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BASKANDAN

T ark Norosirtrji Dernegi'nin (TND) resmi bir organi olan Noro-
Onkolojik Cerrahi Grubu bu bulteni ile 4. yilini doldurmus bulunmaktadir.
Pamukkale’de ilk  yapilan ‘Supratentoryel astrositom  ve
oligodendrogliomlar’ konulu sempozyumun ardindan bu kez Istanbul’'da
‘Noroonkoloji'de molekuler boyuttan klinige’ ana baslikli bir sempozyum
dizenledik. Son vyillarda o6zellikle gen tedavisi, kok ve dendritik htcre
uygulamalari, anjiojenez ve lokal molekiler tedavi alanlarindaki gelismeleri
klinik uygulamalariyla sizlere yurt disi ve yurt icindeki uzmanlarin goris ve
deneyimleri ile birlikte sunmayl arzuladik. TURNOG Uyelerinin aile
toplantisinin da yapilacagi ve yeni dénem yoénetim kurulunun belirlenecegi
bu sempozyuma tim TND dyelerini, multidisipliner calisma gruplarini ve
Noro-Onkoloji ile ilgilenen ve ugras veren tim meslektaslarimizi davet
ediyoruz. Resmi internet sitemiz olan http://www.turnog.org iceriginde de
yer alan bu toplantimiza ABD’den C.Stiles ve Belcika'dan S.VanGool yabanci
konuk konusmacilar olarak katilacaklardir. Bu haber bultenimizde
grubumuzun tarihcesi ile ilgili bilgiler yani sira yurtdisindaki benzer Néro-
onkoloji dernek ve gruplari ile ilgili yazilar ve 2007 tarihinde Ustlendigimiz
Asya-Pasifik Noro-Onkoloji kongresi ile ilgili bir izlenim bulacaksiniz. Sizlere
Istanbul 2005 sempozyumundan sonra Mayis ayinda Edinburg’ta yapilacak
olan Dlnya ve Avrupa Noro-Onkoloji Kongresine aktif katilmak Uzere,
davetimi yineliyorum.
Secilecek olan yeni yénetim kuruluna simdiden basarilar diliyor ve en iyi

dileklerimle saygilar sunuyorum.

TUR-NOG BULTEN SAYI 4 SAYFA 3



No6ro-Onkolojik Cerrahi Grubu Tarihcesi

N 6roonkoloji grubu asagida

sunulan 02.07.2001 tarihli kurulus
amaci ve hedefleri ile ilgili

13 meslektasimizin mektubu ile Turk
Norosirtrji Dernegi yonetim kuruluna
basvurdu. Bu 13 meslektasimiz
Dr.Nezih Oktar, Dr.Turker Kilig,
Dr.Cetin Evliyaoglu, Dr.Ahmet Colak,
Dr.Haluk Deda, Dr.Ali Savas,
Dr.Necmettin Pamir, Dr.Savas Ceylan,
Dr.Ender Korfali, Dr.Nejat Akalan,
Dr.zZafer Berkman, Dr.Mifit Kalelioglu
ve Dr.Ramazan Durmaz idi. TND den
olumlu yanit gelmesi tzerine
Noroonkoloji grubu ilk resmi
toplantisini 23.12.2001 tarihinde
Istanbul’da yapti. Bu toplantida grup
baskanligina Prof.Dr.Nezih Oktar grup
sekreterligine Do¢.Dr.Ahmet Colak,
yonetim grubu Uyeliklerine de

Dr.Turker Kilic, Dr.Emin Ozyurt ve

Dr.Zafer Berkman getirildiler.

Alt calisma komiteleri belirlendi.

TND Uyeligi yani sira en az 5 yillik
uzmanlarin aktif tye, 5 yillik
uzmanliklarini tamamlamayanlarin
inaktif Gye, Norosirtrji disi uzmanlgi
olanlarin da danisman Uye olarak
kabull 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. ilk kez 24-27 Ekim 2002
TND sonbahar sempozyumunu
“Supratentoriyel astrositom ve
oligodendrogliomlar” bashgi ile Denizli
Pamukkale’de dlzenledi. Bir cok

uluslararasi Néro-Onkoloji dernek ve
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yayin organlarinda kurulusumuz ile ilgili
haberlere yer verildi. Haziran aylari
icinde 2002, 2003 ve 2004 yillarina ait
ve internet sitesinde sunulan 3 bilten
yayimladi. Son yapilan 2004 TND
bilimsel kongresindeki grup
toplantisinda Mart 2005 tarihinde
Istanbul’da “Molekuler boyuttan
klinige"” baslikli bir sempozyum
duzenlenmesi kararlastirildi. Yonetim
kurulunun bir dénem daha gorevde
kalmasi uygun gorulda. Bu bilgilere
internet sitemizden de ulasmak olasidir.
Halen grubumuzun toplam 90 Uyesi
bulunmaktadir. Bunlarin ancak 55'i

halen aktif Gyedir.



N drosirlrji disiplinindeki bilgi

Uretiminin hizla arttigi ve bir beyin
cerrahinin teorik bilgisinin,
nérosirdrjinin tim alt dallarinda gtincel
kalmasinin gittikce olanaksizlastigi
glnUimuzde, akademik anlamda
uluslararasi diizeyde Uretken olmanin
ancak spesifik ilgi alanlarinin varligi ile
mUmkdn olacagr gergektir.

Bu noktadan yola cikarak Turk
Norosirlrji Dernegi biinyesinde
olusturulmus olan Pediatrik Cerrahi,
Spinal Cerrahi ve Kaide Cerrahisi
gruplarinin da Turk nérosirdrjisine son
yillardaki olumlu katkilari aciktir.
Hepimizin ginlik nérosirtrji pratiginde
cerrahi tedavisini uygulamakta
oldugumuz ancak cerrahi sonrasindaki
tedavi modaliteleri ve temelbilim
dizeyindeki deneysel calismalarina ayni
derecede vakif olamadigimiz Santral
Sinir Sistemi timaorleri konusunda da
Turk noérosirdrjisi acisindan glnceli

yakalama geregi vardir.

