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ürk Nöroflirürji Derne¤i’nin (TND) resmi bir organ› olan Nöro-

Onkolojik Cerrahi Grubu bu bülteni ile 4. y›l›n› doldurmufl bulunmaktad›r.

Pamukkale’de ilk yap›lan ‘Supratentoryel astrositom ve

oligodendrogliomlar’ konulu sempozyumun ard›ndan bu kez ‹stanbul’da

‘Nöroonkoloji’de moleküler boyuttan klini¤e’ ana bafll›kl› bir sempozyum

düzenledik. Son y›llarda özellikle gen tedavisi, kök ve dendritik hücre

uygulamalar›, anjiojenez ve lokal moleküler tedavi alanlar›ndaki geliflmeleri

klinik uygulamalar›yla sizlere yurt d›fl› ve yurt içindeki uzmanlar›n görüfl ve

deneyimleri ile birlikte sunmay› arzulad›k. TURNOG üyelerinin aile

toplant›s›n›n da yap›laca¤› ve yeni dönem yönetim kurulunun belirlenece¤i

bu sempozyuma tüm TND üyelerini, multidisipliner çal›flma gruplar›n› ve

Nöro-Onkoloji ile ilgilenen ve u¤rafl veren tüm meslektafllar›m›z› davet

ediyoruz. Resmi internet sitemiz olan http://www.turnog.org içeri¤inde de

yer alan bu toplant›m›za ABD’den C.Stiles ve Belçika’dan S.VanGool yabanc›

konuk konuflmac›lar olarak kat›lacaklard›r. Bu haber bültenimizde

grubumuzun tarihçesi ile ilgili bilgiler yan› s›ra yurtd›fl›ndaki benzer Nöro-

onkoloji dernek ve gruplar› ile ilgili yaz›lar ve 2007 tarihinde üstlendi¤imiz

Asya-Pasifik Nöro-Onkoloji kongresi ile ilgili bir izlenim bulacaks›n›z. Sizlere

‹stanbul 2005 sempozyumundan sonra May›s ay›nda Edinburg’ta yap›lacak

olan Dünya ve Avrupa Nöro-Onkoloji Kongresine aktif kat›lmak üzere,

davetimi yineliyorum. 

Seçilecek olan yeni yönetim kuruluna flimdiden baflar›lar diliyor ve en iyi

dileklerimle sayg›lar sunuyorum.

Prof. Dr. Nezih OKTAR
TND- NÖRO-ONKOLOJ‹K CERRAH‹

Ö⁄RET‹M ve E⁄‹T‹M GRUBU 
BAfiKANI

T

‘Nöro-Onkoloji’de
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boyuttan
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www.turnog.org
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öroonkoloji grubu afla¤›da

sunulan 02.07.2001 tarihli kurulufl

amac› ve hedefleri ile ilgili 

13 meslektafl›m›z›n mektubu ile Türk

Nöroflirürji Derne¤i yönetim kuruluna

baflvurdu. Bu 13 meslektafl›m›z

Dr.Nezih Oktar, Dr.Türker K›l›ç,

Dr.Çetin Evliyao¤lu, Dr.Ahmet Çolak,

Dr.Haluk Deda, Dr.Ali Savafl,

Dr.Necmettin Pamir, Dr.Savafl Ceylan,

Dr.Ender Korfal›, Dr.Nejat Akalan,

Dr.Zafer Berkman, Dr.Müfit Kalelio¤lu

ve Dr.Ramazan Durmaz idi. TND den

olumlu yan›t gelmesi üzerine

Nöroonkoloji grubu ilk resmi

toplant›s›n› 23.12.2001 tarihinde

‹stanbul’da yapt›. Bu toplant›da grup

baflkanl›¤›na Prof.Dr.Nezih Oktar grup

sekreterli¤ine Doç.Dr.Ahmet Çolak,

yönetim grubu üyeliklerine de 

Dr.Türker K›l›ç, Dr.Emin Özyurt ve

Dr.Zafer Berkman getirildiler.

Alt çal›flma komiteleri belirlendi. 

TND üyeli¤i yan› s›ra en az 5 y›ll›k

uzmanlar›n aktif üye, 5 y›ll›k

uzmanl›klar›n› tamamlamayanlar›n

inaktif üye, Nöroflirürji d›fl› uzmanl›¤›

olanlar›n da dan›flman üye olarak

kabulü benimsendi. Gruba ait bir logo

ve http://www.turnog.org URL

adresinde bir WEB sitesi ile e-posta

iletiflim grubu

http://groups.yahoo.com/group/

turkish-neurooncology ve 

e-posta adresi 

turkish-neurooncology@eGroups.com

oluflturuldu. ‹lk kez 24-27 Ekim 2002

TND sonbahar sempozyumunu

“Supratentoriyel astrositom ve

oligodendrogliomlar” bafll›¤› ile Denizli

Pamukkale’de düzenledi. Bir çok

uluslararas› Nöro-Onkoloji dernek ve

yay›n organlar›nda kuruluflumuz ile ilgili

haberlere yer verildi. Haziran aylar›

içinde 2002, 2003 ve 2004 y›llar›na ait

ve internet sitesinde sunulan 3 bülten

yay›mlad›. Son yap›lan 2004 TND

bilimsel kongresindeki grup

toplant›s›nda Mart 2005 tarihinde

‹stanbul’da “Moleküler boyuttan

klini¤e” bafll›kl› bir sempozyum

düzenlenmesi kararlaflt›r›ld›. Yönetim

kurulunun bir dönem daha görevde

kalmas› uygun görüldü. Bu bilgilere

internet sitemizden de ulaflmak olas›d›r.

Halen grubumuzun toplam 90 üyesi

bulunmaktad›r. Bunlar›n ancak 55’i

halen aktif üyedir. 
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Prof. Dr. Nezih OKTAR
TND- NÖRO-ONKOLOJ‹K CERRAH‹

Ö⁄RET‹M ve E⁄‹T‹M GRUBU 
BAfiKANI

N

Nöro-Onkolojik Cerrahi  Grubu Tarihçesi
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öroflirürji disiplinindeki bilgi

üretiminin h›zla artt›¤› ve bir beyin

cerrah›n›n teorik bilgisinin,

nöroflirürjinin tüm alt dallar›nda güncel

kalmas›n›n gittikçe olanaks›zlaflt›¤›

günümüzde, akademik anlamda

uluslararas› düzeyde üretken olman›n

ancak spesifik ilgi alanlar›n›n varl›¤› ile

mümkün olaca¤› gerçektir. 

Bu noktadan yola ç›karak Türk

Nöroflirürji Derne¤i bünyesinde

oluflturulmufl olan Pediatrik Cerrahi,

Spinal Cerrahi ve Kaide Cerrahisi

gruplar›n›n da Türk nöroflirürjisine son

y›llardaki olumlu katk›lar› aç›kt›r.

Hepimizin günlük nöroflirürji prati¤inde

cerrahi tedavisini uygulamakta

oldu¤umuz ancak cerrahi sonras›ndaki

tedavi modaliteleri ve temelbilim

düzeyindeki deneysel çal›flmalar›na ayn›

derecede vak›f olamad›¤›m›z Santral

Sinir Sistemi tümörleri konusunda da

Türk nöroflirürjisi aç›s›ndan günceli

yakalama gere¤i vard›r.

Bu gerekçeler ile

� Türkiye’de beyin ve omurilik

tümörleri konusunda sa¤l›kl›

demografik verileri toplamak,

� Deneysel çal›flmalarda, teknoloji

eksikli¤imize karfl›n, güncel uluslararas›

düzeye ulaflmak,

� Tümör cerrahisindeki tart›flmal›

noktalar› gündeme getirmek,

� Klinik yaklafl›mda, özellikle malign

olgularda ek tedavi modalitelerinin

yerini vurgulamak,

� Yetiflmekte olan beyin cerrahlar›n›,

halen popüler olan alt dallar yan›nda

Nöro-Onkolojiye de yönlendirmek,

� Genel onkoloji prensiplerini ve

kanser hastalar›nda tedavi etkinli¤ini

de¤erlendirme esaslar›n› söz konusu

olgular› ameliyat eden tüm

nöroflirürjiyenlerle paylaflmak,

� Türk Nöroflirürji Derne¤i

toplant›lar›nda Nöro-Onkoloji

konusunda deneyimli ulusal ya da

yabanc› konuflmac›lar› nöroflirürji 

camiam›za sunabilmek,

� Santral  sinir sistemi tümörleri

konusunda kurumlararas› iflbirli¤ini

artt›rmak ve gelecekte çok-kurumlu

tedavi protokolleri oluflturmak,

� Yak›n gelecekte gündeme gelecek

olan hasta üzerinde gen tedavisi,

progenitör hücre uygulamalar›n›n etik

sorunlar›nda yol gösterici, belirleyici rol

oynamak, 

� Santral sinir sistemi tümörleri ile

iliflkili 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  Tümör Gruplar›, Society for

Neuro-Oncology (SNO) gibi

platformlarda Türkiye’nin temsil

edilmesini ve aktif rol almas›n›

h›zland›rmak.

Amaç ve hedefler do¤rultusunda

kuruluflu gerçeklefltirildi.

N

TUR-NOG Kurulufl Amac› ve Hedefleri / 02. 07. 2001



Nöro-Onkoloji Sempozyumu
31 Mart -1 Nisan 2005
İÜ, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Oditoryumu

amukkale’de ilk yap›lan

‘Supratentoryel astrositom ve

oligodendrogliomlar’ konulu

sempozyumun ard›ndan bu kez

‹stanbul’da ‘Nöroonkolojide

moleküler boyuttan klini¤e’ ana

bafll›kl› bir sempozyum düzenledik.

