloid kanama

NOROONKOLOJi SORULARI

d. Tumor nedeniyle bilateral papilédemi
e. Tumor nedeniyle bilateral optik atrofi

7- Tm, enfarkt ve radyasyon nekrozu ayirici tanisinda
hangisi tani koydurur?
a. MR
b. MR anjiografi
c. MR spektroskopi
d. Radyoizotop sisternografi
e. Transkraniyal doppler

8-Asagidakilerden hangisi glial hticrelerden kdken alan
primer bir beyin tUmoérd degildir?
a. Astrositom
b. Glioblastom
¢. Oligodendrogliom
d. Ependimom
e. Meningiom

9- Pseudotimor serebri hakkinda hangisi yanlistir?
a. En sik kadinlarda gordldr.
b. Fokal norolojik defisit siktir.
c. Obez kisilerde daha siktir.
d. Gérme bozuklugu sik goralar.
e. 3. dekadda pik yapar

10-En sik gorulen intradural intrameduller timor
hangisidir?
a. Astrositom
b. Meningiom
¢. Lipom
d. Schwannom
e. Epidermoid

11- Primer beyin timérleri hakkinda asagidakilerden
hangisi yanhstir?
a. Vestibular schwannomlar VIII. kranial sinirden
koken alirlar.
b. Epandimomlar en sik 4. ventrikllde gordlurler.
c. Oligodendrogliomlar genellikle ndbet ve
basagrisiyla prezente olurlar.
d. DUsUk grade astrositomlar icin ortalama yas 46'dir.
e. Metastazlari sik gorulur.
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NOROONKOLOJi SORULARI

12-Hangisi sterotaksik cerrahi endikasyonudur?
a. Biyopsi alinmasi
b. Kistik lezyonlara kateter yerlestiriimesi
c. Intraserebral hematom bosaltiimasi
d. Hepsi
e. Hicbiri

13-Pineal bolgede en sik gorilen timor asagidakilerden

hangisidir?

a. Meningiom

b. Schwannom

c. Germinom.

d. Embriyonal cell Ca
e. Araknoid Kkist.

14-Asagidakilerden hangisi prolaktinoma tedavisinde
kullanilir?
a. Somatostatin
b. Mitotan
c. Metirapon
d. Bromokriptin
e. Ketokonazol

15- Cushing Hastaligi'nda tani nasil konur?
a. Kortizolun diurnal sekresyon kaybi-idrarda ytksek
serbest kortizol seviyeleri.
b. DUsUk doz (1 mg) deksametazon supresyon
testinde glukokortikoid negatif feedback
inhibisyonuna relatif direnc.
c. YUksek doz (8 mg) deksamethazon testi ile ACTH
supresyonu.
d. Hepsi.
e. Hicbiri.

16-Benign meningiomlarda hangi kromozom anomalisi
gorulur?
a. 1.
b. 9.
c. 11.
d. 17.
e. 22.

17-Cocuklarda ependimomlar en sik hangi
lokalizasyonda gordlr?
a. IV ventrikdl
b. Il ventrikl
C. Beyinsapi

d. Thorakal medullospinal bélge.
e. Koroid pleksus

18-Yetiskin donemde en sik goérilen primer beyin

timorl hangisidir?

a. Meningiom.

b. DUsUk dereceli astrositom.
c. Yuksek dereceli astrositom.
d. Hipofiz adenomu.

e. Vestibuler schwannom.

19-Pituiter apopleksi icin asagidakilerden hangisi

yanhstir ?

a. Akut basagrisi-meningismus

b. Viztel bozukluklar-oftalmopleji

c. Mental durum bozukluklari

d. Tedavi konservatiftir

e. Pituiter adenomun akut hemorajik enfarktidir.

20-Epidermoid timérler hakkinda asagidakilerden

hangisi yanlhstir ?

a. Iceriginde keratin ve kolesterol kristalleri bulunur
b. Bakteriyel menenijit olusturma egilimindedirler

c. Serebellopontin kdsede sik gordlar

d. Izole lezyonlar halinde géralurler

e. Hicbiri

21-Medulloblastoma hakkinda asagidakilerden hangisi

yanhstir ?

a. Cocukluk dénemi beyin tm'lerinin % 15-20'sinden
sorumludur.

b. En sik 1. dekatta goralar.

¢. Bay / Bayan = 2/1

d. Genellikle serebellar vermisten dogar

e. Siklikla epileptik ndbetle prezente olurlar

22- En sik gorllen intradural ekstrameduller tumor

hangisidir?

a. Astrositom

b. Meningiom

¢. Medlloblastom

d. Epandimom

e. Primitif néroektodermal timor.
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NOROONKOLOJi SORULARI

23-Eriskin grupta primer beyin timorlerinin en siktan en
nadire dogru siralamasi icin asagidakilerden hangisi
dogrudur ?
a. Yuksek dereceli astrositom, meningiom, hipofiz
adenomu, schwannom
b. Medulloblastom, kistik astrositom, ependimom,
hipofiz adenomu
. YUksek dereceli astrositom, meningiom, vestibular
schwannoma, ependimom
d. Meningioma, yuksek dereceli astrositoma, hipofiz
adenomu, vestibular schwannom
e. Yuksek dereceli astrositom, hipofiz adenomu,
meningioma, vestibular schwannom

24- Asagidakilerden hangisi Epstein’in beyin sapi
timorleri siniflamasina goére yanlistir?
a. Fokal
b. Difftz
c. Dorsal ekzofitik
d. Pontomeduiller
e. Servikomediller

25-Asagidakilerden hangisi oligodendrogliomlar igin
yanlistir ?
a. Siklikla noébetle ortaya cikar
b. Siklikla kalsifiye olur
c. En sik frontal lobda gérulurler
d. Kliniginde kranyal sinir tutulumlari sik goralar
e. Mikroskobisinde kizarmis yumurta gértntisu
vardir.

Noroonkoloji Sorularinin Cevaplari

1.D 6.B 11.E 16. E 21.E
2.D 7.C 12.D 17. A 22. B
3.B 8. E 13. C 18. C 23.A
4.k 9.B 14.D 19.D 24.D
5.C 10. B 15.D 20. B 25D
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