TUR-NOG Kurulus Amaci ve Hedefleri / 02. 07. 2001

Bu gerekceler ile

® Tirkiye'de beyin ve omurilik
tdmorleri konusunda saglikli
demografik verileri toplamak,

® Deneysel calismalarda, teknoloji
eksikligimize karsin, glncel uluslararasi
dlzeye ulagsmak,

® TUmor cerrahisindeki tartismali
noktalari giindeme getirmek,

@ Klinik yaklasimda, 6zellikle malign
olgularda ek tedavi modalitelerinin
yerini vurgulamak,

® Yetismekte olan beyin cerrahlarini,
halen poptler olan alt dallar yaninda
Noro-Onkolojiye de yonlendirmek,

® Genel onkoloji prensiplerini ve
kanser hastalarinda tedavi etkinligini
degerlendirme esaslarini séz konusu
olgulari ameliyat eden tiim
norosirtrjiyenlerle paylasmak,

® Tirk No&rosirtrji Dernegi
toplantilarinda Néro-Onkoloji
konusunda deneyimli ulusal ya da

yabanci konusmacilari nérosirarji

camiamiza sunabilmek,

® Santral sinir sistemi timorleri
konusunda kurumlararasi isbirligini
arttirmak ve gelecekte cok-kurumlu
tedavi protokolleri olusturmak,

® Yakin gelecekte gindeme gelecek
olan hasta Uzerinde gen tedavisi,
progenitdr hiicre uygulamalarinin etik
sorunlarinda yol gosterici, belirleyici rol
oynamak,

® 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 Tarkiye'nin temsil
edilmesini ve aktif rol almasini
hizlandirmak.

Amac ve hedefler dogrultusunda

kurulusu gerceklestirildi.

TUR-NOG BULTEN SAYI 4 SAYFA 5



2005 NORO-ONKOLOJi SE

MPOZYUMU

No6ro-Onkoloji Sempozyumu

31 Mart -1 Nisan 2005

iU, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Oditoryumu

amukkale’de ilk yapilan
‘Supratentoryel astrositom ve
oligodendrogliomlar’ konulu

sempozyumun ardindan bu kez

3 1 Ma\rt\

“IsTA

Istanbul’da ‘Néroonkolojide
molekdler boyuttan klinige’ ana
baslikli bir sempozyum dizenledik.
Son yillarda 6zellikle gen tedavisi,
kok ve dendritik hiicre
uygulamalari, anjiojenez ve lokal
molekuler tedavi alanlarindaki

gelismeleri klinik uygulamalariyla

sizlere yurt disi ve yurt icindeki

uzmanlarin gorls ve deneyimleri ile

birlikte sunmak arzusundayiz.

TURNOG Uyelerinin aile

;san

NBULS

toplantisinin da yapilacagi ve yeni

dénem yoénetim kurulunun
belirlenecedi bu sempozyuma tiim
TND Uyelerini, multidisipliner
calisma gruplarini ve néro-onkoloji
ile ilgilenen ve ugras veren tim

meslektaslarimizi davet ediyoruz.
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Program
31 Mart 2005 Persembe

2005 NORO-ONKOLOJIi SEMPOZYUMU / PROGRAM

31st March 2005, Thursday

08:30-09:00

Acilis
Opening

N6ro-Onkolojide Genetik
Genetics in Neuro-Oncology
Birinci oturum

First session

Moderatérler: N Ozdamar, Z Berkman,
G. Akdemir (Moderators)

09:00-09:40

Tani ve evrelemede genetik yontemler
Genetic methods in diagnosis and pathological grading

A Sav

09:40-10:10

Astrositik ve Oligodendroglial timorlerde genetik
Genetics in astroglial and oligodendroglial tumors

C Stiles

10:10-10:15

Sorular;Tartisma
Discussion

10:15-10:45

Kahve arasi
Coffee break
ikinci oturum
Second session

Moderatorler: T Ozgen, H Deda,
|. Turantan (Moderators)

10:45-11:10

Kordoma biyolojisi
Chordoma biology

N Pamir

11:10-11:40

GBM genetigi
Genetics in GBM

R Durmaz

11:40-12:00

Tedavide genetik yaklasimlar
Methods in gene therapy

A Colak

12:00-12:30

Sorular; Tartisma
Discussion

12:30-13:30

Yemek arasi
Lunch
Uctincti oturum
Third session

Moderatoérler: N Pamir, H Toplamaoglu,
K.Ylcesoy (Moderators)

13:30-13:45

Benign, atipik ve anaplastik meningiomlarda genetik degisiklikler
Genetic alteration in benign, atypical and anaplastic meningiomas

A Arslantas

13:45-14:00

Meningiomlarda genetik degisikliklerin prognoza etkisi
Prognosis and impact of genetic disorders in meningiomas

A Bekar

14:00-14:15

Arastirma modeli olarak prolaktinoma
Prolactinoma as a research tool

S Palaoglu

14:15-14:30

Pitliter adenomlarda genomik degisiklikler
Genomic alterations in pituitary adenomas

N Gazioglu

14:30-14:45

PCNA, Survivin ve Ki67in SSS tumorlerindeki prognostik 6nemi
Prognostic value of PCNA, survivin and Ki67 in CNS tumors

S Zorludemir

14:45-15:00

DNET, PNET ve genetik ozellikleri
DNET , PNET and genetic characteristics

N Akalan

15:00-15:15

Sorular;Tartisma
Discussion

15:15-15:30

Kahve arasi
Coffee break
Noro-Onkolojide Anjiojenez
Angiogenesis in Neuro-Oncology
Dordinct oturum
Fourth session

Moderatérler: Y Kanpolat, M Bozbuga,
I. Ovil (Moderators)

15:30-16:10

Anjiojenez;Genel kavramlar, mekanizmalar, Gliomlarda anjiojenez

Angiogenesis: General concepts & mechanisms; Angiogenesis in gliomas

C Stiles

16:10-16:40

Norosirtrjide anjiojenez
Angiogenesis in Neurosurgery

T Kilic

16:40-17:00

Anti-anjiojenez tedavisi
Anti-angiogenesis therapy

C Stiles

17:00-17:30

Sorular;Tartisma
Discussion

17:30

SURPRIZ KONSER
TURKISH FOLK CONCERT
"Yeni Turkd"