Son y›llarda özellikle gen tedavisi,

kök ve dendritik hücre

uygulamalar›, anjiojenez ve lokal

moleküler tedavi alanlar›ndaki

geliflmeleri klinik uygulamalar›yla

sizlere yurt d›fl› ve yurt içindeki

uzmanlar›n görüfl ve deneyimleri ile

birlikte sunmak arzusunday›z.

TURNOG üyelerinin aile

toplant›s›n›n da yap›laca¤› ve yeni

dönem yönetim kurulunun

belirlenece¤i bu sempozyuma tüm

TND üyelerini, multidisipliner

çal›flma gruplar›n› ve nöro-onkoloji

ile ilgilenen ve u¤rafl veren tüm

meslektafllar›m›z› davet ediyoruz.

TURNOG ad›na baflkan

Prof. Dr. Nezih Oktar

noktar@med.ege.edu.tr

TURNOG

http://www.turnog.org

Türk Nöroflirürji Derne¤i

Dr. Ö. Selçuk Palao¤lu

Dr. Hakan H. Caner

Dr. Ayhan Attar

Dr. S. Murat ‹mer

Dr. Etem Beflkonakl›

Nöro-Onkolojik Cerrahi

Ö¤retim ve E¤itim 

Çal›flma Grubu

Baflkan : Dr. Nezih Oktar

Üyeler : Dr. Türker K›l›ç 

Dr. Zafer Berkman 

Dr. Emin Özyurt 

Sekreter:Dr. Ahmet Çolak 

WEB-S‹TES‹:

http://www.turnog.org/

sympo2005.htm 

Kay›t, bilgi ve iletiflim için lütfen

ziyaret ediniz
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Prof. Dr. Nezih OKTAR
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi

Nöroflirürji Anabilim Dal›
‹zmir

P

2005 NÖRO-ONKOLOJ‹ SEMPOZYUMU



Program
31 Mart 2005 Perflembe
31st March 2005, Thursday

08:30-09:00 Aç›l›fl 
Opening
Nöro-Onkolojide Genetik
Genetics in Neuro-Oncology
Birinci oturum Moderatörler: N Özdamar, Z Berkman,
First session G. Akdemir (Moderators)

09:00-09:40 Tan› ve evrelemede genetik yöntemler
Genetic methods in diagnosis and pathological grading A Sav

09:40-10:10 Astrositik ve Oligodendroglial tümörlerde genetik
Genetics in astroglial and oligodendroglial tumors C Stiles

10:10-10:15 Sorular;Tart›flma
Discussion

10:15-10:45 Kahve aras›
Coffee break

‹kinci oturum Moderatörler: T Özgen,  H Deda ,
Second session ‹. Turantan (Moderators)

10:45-11:10 Kordoma biyolojisi
Chordoma biology N Pamir

11:10-11:40 GBM geneti¤i
Genetics in GBM R Durmaz

11:40-12:00 Tedavide genetik yaklafl›mlar
Methods in gene therapy A Çolak

12:00-12:30 Sorular; Tart›flma
Discussion

12:30-13:30 Yemek aras›
Lunch

Üçüncü oturum Moderatörler: N Pamir, H Toplamao¤lu, 
Third session K.Yücesoy (Moderators)

13:30-13:45 Benign, atipik ve anaplastik meningiomlarda genetik de¤ifliklikler
Genetic alteration in benign, atypical and anaplastic meningiomas A Arslantafl

13:45-14:00 Meningiomlarda genetik de¤iflikliklerin prognoza etkisi
Prognosis and impact of  genetic disorders in meningiomas A Bekar

14:00-14:15 Araflt›rma modeli olarak prolaktinoma
Prolactinoma as a research tool S Palao¤lu

14:15-14:30 Pitüiter adenomlarda genomik de¤ifliklikler
Genomic alterations in pituitary adenomas N Gazio¤lu

14:30-14:45 PCNA, Survivin ve Ki67in SSS tümörlerindeki prognostik önemi
Prognostic value of PCNA, survivin and Ki67 in CNS tumors S Zorludemir

14:45-15:00 DNET, PNET ve genetik özellikleri
DNET , PNET and genetic characteristics N Akalan

15:00-15:15 Sorular;Tart›flma
Discussion

15:15-15:30 Kahve aras›
Coffee break

Nöro-Onkolojide Anjiojenez
Angiogenesis in Neuro-Oncology
Dördüncü oturum Moderatörler: Y Kanpolat, M Bozbu¤a,
Fourth session ‹. Övül (Moderators)

15:30-16:10 Anjiojenez;Genel kavramlar, mekanizmalar, Gliomlarda anjiojenez
Angiogenesis: General concepts & mechanisms; Angiogenesis in gliomas C Stiles

16:10-16:40 Nöroflirürjide anjiojenez
Angiogenesis in Neurosurgery T K›l›ç

16:40-17:00 Anti-anjiojenez tedavisi
Anti-angiogenesis therapy C Stiles

17:00-17:30 Sorular;Tart›flma
Discussion

17:30 SÜRPR‹Z KONSER
TURKISH FOLK CONCERT
"Yeni Türkü" D Köro¤lu
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1Nisan 2005 Cuma
1st April 2005, Friday

Nöro-Onkolojide Kök hücreleri ve tedavisi
Stem-Cells and Therapies in Neuro-Oncology
Beflinci oturum Moderatörler:C Kuday, ‹ Elmac›, ‹H Ayd›n
Fifth session (Moderators)

08:30-09:10 Dentritik hücreler: Genel kavramlar
Dendritic cells: In basic terms S Van Gool

09:10-09:40 Gliomlarda dendritik hücre tedavisi
Dendritic cell therapy in gliomas S Van Gool

09:40-10:10 SSS regenerasyonunda kök hücre ve inhibitör moleküllerinin yeri
The role of stem cell and inhibitor molecules in CNS regeneration M Bavbek

10:10-10:30 Onkolojik kök hücre tedavi yaklafl›mlar›
Oncologic stem cell therapeutic approaches SB Omay – T Dalbast›

10:30-10:50 Nöral transplantasyonda yaflanan sorunlar
Existence matters in neural transplantation E Korfal›

10:50-11:00 Sorular;Tart›flma
Discussion

11:00-11:30 Kahve aras›
Coffee break
Alt›nc› oturum Moderatörler: E Özyurt, Ç Evliyao¤lu,  
Sixth session U. Türe (Moderators)

11:30-12:00 TURNOG aile toplant›s›
TURNOG general committee meeting

12:00-12:30 Yeni yönetim kurulu seçimi
Election of the new executive committee

12:30-13:30 Yemek aras›
Lunch

Nöro-Onkolojide Lokal Moleküler Tedavi Yöntemleri
Regional molecular therapeutic approaches in Neuro-Oncology
Yedinci oturum Moderatörler: E Erdo¤an, M Özek
Seventh session M. Hac›hanefio¤lu (Moderators)

13:30-14:10 Lokal biyo- kemoterapi yöntemleri ve sonuçlar›
Local bio-chemotherapy and results N. Oktar

14:10-14:40 Lokal radyasyon bazl› tedaviler ve sonuçlar›
Local radiation based therapies and results O. Barlas

14:40-15:10 ‹mmunoterapi ve sonuçlar›
Immunotherapy and results E. Özyurt

15:10-15:30 Sorular;Tart›flma ve Kahve aras›
Discussion & Coffee break
Sekizinci oturum Moderatörler: R Tuncer, S Ceylan, 
Eight session K. Tahta (Moderators)

15:30-16:10 Kraniofaringiomlarda ST lokal tedavi
Stereotactic local therapy in craniopharyngiomas A. Savafl

16:10-16:40 Bilimsel araflt›rmalarda etik ve yeni yasal de¤ifliklikler
New legal modifications and ethics in scientific research K. Kavakl›

16:40-17:00 Panel-Sorular;Tart›flma
Panel-Questions and Discussion

17:00-17:30 Kapan›fl- Sempozyum bildirgesi
Closing- Declaration, written statement of the Symposium

TUR-NOG BÜLTEN SAYI 4 SAYFA 8
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liomlar genel olarak iyi huylu
tümörler de¤ildirler.
Kromozomal anomaliler,

supressor gen inaktivasyonu ve baz›
özel onkogenler geliflmelerinden
sorumlu tutulmaktad›r. Nöraks içi
yerleflen tümörlerdir. En s›k görülen tipi
astrositomlard›r. Oligodendrogliom ve
epandimomlar bunlar› izler. Genel bir
görüfl olarak ayr› bir tümör tipi kabul
edilen glioblastoma multiforme (GBM)
ile art›k PNET (Primitif Nöroektodermal
Tümör) grubunun en önemli üyesi
olarak kabul edilen ancak en son 2000
Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ)
s›n›flamas›nda embriyonel tümörler
aras›na al›nan medülloblastom di¤er en

s›k görülen malign nöro-ektodermal
tümörlerdendir.

DSÖ’nün 2000 y›l› en son
s›n›flamas›nda pilositik ve subepandimal
dev hücreli astrositom d›fl›ndaki tüm
astrositomlar davran›fl kodu olarak 3 ile
yani kötü huylu olarak belirlenmifltir
(Tablo 1) (Kleiheus et al.). Gerçekten
yaflam boyu biyolojik davran›fl›
düflünüldü¤ünde astrositomlar›n
pilositik d›fl›nda kalan hemen hemen
her tipine kötü huylu potensiyeli tafl›yan
neoplazmalar olarak bakmak gerekir.

Anaplastik gliomlar

Bennett ve Godlee opere ettikleri
dünyadaki ilk gliom olgusunu yaklafl›k

120 y›l önce yay›nlad›klar› tarihten
(Bennett & Godlee) ve özellikle son 50
y›ldan beri yo¤unlaflarak artan çabalar
ve son 10 y›lda modern nöroanestezi,
son olarak gelifltirilen profilaktik
önlemler, radyolojik nörodiagnostik
tan›m ve uygulamalar,
mikonöroflirürjikal teknikler, kortikal
haritalama, navigasyonal cerrahi
araçlar, hasta ve cerrah aras›ndaki
interaktif psikodinamiklerin geliflimi ile
1949 da %41.1 olan mortaliteyi
günümüzde %2-3’lere düflürmüfltür
(Sawaya). 

Gliomlar popülasyona dayal›
çal›flmalarda erkeklerde (7,2/100 000)

G

A Astrositik tümörler

1

2

3

4

5

6

Diffüz astrositom

Fibriller astrositom

Protoplazmik astrositom

Gemistositik astrositom

Anaplastik astrositom

Glioblastom

Dev hücreli glioblastom

Gliosarkom

Pilositik astrositom

Pleomorfik ksantoastrositom

Subepandimal dev hücreli astrositom

9400*/3**

9420/3

9410/3

9411/3

9401/3

9440/3

9441/3

9442/3

9421/1

9424/3

9384/1

Tablo 1

*Onkoloji için Hastal›klar›n Uluslararas› S›n›fland›rmas›nda Morfoloji Kodu (Morphology code of the International Classification of Disease
for Oncology [ ICD-O] ve T›bbi Sistematize Bilimsel adland›rma (Systematized Nomenclature of Medicine [ SNOMED ]

**Davran›fl 0/ iyi huylu tümörler için, 1/düflük ya da belirsiz kötü huyluluk veya s›n›r olgular için, 2/in situ CA lezyonlar için, 3/ kötü huylu
tümörler için kodlanmaktad›r.

Prof. Dr. Nezih OKTAR
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi

Nöroflirürji Anabilim Dal›
‹zmir
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kad›nlara (5,05/100 000) oranla  bir
miktar fazla görülürler (Giles). Ayn›
zamanda yafl ile derece yüksekli¤i
aras›nda bir iliflki saptanm›flt›r (Giles et
al ; Piepmeir). 

En s›k görülen semptom bafla¤r›s›d›r
(%54); bunu epilepsi izler (%26). En s›k
görülen klinik bulgu, ilerleyen nörolojik
bulgulard›r (%68) ki bunun bafl›nda da
motor kuvvetsizlik gelir (%45). Genel
K‹BAS bulgular›na ek olarak e¤er tümör
supratentoriyal bölgede yerleflmiflse lob
bulgular›, 1. ila 6. kraniyal sinir
tutulufllar› saptan›r. ‹nfratentoriyel
yerleflimli tümörlerde ise serebellar
sendrom bulgular›, alt (7.-12.) kraniyal
sinir tutulufllar› ve BOS yolunun bas›s›na
ba¤l› hidrosefali ve hidrosefaliye ait
bulgular ( eriflkinlerde; küçük ad›mlarla
genifl tabanl› yürüme bozuklu¤u
fleklinde ataksi, idrar inkontinans› ve
demans) ortaya ç›kar. 

Genel hatlar› ile SSS tümörleri
s›n›fland›rmas› içinde özellikle
astrositomlar›n derecelendirilmesi
nöropatologlarca hala tart›fl›lmaktad›r.
Buna neden olarak astrositomlar›n
hetero-genesitesi, dediferansiyasyonu
ve topografisi öne sürülebilir. Son
y›llarda özellikle oligodendrogliom
tan›lar›nda giderek artan bir oran ve
kromozomal bozukluklar›n daha
ayr›nt›l› olarak tan›mlanmas› baz›
nöropatologlar aras›nda astrositomlar›n
zaman içinde tan› oranlar›nda azalmaya
hatta s›n›fland›rmalarda ortadan
kalkabilece¤i görüflü yayg›nlaflmaktad›r.
Öyle ki Daumas-Duport, nükleer atipi,
endotel proliferasyonu, mitoz ve nekroz
olarak tan›mlad›¤› 4’lü kriter say›s›na
göre objektif yorumlama ile sundu¤u
derecelendirme sistemini yine kendisi
geçersiz saym›flt›r (Daumas-Duport). 

Genel olarak anaplastik gliomlar lob

yerleflimleri göz önüne al›nd›¤›nda
s›ras›yla frontal (%36,7), temporal
(%33,9), parietal (%25) ve oksipital
(%2,2) yerleflim gösterirler (Skirboll et
al.). Korpus kallosum üstündeki
seviyede yerleflenler karfl› hemisfere
komissürler arac›l›¤› ile geçerler. Afla¤›
seviyedekiler bazal ganglionlar› invaze
etmek üzere yay›l›rlar (Martins et al.).
Temporal lobta yerleflik tümörlerin
yay›l›m› daha az oldu¤undan kuramsal
olarak rezeksiyona daha uygun olarak
gösterilirler. Bu tümörler daha çok
serebral ventriküller arac›l›¤› ile yay›l›m
gösterirler. Önceden cerrahi
uygulanmayan olgularda spontan uzak
metaslazlar› çok enderdir (Soloman et
al.)

Klini¤imizde yapt›¤›m›z çal›flmalar ve
literatür ›fl›¤›nda özellikle anaplastik
gliomlar baflta olmak üzere iyi
prognozu etkileyen faktörleri flöylece
s›ralayabiliriz:

(1) Yafl (genç yafl, iyi prognozu gösterir)

(2) Histolojik derecelendirme (Deneyimli
nöropatolog taraf›ndan de¤erlendirme
yap›lmas› kofluldur; düflük dereceler iyi
prognoz gösterirler. Önceden düflük
daha sonraki rekürrenslerinde
anaplastik olanlarda bafltan beri
anaplastik seyredenlere göre daha iyi
prognoz saptan›r)

(3) Klinik nörolojik düzey (Pre- ya da
post-op yüksek Karnofsky skoru olan
hastalar iyi prognoz gösterirler)

(4) Cerrahi kalitesi (Total eksizyon
uygulanabilenler daha iyi prognoz
gösterirler)

(5) PTEN süpresör gen yitimi (10.
kromozomun q kolundaki 23.3
lokustaki heterozigozite kayb› [10q
LOH] ve immüno-histo-kimyasal olarak
bir proliferasyon parametresi olan Ki67

nükleer protein oran›n›n yüksekli¤i
[%10>] ( Terada et al.)

Bunun d›fl›ndaki faktörlerde (sa¤-sol
yerleflim, kad›n-erkek cins fark›,
tümörün yeri, v.b.) istatistiksel bir önem
gösterilememektedir.

Gliomlar›n bugün için en etkili tedavi
flekli cerrahidir. Ancak cerrahinin de
avantaj ve dezavantalar› vard›r. Radikal
cerrahi eksizyon; kan›ta dayal› ve
maksimal güvenli bir cerrahi olmal›d›r.
Kald› ki radikal cerrahi eksizyon da
gliomlar›n biyolojisi düflünülecek olursa
sorunu tam olarak çözememektedir
(Oktar). 

Gliomlar›n radikal eksizyonu
tart›flmas›nda olumlu yönler:

A Tümör hücresinin say›s›n›n azalt›lmas›

1.Tümör kitlesi küçülür
2.‹ntrakraniyal bas›nç azal›r
3.Nörolojik defisitler düzelir
4.Nöbetler durabilir ya da azalabilir

B Baz› gliomlar radikal olarak
ç›kar›ld›¤›nda flifa bulabilirler

1.Gangliogliom
2.Jüvenil pilositik astrositom
3.Kistik serebellar astrositom
4.Unilateral optik sinir gliomu
5.Çok ufak boyuttaki astrositom

C Malignite ilerlemesinin çok basamakl›
teorisi

1.Az say›daki tümör hücresi risk alt›nda
kalaca¤›ndan kötü huya çevrilme
olas›l›¤› da azalacakt›r.

2.Deneysel çal›flmalarda ana kitlenin
ortamdan uzaklaflt›r›lmas› invazyon ve
mitoz halindeki tümör hücrelerinin
faaliyetlerini durdurmaktad›r.

3.‹statistiksel di¤er faktörler
(Yay›nlanm›fl literatürün kusurlu ve
s›n›rl› olmas›na karfl›n ço¤unlu¤u gross
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total eksizyonun ve daha küçük
rezidüel tümörün, biyopsi ve parsiyel
eksizyona gore daha iyi sonuçlar
verdi¤ini göstermektedir. Bizim klinik
çal›flmam›z da bunu desteklemektedir.)

D ‹mmün sistemin koruyucu etkisi
oransal olarak artm›fl olacak

E Tam olarak histolojik tan› konmufl
olacak (Gliomlarda heterogenesite
sorunu nedeniyle biyopsiden daha
de¤erli)

Gliomlar›n radikal eksizyonunda
olumsuz yönler:

A Gliomlar›n ço¤unlu¤unun tart›flmas›z
flekilde invaziv yap›da olmas› ( Gliom
tan› kondu¤unda 1010 say›da tümör
hücresi ihtiva eder. Bu dönemde
ortalama gliom hacmi ise 38.55
cm3tür. Radyolojik olarak total eksizyon
uygulanan olgularda bile ancak 2-3 log.
(102 -103) hücre al›nm›fl olmaktad›r.)

B Çok-odakl› gliomlar›n varl›¤›
(Radyolojik kitlenin bulundu¤u yerdeki
tümör hücre oran› 100de 100 ise 3 cm
lateraldeki normal beyin parankimi
içindeki tümör hücre konsantrasyonu
1:100 dür; ama hiç bir zaman 0
olmamaktad›r) (Croteau et al.)

C ‹nfiltratif tümörlerin s›n›rlar›n›n
belirlenememesi nedeniyle "total"
rezeksiyonlar›n›n güçlü¤ü

D Glial tümör oluflumunda "alan teorisi
etkisi"

E Radikal cerrahinin getirdi¤i
komplikasyonlar ve eklenebilecek
kaç›n›lmaz yeni nörolojik defisitlerin
geliflme oran›n›n yüksekli¤i

Stereotaktik biyopsi, tümörün
histolojik do¤as›n› tayinde, kistik
komponentini drene etmede, tümör
kavitesi içerisine terapötik ajanlar›

uygulamada kullan›lmas›na karfl›n
cerrahide ana hedef optimal cerrahi
rezeksiyon olmal›d›r.