D Kéroglu
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2005 NORO-ONKOLOJi SEMPOZYUMU / PROGRAM

1Nisan 2005 Cuma

1st April 2005, Friday

Noro-Onkolojide Kok hiicreleri ve tedavisi
Stem-Cells and Therapies in Neuro-Oncology
Besinci oturum

Fifth session

Moderatorler:C Kuday, | Elmaci, IH Aydin
(Moderators)

08:30-09:10

Dentritik hiicreler: Genel kavramlar
Dendritic cells: In basic terms

S Van Gool

09:10-09:40

Gliomlarda dendritik hticre tedavisi
Dendritic cell therapy in gliomas

S Van Gool

09:40-10:10

SSS regenerasyonunda kok htcre ve inhibitor molekdllerinin yeri
The role of stem cell and inhibitor molecules in CNS regeneration

M Bavbek

10:10-10:30

Onkolojik kok hicre tedavi yaklasimlari
Oncologic stem cell therapeutic approaches

SB Omay — T Dalbasti

10:30-10:50

Néral transplantasyonda yasanan sorunlar
Existence matters in neural transplantation

E Korfali

10:50-11:00

Sorular;Tartisma
Discussion

11:00-11:30

Kahve arasi
Coffee break
Altinci oturum
Sixth session

Moderatorler: E Ozyurt, C Evliyaoglu,
U. Tire (Moderators)

11:30-12:00

TURNOG aile toplantisi
TURNOG general committee meeting

12:00-12:30

Yeni yonetim kurulu secimi
Election of the new executive committee

12:30-13:30

Yemek arasi
Lunch
Noro-Onkolojide Lokal Molekuler Tedavi Yontemleri
Regional molecular therapeutic approaches in Neuro-Oncology
Yedinci oturum
Seventh session

Moderatérler: E Erdogan, M Ozek
M. Hacithanefioglu (Moderators)

13:30-14:10

Lokal biyo- kemoterapi yontemleri ve sonuclari
Local bio-chemotherapy and results

N. Oktar

14:10-14:40

Lokal radyasyon bazli tedaviler ve sonuclari
Local radliation based therapies and results

O. Barlas

14:40-15:10

immunoterapi ve sonuglari
Immunotherapy and results

E. Ozyurt

15:10-15:30

Sorular;Tartisma ve Kahve arasi
Discussion & Coffee break
Sekizinci oturum

Eight session

Moderatorler: R Tuncer, S Ceylan,
K. Tahta (Moderators)

15:30-16:10

Kraniofaringiomlarda ST lokal tedavi
Stereotactic local therapy in craniopharyngiomas

A. Savas

16:10-16:40

Bilimsel arastirmalarda etik ve yeni yasal degisiklikler
New legal modifications and ethics in scientific research

K. Kavakli

16:40-17:00

Panel-Sorular;Tartisma
Panel-Questions and Discussion

17:00-17:30

Kapanis- Sempozyum bildirgesi
Closing- Declaration, written statement of the Symposium
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Prof. Dr. Nezih OKTAR

Ege Universitesi Tip Fakdiltesi
Norosirtirji Anabilim Dali
lzmir

liomlar genel olarak iyi huylu

timorler degildirler.

Kromozomal anomaliler,
supressor gen inaktivasyonu ve bazi
6zel onkogenler gelismelerinden
sorumlu tutulmaktadir. Noraks ici
yerlesen timorlerdir. En sik gordlen tipi
astrositomlardir. Oligodendrogliom ve
epandimomlar bunlari izler. Genel bir
goris olarak ayri bir tumor tipi kabul
edilen glioblastoma multiforme (GBM)
ile artik PNET (Primitif Noéroektodermal
TUmor) grubunun en énemli Uyesi
olarak kabul edilen ancak en son 2000
Dunya Saglk Orguti (DSO)
siniflamasinda embriyonel timorler
arasina alinan medulloblastom diger en

Supratentoriyel Yiksek Dereceli Astrositomalar

sik goértlen malign noro-ektodermal
timorlerdendir.

DSO’niin 2000 yili en son
siniflamasinda pilositik ve subepandimal
dev htcreli astrositom disindaki tim
astrositomlar davranis kodu olarak 3 ile
yani kétl huylu olarak belirlenmistir
(Tablo 1) (Kleiheus et al.). Gercekten
yasam boyu biyolojik davranis
disinulduginde astrositomlarin
pilositik disinda kalan hemen hemen
her tipine k6t huylu potensiyeli taslyan
neoplazmalar olarak bakmak gerekir.

Anaplastik gliomlar

Bennett ve Godlee opere ettikleri
dinyadaki ilk gliom olgusunu yaklasik

120 yil 6nce yayinladiklari tarihten
(Bennett & Godlee) ve 6zellikle son 50
yildan beri yogunlasarak artan cabalar
ve son 10 yilda modern néroanestezi,
son olarak gelistirilen profilaktik
onlemler, radyolojik nérodiagnostik
tanim ve uygulamalar,
mikonorosirtrjikal teknikler, kortikal
haritalama, navigasyonal cerrahi
araclar, hasta ve cerrah arasindaki
interaktif psikodinamiklerin gelisimi ile
1949 da %41.1 olan mortaliteyi
glnumuzde %2-3'lere dUstrmustur
(Sawaya).