‹nternal dekompresyon, daha uzun
yaflam süresi, daha iyi kaliteli yaflam,
daha düflük oranda post-operatif
komplikasyonlar› beraberinde getirir.
Tümörün yerleflim yeri, radikal
eksizyonun olas› olmad›¤› durumlarda
tümör içinde kalarak, parsiyel cerrahi
eksizyonu amaçlar.

Lobektomi, uygun olgularda frontal,
temporal, oksipital loblarda motor ve
duysal alanlar ile Broca ve Wernicke
konuflma alanlar› yan› s›ra görme
merkezi korunarak ve dominant
hemisfer belirlenerek daha radikal bir
cerrahiyi amaçlar. 

En iyi cerrahi sonuçlar maksimal güvenli
radikal cerrahi ve eklenen radyoterapi
ile elde edilmifltir.

Son y›llarda lokal kemoterapi, polimer-
ilaç (Gliadel, v.b.) ile kemoterapi
uygulamalar› ile bir grup hastada
faydal› yaflam sürelerinin uzat›lmas›
olas› olmufltur.

Anaplastik astrositomlar

Anaplastik astrositomlar gliomlar›n
yaklafl›k %30’unu olufltururlar; fakat bu
durum seriden seriye farkl›l›k gösterir.
(Jellinger K.; Oktar)

Median yafl 46’d›r (Burger PC, Vogel S,
Green SB, et al.). Histolojik olaral
anaplazi kan›tlar›n› tafl›malar›, biyolojik
olarak infiltratif özelliklerinden dolay›
kötü huylu olarak de¤erlendirilirler.
Düflük dereceli astrositomlara göre
anaplastik astrositomlar daha h›zl›
büyürler, s›kl›kla K‹BAS ve nörolojik
defisit olufltururlar. Tan› öncesi daha
k›sa bir semptom süresine sahiptirler.
Tümör hücreleri infiltratiftir ve

radyodiagnostik yöntemlerde kitle etkisi
ve tümör çevresinde içinde tümör
hücrelerinin de gösterildi¤i ödem
olufltururlar. (Kelly PJ, Daumas-Duport
C; Scheithauer BW, et al.) Büyük bir
ço¤unlu¤u kontrastl› tetkiklerde boya
al›rlar. 

En s›k olarak serebral hemisferlerde
tercihan frontal (%40), olmak üzere
temporal (%25) ve parietal (%25)
loblarda, aynen düflük dereceli
gliomlara özgü yüzdeler ile yerleflim
gösterirler. Talamus, mezansefalon ya
da pons yerleflimi (%10) daha enderdir.

Nöbetler hastalar›n yaklafl›k yar›s›nda
(%50) bafllama semptomu olarak
dikkat çeker. ( McKernan RO, Thomas
DGT) Di¤er semptomlar aras›nda K‹BAS
(%40), mental durum bozukluklar›
(%15-20), ya da fokal defisitler (%10-
15) say›labilir. Semptomlar›n ortaya
ç›k›fl süresi ortalama olarak 16 ayd›r.
(Burger,1985) 

Astrositomlarda 17. kromozomun k›sa
kolundaki (17p) p53 geninin (
telomerden yaklafl›k 15-20 santimorgan
uzakl›kta 53 kiloDalton (kD) a¤›rl›¤›nda,
11 ekson ve 10 introndan oluflan
protein sentezleyen süpresör gen)
inaktivasyonunun gliomun geliflmesinde
önemli bir yeri vard›r (Louis). 7.
kromozomda aberasyon ve fazlal›k
s›kl›kla saptan›r (7pEGFR plazma
zar›/tirozin kinaz aktivitesi ve ayr›ca 7q
c-met onkogeni transmembran tirozin
kinaz reseptörünü kapsar). Ayr›ca 1.
kromozomda  TP73 geni ( p53 benzeri
süpresör tümör gen lokusu [1p36]), 9.
kromozomda MTS 1 ve 2 (CDK4 ifllevini
inhibe ediyor), 13. kromozomda VEGF
reseptörleri ve retinoblastom (RB)
tümör süpresör geni lokus yitimi söz
konusudur. 22. kromozomun PDGFb
trombosit orijinli büyüme faktörü yan›
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s›ra NF-2 gen lokusuna gore daha
telomerik yerleflimli c-sis onkogeni ve
10. kromozomun süpresör genlerinin
kayb›n›n da rolü büyüktür. 10.
kromozomun her iki kolunda sekans
kay›plar› da bildirilmifltir. Epidermal
büyüme faktörü olarak da bilinen ve 7.
kromozomda yer alan "Erb
B1"onkogeni ile birlikte "src", "ros",
"n-myc", "c-myc" "ets", "erb A2", ve
"mel" onkogenlerinin aktivasyonlar› da
gösterilmifltir. (Schiffer et al.)(Venter-
Thomas) Anaplastik astrositomun tipik
moleküler biyolojik özelli¤i 17. ve 7.
kromozomlardaki anomalilere efllik
eden 19. kromozomda TGF-b1
reseptörü ARF- tümör süpresör geni
(p53ü olas› bir mutasyondan korumak
üzere nükleolusa kaç›r›r) aberasyonu
gözlenir. Ayr›ca RB (retinoblastom)
süpresör gen lokusu [13q 14.2] E2F
transkripsiyon faktörünü regüle eder.
Anaplastik astrositomlarda kayb› söz
konusudur. Bütün bunlarda ayr› olarak
20., 3.,6.,9., 11. ve hatta seks
kromozomlar›nda bile morfolojik
kay›plar bildirilmifltir.

Tedavisi cerrahi eksizyon, post-operatif
radyasyondur. Rekürrensinde re-
operasyon, kemoterapi intersisyel
brakiterapi ya da radyocerrahi
uygulanabilir.

Tüm gliomlarda oldu¤u gibi anaplastik
astrositomlar (AA)’da da prognostik
faktörler yafl, fonksiyonel Karnofsky
skoru ve residüel tümör volümü
olmaktad›r. Rekürren tümörlerin hemen
hepsi, e¤er olgular yeterince izlenirse,
daha yüksek dereceye progresyon
gösterme e¤ilimindedir. (fiekil 1 ve
fiekil 2)  

Tüm tedavi seçenekleri uyguland›¤›nda
iki y›ll›k yaflam süresi hastalar›n yaklafl›k
%40-50’sinde (Burger,1985), 5 y›ll›k

yaflam süresi ise hastalar›n yaklafl›k
%18’inde elde edilir.   (Mahaley MS,
Mettlin C, Natarajan N, et al.) Bu
yaflam süreleri, özellikle hastal›ktan
korunmufl faydal› yaflam süresi ön
plana al›narak, son y›llarda di¤er
biyolojik tedavi yöntemleri (lokal
kemoterapi, immünoterapi,

antiangiogenez tedavisi, gen tedavisi
v.b.) ile uzat›lmaya çal›fl›lmaktad›r.  

Oligodendroglial komponenti de olan
anaplastik astrositomlar (mikst
astrositomlar) AA’lardan daha iyi
prognoza sahiptirler (3 y›la karfl›n 7,3
y›l). Bu sonuç bu grup hastalar›n tedavi
protokollerinde GBM ve AA hastalar›n›n
aksine hem radyasyon ve hem de
kemoterapiyi daha a¤›rl›kl› olarak risk
analizlerine katmay› gerektirir (Donahae
et al.)

Gliomatozis serebri beynin iki
lobundan fazla glial tümörce
infiltrasyonu, infratentoriyal yap›lara
hatta spinal korda dahi uzanabilen
ender görülen ve prognozu oldukça
kötü bir SSS tümöral hastal›¤›d›r.
Kaynak hücre tipi hala tart›flmal›d›r.
Birçok fenotip özellikleri astrositomun
diffüz tipini ortaya koymaktad›r (Kirches
et al.). Fokal kitle olarak da kalabildi¤i
gibi hemisferleri ve beyin sap›n› da
tutabilen yayg›n infiltratif
astrositomlard›r. Ara ara anaplastik ya
da GBM odaklar› kapsayabilir.

Pleomorfik ksantoastrositom, çarp›c›
histopatolojik görünümünün yan› s›ra,
hatta daha önemli olmak üzere, çok iyi
klinik prognozu ile özellikle son y›llarda
daha do¤ru olarak tan›mlanan ve ender
görülen bir astrositomdur. Eski
isimlendirmelerinde yüzeysel yerleflimli
anaplastik pilositik astrositom, rekürren
dev-hücreli glioblastoma, atipik
fibroksantom, ksantosarkom,
fibroksantomatöz tümör, hatta uzun
yaflam süreli monstrosellüler sarkom
say›labilir. ‹mmünoperoksidaz tekni¤i ile
GFAP varl›¤›n›n gösterilmesi ay›r›c›
tan›da en önemli özelli¤idir.

Gemistositik astrositomlar, genellikle
serebral hemisferlere lokalize olan,
ender oldu¤u düflünülen bir özel

TUR-NOG BÜLTEN SAYI 4 SAYFA 12

fiekil 1: Sol frontal yerleflimli bir anaplastik
astrositom

fiekil 2: fiekil 1 de sunulan olgunun cerrahi,
post-operatif radyoterapi ve kemoterapi
sonras› MRG’si. Olgu 5 y›ll›k süre içinde
radyolojik ve nörolojik olarak stabil bir izlem
süresi gösterdi.
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astrositom formudur. Serebral
astrositomlar›n 1/20-1/5’inde
görüldü¤ü tarz›nda raporlar vard›r. En
önemli özellikleri yaklafl›k %80’ninde
daha sonralar› GBM’nin geliflme
zeminini oluflturmalar›d›r. ‹yi huylu
gemistositik astrositomlar enderdir.

Glioblastoma Multiforme

Glioblastoma multiforme (GBM) en s›k
görülen ve en malign primer beyin
tümörüdür. Ortalama görülme yafl› 56
yaflt›r (50-60). Erkeklerde görülme oran›
bir miktar fazlad›r (2:3). Gliomlar›n
yaklafl›k %45-50’sini olufltururlar.Pre-op
semptomatolojisi ortalama 5,4 ayd›r.
GBM serebral hemisferlerde bask›n
olmak üzere her bölgede görülebilir.
Frontal (%40), temporal (%25), parietal
(%25) yerleflimleri tüm gliomlara özgü
olarak rastlan›r ve GBM de en s›k
frontal lob en az oksipital lobda
görülür. Korpus kallosum arac›l›¤› ile
k›sa sürede karfl› hemisfere geçer.
Primer olarak da kelebek tipi gliom
tarz›nda korpus kallosumda ya da
ender olarak multifokal bafllang›ç da
sergileyebilir. Derin gri cevher
çekirdeklerinden veya beyin sap›ndan
bafllamas› oldukça enderdir. K‹BAS
semptomlar› olarak bafl a¤r›s› (%68),
bulant›-kusma (%45) düflük dereceli
gliomlardan daha s›k olarak gözlenir.
Mental durum de¤ifliklikleri (%47),
motor defisitler (%44) oldukça yayg›n
olarak saptan›r. Nöbetler ile baflvuru
yaklafl›k %32’dir. (McDonald J,
Rosenblum ML.)  Radyodiagnostik
tetkiklerde genellikle santral nekroz
kapsayan ve büyüyen kitle etkisi ile
çevresinde yo¤un halka tarz›nda yeni
damar oluflumuna ba¤l› boyanma ile
oldukça belirgin peri-tümöral ödem
(vazojenik tipte) gösterir. Korono
radiata, komissürler, kortiko-spinal
traktus ve özellikle korpus kallosum

(kelebek tipi gliom) gibi beyaz cevher
oluflumlar› yolu ile invazyon gösterir.
Subaraknoid, subpial ve subepandimal
yay›l›m gösterir. Histopatolojisinde
endotel proliferasyonu ile birlikte yeni
damar oluflumu, nekroz alanlar›, bu
nekroz alanlar›ndan uzanan infiltrasyon
odaklar› gözlenir. 

Kromozomal anomali çal›flmalar›
sonucunda GBM Tip I ve Tip II olmak
üzere klinik prognozlar› da farkl› olan
iki ayr› antiteden bahsedilmektedir.
Klasik olarak 10.kromozomun uzun
kolunda (q) yitim ile oluflan ve her türlü
tedavi ile yaflam süresi bir y›l› aflmayan
Tip 2 GBM’dir (Primer GBM, GBM de
novo di¤er adland›rmalar›d›r). GBM de
novo olgular›nda düflük dereceli gliom
öyküsü yoktur. Ayr›ca 7. kromozomda
EGFR art›fl› [7p13-p12] söz konusudur.
Klinikte karfl›laflt›¤›m›z daha uzun süre
yaflayan GBM tip 1 olgular›nda ise
17p(-), 7(+), 22 (-), 20(+) [src onkogeni
etken] ve en son olarak 10q(-) tarz›nda
kromozom anomalilerin gelifliminin
basamakl› seyretti¤i ve astrositom-
anaplastik astrositom- GBM geliflim
zincirini izleyen etyoloji söz konusudur
(Sekonder GBM). (fiekil 3)

Plazminlerce bakterilerin ve amplifiye
edilmifl genlerle moleküler
kolonilefltirme yöntemleri kullan›larak
glioblastoma multiformede
12.kromozomda  "gli" ad› verilen bir
onkogenin varl›¤› art›k kan›tlanm›flt›r
(12q 13-14). Yine 12. kromozom
kaynakl› p53ü inaktive eden bir
onkoprotein olan MDM2 [12q 13-
14]’nin rolü büyüktür. Glioblastomda
ayr›ca erbB1, sis, ros, neu onkogenlerin
varl›¤› ve 9. kromozomun k›sa kolunda
kay›p gösterilmifltir. GBM olgular›n›n
yaklafl›k %80’inde 10. kromozomda
tam ya da k›smi kay›plar bildirilmifltir.
K›smi kay›plarda bu defektif bölgenin
10. kromozomun uzun kolunun
distalinde prostat kanseri ve melanom
için de defektif olarak bildirilen 24-26
aras› bölümdür (10q24-26 lokuslar).
1997 y›l›nda iki ayr› araflt›r›c› grubu
taraf›ndan GBM suppressor geni
ayr›nt›l› olarak tan›mlanm›flt›r (PTEN ya
da MMAC1 [mutated in multiple
advanced cancers-1]). PTEN
[phosphate-tensin] daha yayg›n bir
kullan›m alan› bulmufltur. Son
çal›flmalar ile bu lokusun kesin tan›m›
ise 10q 23.3 olarak tescil edilmifltir. (Li-
et al) (Steck et al.) (Tablo 2)

Moleküler biyolojide anaplastik
astrositom ve GBM tipi gliomlarda rol
alan onkogenler, büyüme faktörleri ve
supresör genler Tablo halinde Tablo
3’te toplu halde sunulmaktad›r
(Tablo 3).

Kesin tedavisi yoktur. Cerrahiye eklenen
her tip ek tedavi ile yaflam süresi
ortalama 1 y›l› aflmaz.

Median yaflam süresi sadece cerrahi
uygulananlarda 4 ay,
cerrahi+radyoterapide 9,25 ay,
cerrahi+radyoterapi+kemoterapi
uygulananlarda ise 10 ayd›r. 
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fiekil 3:  1 ve 2 deki ayn› olgunun
tedavilerine karfl›n 5 y›l sonra frontal
bölgede rekürrensinde GBM’e de¤iflimi.
(Sekonder tip GBM) 

Supratentoriyel Yüksek Dereceli Astrositomalar
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7.kromozomda
20q13.3
6q21-22

8q24

17p11.2-q21

1p13
12q13-14
12q13-14.3
7q31
9q34
14q 24.3
11p 15.5
6p23-q12
1p13
22q12.3-13.1
8q11

7p21-p22
22q 12.3
7p 13-p12
4q25
13q12

17p 13.1
13q 14.2
10q 23.3
18q 21
9p 21
9p 21
6p 22.2
1p 36
19q 13.2-13.4

ONKOGENLER
Erb B1
src
ros-1
n-myc
c-myc
ets
Erb A2
mel
n-ros
MDM2
gli
c-met
abl
c-fos
h-ras
k-ras
n-ras
c-sis
c-mos
BÜYÜME FAKTÖRLER‹
PDGFA
PDGFB
EGFR
EGF
VEGFr
SÜPRESÖR GENLER
P53
Rb (Retinoblastom)
PTEN / MMAC1
DCC (Turcot sendromunda)
MTS1
MTS2
WAF1
TP73
ARF

Tablo 3
Anaplastik astrositom ve GBM’de etken olan onkogen, büyüme faktörleri ve süpresör genler.

Supratentoriyel Yüksek Dereceli Astrositomalar

Tablo 2
A-O-AA-AO-GBM moleküler biyolojik geliflim zinciri

Etkilenen lokus / etken onkogen
P53 mutasyonu
RB mutasyonu
CDK gen+MDM2+
PTEN-
PDGF gen+
PTEN-
EGFR
9p-
(Anaplastik Oligodendrogliom = AO)
10q- 

Etkilenen kromozom
17p
13q
19 q
10q- 10p-

10q- 10p-
7+
1p 
19q (Oligodendrogliom
= O)

Gliom tipi
Astrositom (A)
Anaplastik astrositom (AA)
Sekonder GBM

Primer (de novo) GBM

Sekonder GBM

�
�
�
�

�

�



(Salcman M. 1980) Re-operasyon
ve/veya ek tedaviler yaflam süresini 9-
12 aya uzatabilir. 2 y›ll›k yaflam süresine
hastalar›n %10’u ulaflabilmektedir.
(Burger,1985). Yüksek dereceli
astrositomlarda rezeksiyon kalitesinin
yaflam oranlar›na etkisi Tablo 4’te
sunulmaktad›r.

GBM tedavisinde son y›llarda boron
yakalama tedavisinden gen tedavisine,
lokal polimer-ilaç uygulamas›ndan
antiangiogenez tedavisine de¤in bir çok
de¤iflik seçenekte deneysel ve klinik
çal›flmalar üzerinde yo¤unluk artm›fl ve
çok az olmas›na karfl›n baz› ufak
serilerde 1 y›ll›k yaflam süresine tüm
hastalar ulaflabilmekte ve 2 y›ll›k yaflam
süresi de %30’lar üstüne
ç›kar›labilmifltir. Bütün bu çabalara
karfl›n GBM hala nöroflirürji konular›
aras›nda bir kabus  olarak yerini
korumaktad›r.
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Shanghai Uluslararas› Nöroflirürji toplant›s›na (1999) Cerrahpafla T›p

Fakültesi Nöroflirürji A.D. ö¤retim üyeleri ile beraber kat›lm›fl ve orada

ilk defa kurulacak olan Asya Nöroonkoloji derne¤inin kurulum

aflamas›nda Türkiye’nin de toplant›lara kat›laca¤› ve aktif rol oynayabilece¤ini

belirterek ben ve Prof. Dr. Emin Özyurt ilk kurulum çal›flmalar›na kat›ld›k. Daha

sonra ilk toplant› Japonya’da Kumomato’da 2002 y›l›nda gerçekleflti. Sadece ben,

davetli konuflmac› olarak toplant›ya ve yönetim kurulu toplant›s›na kat›ld›m.