Gliomlar populasyona dayali
calismalarda erkeklerde (7,2/100 000)

Tablo 1
1 NOROEPITELYAL DOKU TUMORLERI (Kleiheus et al.)
A Astrositik timorler

1 Diffliz astrositom 9400*/3**
Fibriller astrositom 9420/3
Protoplazmik astrositom 9410/3
Gemistositik astrositom 9411/3

2 Anaplastik astrositom 9401/3

3 Glioblastom 9440/3
Dev hiicreli glioblastom 9441/3
Gliosarkom 9442/3

4 Pilositik astrositom 9421/1

5 Pleomorfik ksantoastrositom 9424/3

6 Subepandimal dev hucreli astrositom 9384/1

*Onkoloji icin Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandirmasinda Morfoloji Kodu (Morphology code of the International Classification of Disease
for Oncology [ ICD-O] ve Tibbi Sistematize Bilimsel adlandirma (Systematized Nomenclature of Medicine [ SNOMED ]

**Davranis 0/ iyi huylu timérler icin, 1/dlsik ya da belirsiz kétl huyluluk veya sinir olgular icin, 2/in situ CA lezyonlar icin, 3/ kétd huylu

timérler icin kodlanmaktadir.

TUR-NOG BULTEN SAYI 4 SAYFA 9



Supratentoriyel Yiiksek Dereceli Astrositomalar

kadinlara (5,05/100 000) oranla bir
miktar fazla goralarler (Giles). Ayni
zamanda vyas ile derece yuksekligi
arasinda bir iliski saptanmistir (Giles et
al ; Piepmeir).

En sik gorilen semptom basagrisidir
(%54); bunu epilepsi izler (%26). En sik
gordlen klinik bulgu, ilerleyen nérolojik
bulgulardir (%68) ki bunun basinda da
motor kuvvetsizlik gelir (%45). Genel
KIBAS bulgularina ek olarak eger timaor
supratentoriyal bélgede yerlesmisse lob
bulgular, 1. ila 6. kraniyal sinir
tutuluslari saptanir. Infratentoriyel
yerlesimli timorlerde ise serebellar
sendrom bulgulari, alt (7.-12.) kraniyal
sinir tutuluslari ve BOS yolunun basisina
bagh hidrosefali ve hidrosefaliye ait
bulgular ( eriskinlerde; kiclik adimlarla
genis tabanl ytrtime bozuklugu
seklinde ataksi, idrar inkontinansi ve
demans) ortaya ¢ikar.

Genel hatlari ile SSS timorleri
siniflandirmasi icinde 6zellikle
astrositomlarin derecelendirilmesi
noropatologlarca hala tartisiimaktadir.
Buna neden olarak astrositomlarin
hetero-genesitesi, dediferansiyasyonu
ve topografisi one surdlebilir. Son
yillarda 6zellikle oligodendrogliom
tanilarinda giderek artan bir oran ve
kromozomal bozukluklarin daha
ayrintili olarak tanimlanmasi bazi
noropatologlar arasinda astrositomlarin
zaman icinde tani oranlarinda azalmaya
hatta siniflandirmalarda ortadan
kalkabileceg@i gorist yayginlasmaktadir.
Oyle ki Daumas-Duport, niikleer atipi,
endotel proliferasyonu, mitoz ve nekroz
olarak tanimladigi 4'lU kriter sayisina
gore objektif yorumlama ile sundugu
derecelendirme sistemini yine kendisi
gecersiz saymistir (Daumas-Duport).

Genel olarak anaplastik gliomlar lob

yerlesimleri g6z 6nlne alindiginda
siraslyla frontal (%36,7), temporal
(%33,9), parietal (%25) ve oksipital
(%2,2) yerlesim gosterirler (Skirboll et
al.). Korpus kallosum tsttindeki
seviyede yerlesenler karsi hemisfere
komissurler araciligi ile gecerler. Asagi
seviyedekiler bazal ganglionlari invaze
etmek Uzere yayilirlar (Martins et al.).
Temporal lobta yerlesik timérlerin
yayllimi daha az oldugundan kuramsal
olarak rezeksiyona daha uygun olarak
gosterilirler. Bu timorler daha cok
serebral ventrikiller araciigi ile yayihm
gosterirler. Onceden cerrahi
uygulanmayan olgularda spontan uzak
metaslazlari cok enderdir (Soloman et
al)

Klinigimizde yaptigimiz calismalar ve
literatir 1s1ginda 6zellikle anaplastik
gliomlar basta olmak Uzere iyi
prognozu etkileyen faktorleri sdylece
siralayabiliriz:

(1) Yas (genc yas, iyi prognozu gosterir)

(2) Histolojik derecelendirme (Deneyimli
noropatolog tarafindan degerlendirme
yapilmasi kosuldur; dustk dereceler iyi
prognoz gosterirler. Onceden dusiik
daha sonraki rekdrrenslerinde
anaplastik olanlarda bastan beri
anaplastik seyredenlere gore daha iyi
prognoz saptanir)

(3) Klinik norolojik duzey (Pre- ya da
post-op yiksek Karnofsky skoru olan
hastalar iyi prognoz gosterirler)

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

(5) PTEN sUpresér gen yitimi (10.
kromozomun g kolundaki 23.3
lokustaki heterozigozite kaybi [10q
LOH] ve immuno-histo-kimyasal olarak
bir proliferasyon parametresi olan Ki67
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nikleer protein oraninin yiksekligi
[%10>] ( Terada et al.)

Bunun disindaki faktorlerde (sag-sol
yerlesim, kadin-erkek cins farki,
timordn yeri, v.b.) istatistiksel bir énem
gosterilememektedir.

Gliomlarin bugin icin en etkili tedavi
sekli cerrahidir. Ancak cerrahinin de
avantaj ve dezavantalari vardir. Radikal
cerrahi eksizyon; kanita dayali ve
maksimal gtvenli bir cerrahi olmalidir.
Kaldi ki radikal cerrahi eksizyon da
gliomlarin biyolojisi distnulecek olursa
sorunu tam olarak ¢c6zememektedir
(Oktar).

Gliomlarin radikal eksizyonu
tartismasinda olumlu yénler:

A Tumor hicresinin sayisinin azaltilmasi

1.TUmor kitlesi kacalar

2 Intrakraniyal basin¢ azalir
3.Norolojik defisitler duzelir

4 Nobetler durabilir ya da azalabilir

B Bazi gliomlar radikal olarak
cikarildiginda sifa bulabilirler

1.Gangliogliom

2.Juvenil pilositik astrositom
3.Kistik serebellar astrositom

4 Unilateral optik sinir gliomu
5.Cok ufak boyuttaki astrositom

C Malignite ilerlemesinin cok basamakli
teorisi

1.Az sayidaki timor hicresi risk altinda
kalacagindan koétu huya cevrilme
olasihgl da azalacaktir.