2. ASNO toplant›s› 2003’de Seoul’de gerçeklefltirildi. Prof.Sav, Prof. Alt›nörs,

ben ve asistan›m Dr. Abafl bu toplant›ya aktif konuflmac› olarak kat›ld›k. III. ASNO

toplant›s› Shanghai’de yap›ld›. Bu toplant›da Cerrahpafla, Baflkent, Marmara, Ege

grubundan yo¤un bir kat›l›m gerçekleflti. Her sene yap›lan yönetim toplant›lar›nda

Seoul’de verdi¤imiz teklif oylanarak kabul edilip, ASNO toplant›lar›n›n iki senede

bir yap›lacak olmas› karara ba¤lan›p, 2005-Taipei, 2007-Prof. Dr. Kaya Aksoy ad›na

verilerek Türkiye’de yap›lmas›na karar verildi. 

2007 Kas›m ay›nda ‹stanbul’da yap›lacak olan Asya Nöroonkoloji toplant›s›

Türk Nöroflirürji Derne¤i çat›s› alt›nda Nöro-Onkoloji grubunun, bir faaliyeti olarak

gerçekleflecektir. 

Prof. Dr. Kaya AKSOY
Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi

Nöroflirürji Anabilim Dal›
Bursa

1.

ASNO

2007

‹STANBUL

Kongre ‹zlenimleri ve ASNO 2007 ‹stanbul
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EANO European Association for
Neurooncology  
Avrupa Nöroonkoloji Derne¤i

http://www.eano.de    

Avrupa Birli¤i fikri ile ilk kez oluflturulan
bu dernek öncelikli olarak sadece
Avrupa Birli¤ine üye olan ülkelerin
uzmanlar›na kap›lar›n› açt›. ‹lk
toplant›s›n› da belki bu rüzgar›n etkisi
ile Maastrich’te yapt›. Ancak dernek
daha sonra bu yan›lg›s›n› düzelterek her
ülkeden üye kabul etmeye bafllad›.
Kongrelerini 2 y›lda bir yapma karar›
alan bu derne¤in kongreleri s›ras›yla
1994'te Maastricht, Hollanda; 1996'da
Würzburg, Almanya, 1998'de Paris
(Versailles)-Fransa, 2000'de Kopenhag-
Danimarka’da ve son olarak da 2002
de ‹talya’da Floransa flehrinde
yapt›.[EANO V 2002] Üyelik ücreti 100.-
Euro. Daha önceleri Journal of Neuro-
Oncology (SCI taraf›ndan indekslenen)
ile organik bir ba¤› var iken flimdilerde
ABD kökenli Neuro-oncology dergisi
kongre özetlerini yay›nlamaktad›r.
Haber postas› "EANO Newsletter"dir
ve Temmuz 2002 say›s›nda (July 2002)
bizim grubumuzun kurulufl duyurusu
yer almaktad›r. Önümüzdeki y›llardaki
kongresini Dünya Nöroonkoloji
Dernekleri ile ortaklafla olarak 2005
y›l›nda ‹skoçya'da [EANO VI- May›s
5-8,2005, Edinburgh] yapma karar›
ald›. Daha sonraki toplant› yeri Viyana,
Avusturya olarak aç›kland›.

The Society for Neuro-Oncology
Amerikan Nöro-Onkoloji Derne¤i

http://www.soc-neuro-onc.org

A.B.D. kökenli Amerikan Çocuk Beyin
Tümörleri Vakf›’n›n parasal destek
verdi¤i Teksas ç›k›fll› bir dernek. Her
ülkeden üye kabul ediyor. ‹nter-net
sitesi son y›llarda daha aktif olarak
çal›flmakta. Derne¤in kuruluflundan beri
yay›n organ› MEDLINE taramas›na da
yeni giren "Neuro-Oncology"
mecmuas›. Haber postas› yay›m› olan
"SNO-Report"ta bizim grubumuzun
kurulufl duyurusu da yer almakta.

AANS / CNS Section on Tumors

A.B.D.lerinin en büyük 2 nöroflirürji
derne¤inin (AANS ve CNS) ortak resmi
tümör ile ilgili yönetimsel bölümüdür.
Üyelik için öncelikle AANS ve / veya
CNS üyeli¤i aranmakta. Tumor News
olarak y›lda 4 kez haber postas›n›
üyelerine yollar. Grubun aktiviteleri ve

tart›flma konular› yer al›r. Üyelik için
http://www.neurosurgery.org/tumor/tu
mor_app.pdf formu WEBde. Resmi
yay›n organ› "Journal of
Neurooncology"dir.

World Federation of
Neuro-Oncology
Dünya Nöro-Onkoloji Federasyonu

SNO ve EANO ile Japon Nöroonkoloji
Dernekleri (JSNO=Japanese Society for
Neuro-Oncology) ortaklafla
düzenledikleri ilk quadrennial
toplant›lar›n› 14-18 Kas›m 2001
tarihinde ABD'de Washington'da
yapt›lar. Bu kongre eskiden geleneksel
olarak 2 y›lda bir "International
Conference" ad› alt›nda biri ABD, di¤eri
Japonya'da düzenlenen tümör
toplant›lar›n›n Dünya Federasyonu
alt›nda birlefltikleri ilk resmi toplant›
oldu. Bir önceki toplant› The 13th
International Conference on Brain
Tumor Research and Therapy, 3-6
Ekim 1999 tarihinde Japonya'da
Hokkaido adas›nda Sappora'da
yap›lm›flt›.En son olarak May›s 25-
27,2003 de ‹talya'da Sorrento'da
15.konferans yap›ld›. EANO ile ortak
y›la denk düflürmek üzere May›s
2005’te Birleflik Krall›k’ta Edinburg’ta
toplan›lacak.

The Asian Society for
Neuro-Oncology
Asya-Pasifik Nöro-Onkoloji Derne¤i
ASNO

‹lk toplant›s›n› Japonya'da 17-19 Kas›m,
2002'de Kumamoto'da yapan Asya
Nöro-onkoloji Derne¤i ikinci toplant›s›n›
4-6 Aral›k 2003'te Kore'nin Seul
flehrinde yapt›.Bizden de Kaya Aksoy,
Hakan Caner, Nezih Oktar, Emin Özyurt
arkadafllar›m›za bilimsel komite üyeli¤i
görevlerini vermifllerdi. 3. Kongresi
18-22 Kas›m,2004 te Çin’de
fianghay’da yap›ld›. 4. Kongre
(2005)Tayvan (Taipei)’de 4-6 Kas›m’da
yap›lacak (http://www.asno2005.org/) .
2007 y›l› için Türkiye’de yap›lma teklifi
taraf›m›zdan kabul edildi. ASNO-2007
Kas›m ay›nda Türkiye’de ‹stanbul’da
yap›lacak. 

Nöro-Onkoloji ile ‹lgili Dernek ve Gruplar
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The Japan Society for Neuro-
Oncology
Japon Nöro-Onkoloji Derne¤i

http://www.saitama-
med.ac.jp/uinfo/mnoge/JSNO_home.ht
ml 
The Japan Society for Neuro-
Oncology 
c/o Prof. Masao Matsutani 
Dept. of Neurosurgery, Saitama
Medical School 
38 Morohongo, Moroyama-machi, 
Iruma-gun, Saitama-ken 350-0495,
JAPAN 
telephone & fax: +81-49-276-1551 
E-mail:JSNO@saitama-med.ac.jp 

EORTC Brain Tumour Study Group

Merkezi Hollanda'da olan Avrupa Beyin
Tümörleri Çal›flma Grubu.
Speaker: Ch.J.Vecht, Westende
Ziekenhuis P.O. Box 432- Lijnbaan 32
NL-2501 CK Den Haag
E-mail: ch.vecht@wxs.nl
Contact: Martin J. von den Bent, AZ
Rotterdam- Dr. Daniel den Hoed,
Cancer Center an Rotterdam, P.O. Box
5201, Groene Hilledijk 301- NL-3008
AE ROTTERDAM
E-mail: mbt@fs1-onch.azr.nl

British Neuro-Oncology Group
(BNOG)

Birleflik Krall›k Nöro-onkoloji grubu
Contact: Dr. Tracy Warr, Lecturer in
Neuro-Oncology, Gough-Cooper
Department of Neurosurgery, National
Hospital for Neurology and
Neurosurgery, Queen Square, London,
WC1N, Fax +44 171 278 7894 
E-Mail: T.Warr@ion.bpmf.ac.uk
WEB-SITE: http://www.bnog.org 

Neuroonkologische
Arbeitsgemeinschaft in der
Deutschen Krebsgesellschaft (NOA)
Alman Nöro-Onkoloji Grubu

NOA - Neuroonkologische
Arbeitsgemeinschaft
Speaker: PD Dr. M. Weller,
Neurologische Universitatsklinik,
Hoppe-Seyler-Strab e D- 72076
Tübingen
E-mail: michael.weller@uni-
tuebingen.de
Contact: B. Müller, Kreischa
E-mail: mueller@neuroonkologie.de
http://www.neuroonkologie.de

ANOCEF - France
Frans›z Nöro-Onkoloji çal›flma grubu

President: J.Y: Delattre, Paris,
Contact: jean-yves.delattre@psl.ap-hop-
paris.fr 
WEB: http://anocef.unice.fr 

Associazione Italiana per i Tumori
Cerebrali 
Italian Association of Neuro-
Oncology (AINO)
‹talyan Nöroonkoloji Derne¤i

http://www.tumoricerebrali.it 
President: Riccardo Soffietti, Torino ,
Dept. of Neurosurgery, Elena Nat
Cancer Inst., Via Chianesi 53, I-00144
Rome
E-mail: soffiett@molinette.unito.it
Secretary: Carmine Carapella, Roma
E-Mail: cmcarapella@infinito.it

Scandinavian Glioma Group
‹skandinav Gliom Grubu

Speaker: L. Salford, Institute of Clinical
Neuroscience, Dept. of Neurosurgery,
University Hospital, S-22185 Lund,
Sweden, Fax: +46 46-189287