2.Deneysel calismalarda ana kitlenin
ortamdan uzaklastirilmasi invazyon ve
mitoz halindeki timor hicrelerinin
faaliyetlerini durdurmaktadir.

3.Istatistiksel diger faktorler
(Yayinlanmis literattrin kusurlu ve
sinirl olmasina karsin cogunlugu gross



total eksizyonun ve daha kicuk
rezidUel tUmorln, biyopsi ve parsiyel
eksizyona gore daha iyi sonuclar
verdigini gostermektedir. Bizim klinik
calismamiz da bunu desteklemektedir.)

D Immun sistemin koruyucu etkisi
oransal olarak artmis olacak

E Tam olarak histolojik tani konmus
olacak (Gliomlarda heterogenesite
sorunu nedeniyle biyopsiden daha
degerli)

Gliomlarin radikal eksizyonunda
olumsuz yénler:

A Gliomlarin cogunlugunun tartismasiz
sekilde invaziv yapida olmasi ( Gliom
tani kondugunda 1010 sayida tumor
hicresi ihtiva eder. Bu donemde
ortalama gliom hacmi ise 38.55
cm3tdr. Radyolojik olarak total eksizyon
uygulanan olgularda bile ancak 2-3 log.
(102 -103) hticre alinmis olmaktadir.)

B Cok-odakli gliomlarin varhgi
(Radyolojik kitlenin bulundugu yerdeki
tlmor hiicre orani 100de 100 ise 3 cm
lateraldeki normal beyin parankimi
icindeki timor hiicre konsantrasyonu
1:100 dUr; ama hic bir zaman 0
olmamaktadir) (Croteau et al.)

C Infiltratif timorlerin sinirlarinin
belirlenememesi nedeniyle "total"
rezeksiyonlarinin guclagu

D Glial timor olusumunda "alan teorisi
etkisi"

E Radikal cerrahinin getirdigi
komplikasyonlar ve eklenebilecek
kacinilmaz yeni norolojik defisitlerin
gelisme oraninin yuksekligi

Stereotaktik biyopsi, timorin
histolojik dogasini tayinde, kistik
komponentini drene etmede, timor
kavitesi icerisine terapotik ajanlari

Supratentoriyel Yiksek Dereceli Astrositomalar

uygulamada kullanilmasina karsin
cerrahide ana hedef optimal cerrahi
rezeksiyon olmalidir.

internal dekompresyon, daha uzun
yasam suresi, daha iyi kaliteli yasam,
daha dusuk oranda post-operatif
komplikasyonlari beraberinde getirir.
TUmorln yerlesim yeri, radikal
eksizyonun olasi olmadigi durumlarda
tlimor icinde kalarak, parsiyel cerrahi
eksizyonu amaclar.

Lobektomi, uygun olgularda frontal,
temporal, oksipital loblarda motor ve
duysal alanlar ile Broca ve Wernicke
konusma alanlari yani sira gérme
merkezi korunarak ve dominant
hemisfer belirlenerek daha radikal bir
cerrahiyi amaclar.

En iyi cerrahi sonuclar maksimal givenli
radikal cerrahi ve eklenen radyoterapi
ile elde edilmistir.

Son yillarda lokal kemoterapi, polimer-
ilac (Gliadel, v.b.) ile kemoterapi
uygulamalari ile bir grup hastada
faydall yasam slrelerinin uzatiimasi
olasi olmustur.

Anaplastik astrositomlar

Anaplastik astrositomlar gliomlarin
yaklasik %30"unu olustururlar; fakat bu
durum seriden seriye farklilik gosterir.
(Jellinger K.; Oktar)

Median yas 46'dir (Burger PC, Vogel S,
Green SB, et al.). Histolojik olaral
anaplazi kanitlarini tasimalari, biyolojik
olarak infiltratif 6zelliklerinden dolayi
kot huylu olarak degerlendirilirler.
Dusuk dereceli astrositomlara gore
anaplastik astrositomlar daha hizli
bayarler, siklikla KIBAS ve nérolojik
defisit olustururlar. Tani 6ncesi daha
kisa bir semptom suresine sahiptirler.
Tumor hicreleri infiltratiftir ve

radyodiagnostik yontemlerde kitle etkisi
ve timor cevresinde icinde timor
hicrelerinin de gosterildigi 6dem
olustururlar. (Kelly PJ, Daumas-Duport
C; Scheithauer BW, et al.) Buyuk bir
cogunlugu kontrastli tetkiklerde boya
alirlar.

En sik olarak serebral hemisferlerde
tercihan frontal (%40), olmak Uzere
temporal (%25) ve parietal (%25)
loblarda, aynen dustk dereceli
gliomlara 6zgu yuzdeler ile yerlesim
gosterirler. Talamus, mezansefalon ya
da pons yerlesimi (% 10) daha enderdir.

Nobetler hastalarin yaklasik yarisinda
(%50) baslama semptomu olarak
dikkat ceker. ( McKernan RO, Thomas
DGT) Diger semptomlar arasinda KIBAS
(%40), mental durum bozukluklari
(%15-20), ya da fokal defisitler (% 10-
15) sayilabilir. Semptomlarin ortaya
cikis suresi ortalama olarak 16 aydir.
(Burger,1985)

Astrositomlarda 17. kromozomun kisa
kolundaki (17p) p53 geninin (
telomerden yaklasik 15-20 santimorgan
uzaklikta 53 kiloDalton (kD) agirliginda,
11 ekson ve 10 introndan olusan
protein sentezleyen sipresor gen)
inaktivasyonunun gliomun gelismesinde
6nemli bir yeri vardir (Louis). 7.
kromozomda aberasyon ve fazlalik
siklikla saptanir (7pEGFR plazma
zari/tirozin kinaz aktivitesi ve ayrica 79
c-met onkogeni transmembran tirozin
kinaz reseptortind kapsar). Ayrica 1.
kromozomda TP73 geni ( p53 benzeri
sUpresor timor gen lokusu [1p36]), 9.
kromozomda MTS 1 ve 2 (CDK4 islevini
inhibe ediyor), 13. kromozomda VEGF
reseptorleri ve retinoblastom (RB)
timdr stpresdr geni lokus yitimi s6z
konusudur. 22. kromozomun PDGFb
trombosit orijinli buytme faktori yani
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sira NF-2 gen lokusuna gore daha
telomerik yerlesimli c-sis onkogeni ve
10. kromozomun sUpresér genlerinin
kaybinin da rold buydktar. 10.
kromozomun her iki kolunda sekans
kayiplari da bildirilmistir. Epidermal
buylme faktoru 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 aktivasyonlari da
gosterilmistir. (Schiffer et al.)(Venter-
Thomas) Anaplastik astrositomun tipik
molekuler biyolojik &zelligi 17. ve 7.
kromozomlardaki anomalilere eslik
eden 19. kromozomda TGF-b1
reseptdrl ARF- timor slpresor geni
(p530 olasi bir mutasyondan korumak
Uzere nukleolusa kacirir) aberasyonu
go6zlenir. Ayrica RB (retinoblastom)
sUpresor gen lokusu [13qg 14.2] E2F
transkripsiyon faktoériini regile eder.
Anaplastik astrositomlarda kaybi sz
konusudur. BUtln bunlarda ayri olarak
20, 3.,6.,9., 11. ve hatta seks
kromozomlarinda bile morfolojik
kayiplar bildirilmistir.

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

Tdm gliomlarda oldugu gibi anaplastik
astrositomlar (AA)'da da prognostik
faktorler yas, fonksiyonel Karnofsky
skoru ve residiel timor volimdi
olmaktadir. Rektrren timaorlerin hemen
hepsi, eger olgular yeterince izlenirse,
daha yUksek dereceye progresyon
gosterme egilimindedir. (Sekil 1 ve
Sekil 2)

Tum tedavi secenekleri uygulandiginda
iki yillik yasam siresi hastalarin yaklasik
%40-50'sinde (Burger,1985), 5 yillik

Sekil 1: Sol frontal yerlesimli bir anaplastik
astrositom

Sekil 2: Sekil 1 de sunulan olgunun cerrahi,
post-operatif radyoterapi ve kemoterapi
sonrasi MRG'si. Olgu 5 yillik sire icinde
radyolojik ve norolojik olarak stabil bir izlem
sUresi gosterdi.

yasam suresi ise hastalarin yaklasik
%18'inde elde edilir. (Mahaley MS,
Mettlin C, Natarajan N, et al.) Bu
yasam sureleri, 6zellikle hastaliktan
korunmus faydali yasam stresi 6n
plana alinarak, son yillarda diger
biyolojik tedavi yontemleri (lokal
kemoterapi, immunoterapi,
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antiangiogenez tedavisi, gen tedavisi
v.b.) ile uzatiimaya calisiimaktadir.

Oligodendroglial komponenti de olan
anaplastik astrositomlar (mikst
astrositomlar) AA’lardan daha iyi
prognoza sahiptirler (3 yila karsin 7,3
yil). Bu sonuc bu grup hastalarin tedavi
protokollerinde GBM ve AA hastalarinin
aksine hem radyasyon ve hem de
kemoterapiyi daha agirlikli olarak risk
analizlerine katmayi gerektirir (Donahae
etal.)

Gliomatozis serebri beynin iki
lobundan fazla glial timaorce
infiltrasyonu, infratentoriyal yapilara
hatta spinal korda dahi uzanabilen
ender gorilen ve prognozu oldukca
kotu bir SSS timoral hastaligidir.
Kaynak hucre tipi hala tartismalidir.
Bircok fenotip ¢zellikleri astrositomun
diffz tipini ortaya koymaktadir (Kirches
et al.). Fokal kitle olarak da kalabildigi
gibi hemisferleri ve beyin sapini da
tutabilen yaygin infiltratif
astrositomlardir. Ara ara anaplastik ya
da GBM odaklari kapsayabilir.

Pleomorfik ksantoastrositom, carpici
histopatolojik gérantmdnan yani sira,
hatta daha 6nemli olmak Uzere, cok iyi
klinik prognozu ile ¢zellikle son yillarda
daha dogru olarak tanimlanan ve ender
gorulen bir astrositomdur. Eski
isimlendirmelerinde ylzeysel yerlesimli
anaplastik pilositik astrositom, rekdrren
dev-hucreli glioblastoma, atipik
fibroksantom, ksantosarkom,
fibroksantomat6z timor, hatta uzun
yasam sureli monstroselliler sarkom
sayllabilir. Immunoperoksidaz teknigi ile
GFAP varliginin gosterilmesi ayirici
tanida en dnemli 6zelligidir.

Gemistositik astrositomlar, genellikle
serebral hemisferlere lokalize olan,
ender oldugu dustnulen bir &zel




astrositom formudur. Serebral
astrositomlarin 1/20-1/5'inde
goruldigu tarzinda raporlar vardir. En
onemli 6zellikleri yaklasik %80'ninde
daha sonralart GBM'nin gelisme
zeminini olusturmalaridir. lyi huylu
gemistositik astrositomlar enderdir.