The National Swedish Cancer
Society Group for Neuro-Oncology
‹sveç Kanser Derne¤inin Nöro-Onkoloji
grubu

Speaker: R. Henriksson, Dep. of
Oncology, Umeå University Hospital,
S-901 85 Umeå, Sweden Fax: +46 90-
102031

Dutch Neuro-Oncology Working
Party
Danimarka Nöro-Onkoloji çal›flma grubu

Servaasbolwerk 14, NL- 3512 Utrecht,
Fax +31 30 316587

COCHRANE - Neuro-Oncology
‹skoç Nöro-Onkoloji

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

Hungarian Neurooncological
Society 
Macar Nöro-Onkoloji Derne¤i

Officers: Past President: Prof. Dr. Dénes
Áfra, Budapest, President: Dr. László
Sipos, Budapest, Secretary: Dr. Imre
Fedorcsák, Budapest. Postal address:
Budapest, Amerikai út 57., H-1145,
Hungary

Austrian Neuro-Oncology Networks
(ANN)
Avusturya Nöro-Onkoloji A¤›

Contact: Johannes A. Hainfellner
Institute of Neurology, University of
Vienna

Turkish Neuro-Oncology Group
[TURNOG]
Türk Nöro-Onkoloji grubu

President: Nezih Oktar M.D. Izmir
noktar@med.ege.edu.tr 
Secretary: Ahmet Colak M.D. Istanbul
WEB-SITE:  http://www.turnog.org
E-mail: 
turkish-neurooncology@eGroups.com 

Grupo Espanol de Neurooncologie
Medica (GENOM)
‹spanyol Nöro-Onkoloji Grubu
[GENOM]

Speaker: C. Balana Medical Oncology
Service, University Hospital "Germans
Trias i Pujol" Carretera Canyet sn,
08916 Badalona/Barcelaona, 
Tel: 34 93 497 89 25, 
fax: 34 93 497 89 50

Association of Neuro-Oncology
Nurses (ANON)
Nöro-Onkoloji Hemflireleri Derne¤i

meets twice a year at different venues
in the United Kingdom and publishes a
biannual newsletter. ANON aims to
increase an awareness of neuro-
oncology care promote and encourage
nursing publication and research as
well as provide networking throughout
Europe. 
Contact: "; Jean Campbell (Treasurer)

Nöro-Onkoloji ile ‹lgili Dernek ve Gruplar
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Glioblastoma
Multiforme

Edited by
James Markert, MD
Vincent T. DeVita,Jr., MD
Steven A. Rosenberg, MD,PhD
Samuel Hellman, MD 
Elefltirmen : Prof. Dr.Nezih OKTAR
Markert, DeVita, Hellman, Rosenberg:
Glioblastoma Multiforme
2005 
pp 316
Jones and Bartlett Publishers, Sudbury,
Massachusetts
ISBN 0-7637-2640-0
Malign gliom ve özellikle ölümcül GBM
bu tümörlerin tedavisini üstlenen beyin
cerrahlar›, nörologlar, t›bbi onkologlar
ve radyasyon onkologlar› için hala
direngen bir sorun olarak karfl›lar›nda
durmaktad›r. 

Bu kitap GBM’in hemen her yönü ile
ilgili bilinmesi gereken bilgileri apsayan
ve deneyimli bilim adamlar› ile klinik
araflt›r›c›lar›n›n ürünlerini
sergilemektedir. Bu kitap içerisinde
gliom oluflumu ve astrositlerdeki
de¤iflim (Eric Holand), GBM’in
moleküler geneti¤i (Alice Brown),
ameliyat s›ras›nda görüntüleme (Gene
Barnett), moleculer epidemiyoloji
(Kenneth Aldape), pediatrik yüksek
dereceli gliomlar (Alyssa Reddy), cerrahi
tedavi yöntemleri (Fred Lang), FAK
sinyalleme (Candace Gladson),
GBM’lerin görüntülenmesi  (Sarah
Nelson), kemoterapi (Susan Chang),
immünoterapi (John Sampson), viral
tedavi (Antonio Chiocca), gen tedavisi
(Nikolai Rainov), kök hücre tedavisi
(Evan Snyder), anjiojenez (Oliver
Bogler), uzun yaflam sürenler üzerine
çal›flma (Peter Forsyth) ve radyasyon
tedavisi ile radyoflirürji ile ilgili derleme
(John Fiveash) yaz›lar mevcuttur.
Bu iyi düzenlenmifl, birlikte çok iyi
planlanm›fl, ayr›nt›l› kitab› böylesine
ölümcül bir felaket konusunda yeni bir
boyutu canland›racak ve
heveslendirecek olmas› niyeti ile tüm
meslektafllar›ma öneririm.

Textbook of Neuro-Oncology

Edited by
Mitchel S. Berger & Michael D. Prados
Elefltirmen : Doç. Dr. Türker K›l›ç
Textbook of Neuro-Oncology Berger M,
Prados M.(Ed.s) Elsevier Saunders,
Philadelphia, PA 2005, 
pp854
ISBN: 0-7216-8148-4
For more information & order this book
from Europe
http://intl.elsevierhealth.com/catalogue/
title.cfm?ISBN=0721681484

Journal of NeuroOncology
J. NeuroOncol

En eski Nöro-onkoloji disiplinli dergi. AANS ve CNSin Tümör gruplar›n›n resmi yay›m organ›. fiu anda editörü Joseph M.
Piepmeir M.D.
http://www.wkap.nl/journalhome.htm/0167-594X

NeuroOncology

SNO'nun resmi yay›n organ›. Son olarak Dünya Nöro-onkoloji federasyonu da resmi bilimsel dergisi olarak seçti.
Yeni URL adresi: http://neuro-oncology.mc.duke.edu
Bu dergide bizim Nöro-onkoloji grubumuzun kuruluflu ile ilgili duyuru
http://pubcentral.scholarone.com/manuscripts/1410/Announce.pdf adresinden görülebilir.

Nöro-Onkoloji Dergileri

Kitap Elefltirileri
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ADI, SOYADI

TND ÜYES‹Y‹M EVET           HAYIR
NÖROfi‹RÜRJ‹DE UZMANLIK YILIM
NÖROfi‹RÜRJ‹ DIfiI UZMANIM (belirtiniz) NÖROPATOLOG

MOLEKÜLER B‹YOLOG
RADYASYON ONKOLOG
TIBB‹ ONKOLOG
TIBB‹ B‹YOLOG
Di¤er(Lütfen belirtiniz.................................................)

ÇALIfiTI⁄IM KURUM VE ADRES‹

TELEFON (ifl) (mua) ‹fl:
Mua:

TELEFON (Cep)

FAKS

e-posta

MAZERET GÖSTERMEDEN 2 GRUP TOPLANTISINA 
KATILMADI⁄IM TAKT‹RDE GRUP ÜYEL‹⁄‹NDEN EVET
ÇIKARTILMAYI KABUL ED‹YORUM

TAR‹H

‹MZA

KISA ÖZ GEÇM‹fi‹M [C.V.] ve Nöro-Onkolojide özellikle ilgi duydu¤um konular ekte (arka sayfada) belirtilmifltir. 

‹letiflim için e-posta Turkish-neurooncology@yahoogroups.com 
‹letiflim için WEB adresi http://www.turnog.org 

http://groups.yahoo.com/group/turkish-neurooncology 

NÖRO-ONKOLOJ‹K CERRAH‹ Ö⁄RET‹M ve E⁄‹T‹M GRUBU ÜYEL‹K FORMU

TÜRK NÖROfi‹RÜRJ‹ DERNE⁄‹
NÖRO-ONKOLOJ‹K CERRAH‹ Ö⁄RET‹M ve E⁄‹T‹M GRUBUNA UYE OLMAK ‹ST‹YORUM

TUR-NOG Üyelik Formu
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20052005
Neuro-Oncology Conference January 11, 2005 Norfolk / VA / USA Information: Patricia A. Masters, MSN, RN, Director, 
P.O. Box 1980 Norfolk, VA 23501 / 358 Mowbray Arch, Smith Rogers Hall, Suite 103, Norfolk, VA 23507     
Contact:  cme@evmsmail.evms.edu

106th Meeting of the British Neuropathological Society  January 12-14, 2005 London / England / UK
Website: http://www.bns.org.uk/index.php?Itemid=1

Oligodendrogliomas  February 24, 2005 Etap Marmara Hotel / Taksim / Istanbul / Turkey 18:30-20:30 
TND Istanbul Meetings of Turkish Neurosurgical Society Istanbul Neurosurgeons Group

Tumours subspecialisation in Neurosurgery: EANS Winter meeting February 25- 27, 2005 Hotel
Pyramida / Prague / Czech Republic WEB-SITE: http://www.prague-eans2005.cz E-mail: info@nchr.uvn.cz

Microneurosurgical approaches to intrinsic brain tumors: Course February 25-27, 2005 St.Louis / MO / USA 
Information: Tammi Mooshegian Contact:  pa@slu.edu

III.Prof.Gazi Yasargil M.D. Days  March 10-12, 2005 Bayindir Hospital / Ankara / Turkey
WEB-SITE: http://www.bayindirhastanesi.com.tr E-mail: halukdeda@hotmail.com

Cancer Care Update: Low grade gliomas. A challenge to all professionals March 15, 2005  London / England / UK 
Contact: Stewarts Grove conferencecentre@rmh.nthames.nhs.uk

Basic Neurosurgical Courses: Neuro-oncology; 2nd term, course No.1 March 15-18, 2005 
Pine Bay Hotel / Kusadasi / Aydin / Turkey WEB-SITE: http://www.turkishneurosurgicalsociety.org

2nd International PhD Student Symposium HORIZONS IN MOLECULAR BIOLOGYMarch 17-19, 2005  Göttingen / Germany
For further information: graduate students of the International MSc/PhD/MD-PhD Molecular Biology Program - International
Max Planck Research School Koordinationsstelle Molecular Biology Dr. Steffen Burkhardt Justus-von-Liebig-Weg 11 37077
Göttingen E-mail:gpmolbio@gwdg.de Website: http://www.horizons.uni-goetting en.de

5th Annual Days of Molecular Medicine 2005: Stem Cell Biology and Human Disease March 17-19, 2005 The Salk Institute /
La Jolla / CA / USA Information: Register now at: http://info.nature.com/cgi-bin24/DM/y/hQrw0Bg8YP0Bvi0S7m0AB SPACE
IS LIMITED Deadline for registration is January 16, 2005 For information regarding conference sponsorship, please contact:
Peggy Bonine,  Associate Director, Days of Molecular Medicine Foundation e-mail: dmm@ucsd.edu

11th Neurooncology/Blood-Brain Barrier Disruption consortium Meeting March 17-19, 2005 Hilton Portland & Executive
Tower / Portland / Oregon / USA Contact: The preliminary program and web based registration form can be found at
<http://www.ohsu.edu/bbb/meeting2005/registration.html>http://www.ohsu.edu/bbb/meeting2005/registration.html.
As there are no registration fees for the meetings, completing the on-line registration form is essential to guarantee your
attendance.