Glioblastoma Multiforme

Glioblastoma multiforme (GBM) en sik
gorilen ve en malign primer beyin
timoradur. Ortalama goértlme yasi 56
yastir (50-60). Erkeklerde gortlme orani
bir miktar fazladir (2:3). Gliomlarin
yaklasik %45-50'sini olustururlar.Pre-op
semptomatolojisi ortalama 5,4 aydir.
GBM serebral hemisferlerde baskin
olmak Gzere her bolgede gorilebilir.
Frontal (%40), temporal (%25), parietal
(%25) yerlesimleri tum gliomlara 6zgu
olarak rastlanir ve GBM de en sik
frontal lob en az oksipital lobda
gordldr. Korpus kallosum araciligi ile
kisa strede karsi hemisfere gecer.
Primer olarak da kelebek tipi gliom
tarzinda korpus kallosumda ya da
ender olarak multifokal baslangic da
sergileyebilir. Derin gri cevher
cekirdeklerinden veya beyin sapindan
baslamasi oldukca enderdir. KIBAS
semptomlari olarak bas agrisi (%68),
bulanti-kusma (%45) dustk dereceli
gliomlardan daha sik olarak gozlenir.
Mental durum degisiklikleri (%47),
motor defisitler (%44) oldukca yaygin
olarak saptanir. Nobetler ile basvuru
yaklasik %32'dir. (McDonald J,
Rosenblum ML.) Radyodiagnostik
tetkiklerde genellikle santral nekroz
kapsayan ve blyuyen kitle etkisi ile
cevresinde yogun halka tarzinda yeni
damar olusumuna bagl boyanma ile
oldukca belirgin peri-timoral 6dem
(vazojenik tipte) gosterir. Korono
radiata, komissdrler, kortiko-spinal
traktus ve ozellikle korpus kallosum
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(kelebek tipi gliom) gibi beyaz cevher
olusumlari yolu ile invazyon gosterir.
Subaraknoid, subpial ve subepandimal
yayllim gosterir. Histopatolojisinde
endotel proliferasyonu ile birlikte yeni
damar olusumu, nekroz alanlari, bu
nekroz alanlarindan uzanan infiltrasyon
odaklarr goézlenir.

Kromozomal anomali calismalari
sonucunda GBM Tip | ve Tip Il olmak
Gzere klinik prognozlari da farkli olan
iki ayri antiteden bahsedilmektedir.
Klasik olarak 10.kromozomun uzun
kolunda (q) yitim ile olusan ve her turli
tedavi ile yasam sdresi bir yili asmayan
Tip 2 GBM'dir (Primer GBM, GBM de
novo diger adlandirmalaridir). GBM de
novo olgularinda distk dereceli gliom
Oykusu yoktur. Ayrica 7. kromozomda
EGFR artisi [7p13-p12] s6z konusudur.
Klinikte karsilastigimiz daha uzun sire
yasayan GBM tip 1 olgularinda ise
17p(-), 7(+), 22 (-), 20(+) [src onkogeni
etken] ve en son olarak 10q(-) tarzinda
kromozom anomalilerin gelisiminin
basamakli seyrettigi ve astrositom-
anaplastik astrositom- GBM gelisim
zincirini izleyen etyoloji s6z konusudur

(Sekonder GBM). (Sekil 3)

Sekil 3: 1 ve 2 deki ayni olgunun
tedavilerine karsin 5 yil sonra frontal
bolgede rekirrensinde GBM'e degisimi.
(Sekonder tip GBM)

Plazminlerce bakterilerin ve amplifiye
edilmis genlerle molekdler
kolonilestirme yontemleri kullanilarak
glioblastoma multiformede
12.kromozomda "gli" adi verilen bir
onkogenin varligi artik kanitlanmistir
(129 13-14). Yine 12. kromozom
kaynakli p53U inaktive eden bir
onkoprotein olan MDM2 [12q 13-
14]'nin roll bUytktar. Glioblastomda
ayrica erbB1, sis, ros, neu onkogenlerin
varligi ve 9. kromozomun kisa kolunda
kayip gosterilmistir. GBM olgularinin
yaklasik %80’inde 10. kromozomda
tam ya da kismi kayiplar bildirilmistir.
Kismi kayiplarda bu defektif bolgenin
10. kromozomun uzun kolunun
distalinde prostat kanseri ve melanom
icin de defektif olarak bildirilen 24-26
arasl bolimdar (10g24-26 lokuslar).
1997 yilinda iki ayri arastirici grubu
tarafindan GBM suppressor geni
ayrintili olarak tanimlanmustir (PTEN ya
da MMAC1 [mutated in multiple
advanced cancers-1]). PTEN
[phosphate-tensin] daha yaygin bir
kullanim alani bulmustur. Son
calismalar ile bu lokusun kesin tanimi
ise 10g 23.3 olarak tescil edilmistir. (Li-
et al) (Steck et al.) (Tablo 2)

Molektler biyolojide anaplastik
astrositom ve GBM tipi gliomlarda rol
alan onkogenler, biytme faktorleri ve
supresor genler Tablo halinde Tablo
3'te toplu halde sunulmaktadir

(Tablo 3).

Kesin tedavisi yoktur. Cerrahiye eklenen
her tip ek tedavi ile yasam suresi
ortalama 1 yili asmaz.

Median yasam siresi sadece cerrahi
uygulananlarda 4 ay,
cerrahi+radyoterapide 9,25 ay,
cerrahi+radyoterapi+kemoterapi
uygulananlarda ise 10 aydir.
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Tablo 2
A-O-AA-AO-GBM molekdiler biyolojik gelisim zinciri
Etkilenen kromozom Etkilenen lokus / etken onkogen Gliom tipi
17p P53 mutasyonu » Astrositom (A)
13¢ RB mutasyonu » Anaplastik astrositom (AA)
19 ¢ CDK gen+MDM2+ » Sekonder GBM
109- 10p- PTEN- »
PDGF gen+ Primer (de novo) GBM
109- 10p- PTEN- »
7+ EGFR Sekonder GBM
p 9p- »
19q (Oligodendrogliom (Anaplastik Oligodendrogliom = AO)
=0) 10g-

Tablo 3

Anaplastik astrositom ve GBM'de etken olan onkogen, blylime faktorleri ve spresér genler.
ONKOGENLER
Erb B1 7.kromozomda
Src 20913.3
ros-1 6921-22
n-myc
c-myc 8g24
ets
Erb A2 17p11.2-921
mel
Nn-ros 1p13
MDM2 12913-14
gli 12q13-14.3
c-met 7931
abl 9934
c-fos 149 24.3
h-ras 11p 15.5
k-ras 6p23-q12
n-ras 1p13
C-Sis 22012.3-13.1
C-mos 8q11
BUYUME FAKTORLERI
PDGFA 7p21-p22
PDGFB 229 12.3
EGFR 7p 13-p12
EGF 4025
VEGFr 13912
SUPRESOR GENLER
P53 17p 13.1
Rb (Retinoblastom) 139 14.2
PTEN / MMAC1 10q 23.3
DCC (Turcot sendromunda) 18q 21
MTS1 9p 21
MTS2 9p 21
WAF1 6p 22.2
TP73 1p 36
ARF 199 13.2-13.4
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(Salcman M. 1980) Re-operasyon
ve/veya ek tedaviler yasam sdresini 9-
12 aya uzatabilir. 2 yillik yasam siresine
hastalarin % 10’u ulasabilmektedir.
(Burger,1985). Yuksek dereceli
astrositomlarda rezeksiyon kalitesinin
yasam oranlarina etkisi Tablo 4'te
sunulmaktadir.