IV Clinical Neuroimmunology Symposium   March 17-20, 2005 Grand Yazici Hotel / Uludag / Bursa /  Turkey
WEB-SITE: www.noroimmunoloji2005.org E-mail: Prof. Dr. Ö.Faruk Turan Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Nöroloji AD
Görükle / Bursa , Tel : 0. 224. 442 83 08 - 442 90 35 , Faks : 0. 224. 442 91 77 - 442 90 35 ( Mesai ‹çinde )
e-posta: fturan@uludag.edu.tr

3rd South Asian Neurosurgical Congress March 17-20, 2005 Karachi / Pakistan
Contact: Prof. Rashid Jooma Jinnah Postgraduate Medical Centre Rafiqui Shaheed Road Karachi,   Pakistan 
Tel: 92/21-9201300 Fax: 92/21-0205092 Email: rjooma@akunet.org

Neuro-Oncology Symposium: From molecular dimension to the clinic  March  31- April 1, 2005 Auditorium / Cerrahpasa
Medical Faculty / Istanbul University / Istanbul / Turkey Turkish Neurosurgical Society Neuro-Oncology Group (TURNOG)
WEB-SITE: http://www.turnog.org E-mail: turkish-neurooncology@eGroups.com Symposium 
WEB-SITE: http://www.turnog.org/sympo2005.htm

2005 American Association of Neurological Surgeons Annual Meeting April 16-21, 2005
New Orleans Convention Center / New Orleans / Louisiana / USA Information: Congress of Neurological Surgeons,
10 North Martingale Road, Suite 190, Schaumburg, IL, USA Contact: http://www.AANS.org

Nöro-Onkoloji Kongre Takvimi
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20052005
Postgraduate Course: Pediatric Tumors and Epilepsy Surgery  April 28- May 1, 2005 Hilton Hotel / Kayseri /  Turkey
E-mail: oktemis@erciyes.edu.tr WEB-SITE: http://www.hay.net.tr/doktor/default.asp

Second quadrennial meeting of the World Federation of NeuroOncology & 6th Congress of the European Assoication
for Neuro-Oncology EANO VI May 5-8, 2005 Edinburgh International Conference Centre / Edinburgh / Scotland / UK
Conference secretariat: EANO6@fecs.be Conference venue: http://www.eicc.co.uk
Local organiser: R.Grant Abstract deadline
-  1 December 2004 Registration on-line 
-  1 August 2004 Early registration      
-  6 January 2005 Late registration       
-  1 April 2005  For further details about the EANO VI meeting please contact: EANO VI Conference Secretariat; FECS
Conference Unit, Avenue E. Mounier 83, B-1200 Brussels
Telephone: +32 (2) 775 02 04 ; Fax: +32 (2) 775 02 45 e-mail: EANO6@fecs.be

Turkish Neurosurgical Society XIXth Annual Meeting  May 27-31, 2005 Mirage Park Resort Hotel / Kemer / Antalya /
Turkey WEB-SITE: http://www.tnd2005.kongresi.info (Deadline for abstracts: April 10, 2005)
E-mail: Figür Kongre Organizasyonu tnder2005@figür.net

5th European Cytogenetics Conference (ECA: European Cytogenetics Association) June 4-7, 2005 Madrid / Spain
E-mail: eca2005@pacifico-madrid.com WEB-SITE: http://www.biologia.uniba.it/eca/

15th Meeting of the European Neurological Society: ENS 2005 June 18-22, 2005 Vienna / Austria
WEB-SITE: http://www.ensinfo.com

XIII International Congress of Neurosurgery: World Federation of Neurosurgery June 19-24, 2005 Marrakesh /
Marocco WEBSITE: http://www.wfns.org/worldcongress2.html ONLINE SERVICE http://www.marrakesh2005.org
Euro CNS CME Course: "Central Nervous System Tumours"  June 22-24, 2005 Amsterdam / The Netherlands
Euro-CNS: Prof. D. Troost, Prof. J. M. Kros, Prof. P. Wesseling, c/o Mrs. A. van Schendel Euro-CNS Executive Office
Academic Medical Center Dept. of Neuro(Pathology) Meibergdreef 9 1105 AZ Amsterdam The Netherlands
E-mail: a.vanschendel@amc.uva.nl Website: http://www.euro-cns.org/2005/pro gram.php

International Meeting: Updates in Neuro-Oncology June 24-26, 2005 Arezzo / Italy
E-mail: fdimeco1@jhmi.edu Website: http://www.csrcongressi.com

8th European Congress of Neuropathology  June 25-28, 2005 Amsterdam / The Netherlands Chair Organizing
Committee: Prof. Dirk Troost, Chair Scientific Committee: Prof. Paul van der Valk Euro-CNS Congress Secretariat: Ms. I
Huang/Mrs. A. van Schendel. Dept. of Pathology, Academic Medical Center, Meibergdreef 9, 1105 AZ, Amsterdam,
The Netherlands E-mail: i.m.huang@amc.uva.nl or a.vanschendel@amc.uva.nl Website:http://www.euro-cns.org

7th International Stereotactic Radiosurgery Society Congress   September  11-15, 2005 Brussels / Belgium
Web Site: www.isrs2005.com

33nd Annual Meeting of the International Society for Paediatric Neurosurgery  September 11-15, 2005 Vancouver /
Canada E-mail: congress@venuewest.com WEB-SITE: http://www.ispn.org/Meetings/Vancouver/VancouverIndex.htm

Annual Meeting of The Congress of Neurological Surgeons (CNS)  October 08-13, 2005 Boston / MA  / USA
Information:  The Congress of Neurological Surgeons is pleased to announce its Call for Abstracts for our 55th
Annual Meeting. Abstracts can be submitted to http://www.abstrak.com/core/cns2005.

The 23rd Annual Meeting of the Japan Society for Neuro-oncology will be held in Kirishima / Japan 
October 30- November 1, 2005 E-mail:JSNO@saitama-med.ac.jp

Nöro-Onkoloji Kongre Takvimi
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� Second quadrennial meeting of the World Federation of NeuroOncology / EANO VI

5-8 May 2005 Edinburgh, United Kingdom 

The Second Quadrennial Meeting of the World Federation of Neuro-Oncology,

and in conjunction with the EANO VI conference, will be held in Edinburgh

on May 5-8 2005 at  Edinburgh International Conference Centre (EICC)

Late registration        -  1 April 2005

For further details about the EANO VI meeting please contact:

EANO VI Conference Secretariat; FECS Conference Unit, Avenue E. Mounier 83, B-1200 Brussels

Telephone: +32 (2) 775 02 04 ; Fax: +32 (2) 775 02 45

e-mail: EANO6@fecs.be

Conference secretariat:

EANO VI

Federation of European Cancer Societies

Avenue E. Mounier 83, B-1200 Brussels

Tel.: +32 (0)2 775 02 01

Fax.: +32 (0)2 775 02 00

e-mail: EANO6@fecs.be

Local organiser: R. Grant 

Conference venue

Edinburgh International Conference Centre

The Exchange

Edinburgh EH3 8EE

United Kingdom

www.eicc.co.uk

WEB-SITE:

http://www.fecs.be/emc.asp?pageId=706

Bu bülteni ve eski bültenlerimizi  http://www.turnog.org URL adresinden ücretsiz olarak ço¤altabilirsiniz.

ECCO : 13 European Cancer Conference October 30- November 03, 2005 Paris / France Website: http://www.fecs.be

4th Meeting of the Asian Society for Neuro-Oncology November 4-6, 2005 Tapei / Taiwan
Website: http://www.asno2005.org/

XVIIIth World Congress of Neurology 2005 November 5-13, 2005 Sydney / Australia For further information please contact
Shonna Peasley, Congress Secretariat Email: shonna@icmsaust.com.au or visit http://www.wcn2005.com

Turkish National Neurology Congress December 5-11, 2005 Hilton Hotel / Istanbul / Turkey
WEB-SITE: http://www.tscv.org.tr 2006

11th International Congress on Human Genetics August 06-10, 2006 Brisbane / Australia
For further information please contact http://www.ichg2006.com

7th Congress of the European Assoication for Neuro-Oncology EANO VII September 14-17, 2005 Vienna / Austria
http://www.eano.de 2007

Asian Neurooncology Association Congress: ASNO 2007  November 2007 Istanbul / Turkey
WEB-SITE: http://www.turnog.org or http://www.asno2007.org/

Nöro-Onkoloji Kongre Takvimi

Invitation to EANO IV & World Federation of Neuro-Oncology 2005