GBM tedavisinde son yillarda boron
yakalama tedavisinden gen tedavisine,
lokal polimer-ilag uygulamasindan
antiangiogenez tedavisine degin bir cok
degisik secenekte deneysel ve klinik
calismalar Gzerinde yogunluk artmis ve
cok az olmasina karsin bazi ufak
serilerde 1 yillik yasam suresine tim
hastalar ulasabilmekte ve 2 yillik yasam
sUresi de %30'lar Ustline
cikarilabilmistir. BUttin bu cabalara
karsin GBM hala nérosirtrji konular
arasinda bir kabus olarak yerini
korumaktadir.
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Tablo 4
Yiksek dereceli astrositomlarda rezeksiyon kalitesinin yasam oranlarina etkisi
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Jeremic et al. GBM 100 25 ;29 61 ; 56 P < 0,05
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Prof. Dr. Kaya AKSOY
Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi
Ndrosirtirji Anabilim Dali
Bursa

Kongre izlenimleri ve ASNO 2007 istanbul

'1 Shanghai Uluslararasi Norosirlrji toplantisina (1999) Cerrahpasa Tip
" Fakiltesi Norosirtirji A.D. dgretim Uyeleri ile beraber katilmis ve orada
ilk defa kurulacak olan Asya Néroonkoloji derneginin kurulum
asamasinda Turkiye'nin de toplantilara katilacagi ve aktif rol oynayabilecegini
belirterek ben ve Prof. Dr. Emin Ozyurt ilk kurulum calismalarina katildik. Daha
sonra ilk toplanti Japonya'da Kumomato'da 2002 yilinda gerceklesti. Sadece ben,
davetli konusmaci olarak toplantiya ve yénetim kurulu toplantisina katildim.
2. ASNO toplantisi 2003'de Seoul'de gerceklestirildi. Prof.Sav, Prof. Altinérs,
ben ve asistanim Dr. Abas bu toplantiya aktif konusmaci olarak katildik. Ill. ASNO
toplantisi Shanghai’de yapildi. Bu toplantida Cerrahpasa, Baskent, Marmara, Ege
grubundan yogun bir katilim gerceklesti. Her sene yapilan yonetim toplantilarinda
Seoul'de verdigimiz teklif oylanarak kabul edilip, ASNO toplantilarinin iki senede
bir yapilacak olmasi karara baglanip, 2005-Taipei, 2007-Prof. Dr. Kaya Aksoy adina

verilerek Turkiye'de yapilmasina karar verildi.

2007 Kasim ayinda Istanbul’da yapilacak olan Asya Néroonkoloji toplantisi
Turk Nérosirlrji Dernegi catisi altinda Noro-Onkoloji grubunun, bir faaliyeti olarak

gerceklesecektir.
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Noro-Onkoloji ile ilgili Dernek ve Gruplar

EANO European Association for
Neurooncology
Avrupa Noéroonkoloji Dernegi

http://www.eano.de

Avrupa Birligi fikri ile ilk kez olusturulan
bu dernek oncelikli olarak sadece
Avrupa Birligine Uye olan Ulkelerin
uzmanlarina kapilarini acti. ik
toplantisini da belki bu rtizgarin etkisi
ile Maastrich'te yapti. Ancak dernek
daha sonra bu yanilgisini dlzelterek her
Ulkeden Uye kabul etmeye basladi.
Kongrelerini 2 yilda bir yapma karari
alan bu dernegin kongreleri sirasiyla
1994'te Maastricht, Hollanda; 1996'da
W(rzburg, Almanya, 1998'de Paris
(Versailles)-Fransa, 2000'de Kopenhag-
Danimarka’da ve son olarak da 2002
de Italya’da Floransa sehrinde
yapti.[EANO V 2002] Uyelik Ucreti 100.-
Euro. Daha 6nceleri Journal of Neuro-
Oncology (SCI tarafindan indekslenen)
ile organik bir bagi var iken simdilerde
ABD kokenli Neuro-oncology dergisi
kongre 6zetlerini yayinlamaktadir.
Haber postasi "EANO Newsletter"dir
ve Temmuz 2002 sayisinda (July 2002)
bizim grubumuzun kurulus duyurusu
yer almaktadir. Ontimuzdeki yillardaki
kongresini Dunya Noéroonkoloji
Dernekleri ile ortaklasa olarak 2005
yilinda Iskogya‘'da [EANO VI- Mayis
5-8,2005, Edinburgh] yapma karari
aldi. Daha sonraki toplanti yeri Viyana,
Avusturya olarak aciklandi.

The Society for Neuro-Oncology
Amerikan Noro-Onkoloji Dernegi

The Soclety for

WS oc- neuro-onc.org

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

A.B.D. kokenli Amerikan Cocuk Beyin
Tdmorleri Vakfi'nin parasal destek
verdigi Teksas cikigh bir dernek. Her
tUlkeden Uye kabul ediyor. Inter-net
sitesi son yillarda daha aktif olarak
calismakta. Dernegin kurulusundan beri
yayin organi MEDLINE taramasina da
yeni giren "Neuro-Oncology"
mecmuasl. Haber postasi yayimi olan
"SNO-Report“ta bizim grubumuzun
kurulus duyurusu da yer almakta.

AANS / CNS Section on Tumors

A.B.D.lerinin en bUytk 2 norosirlrji
derneginin (AANS ve CNS) ortak resmi
tamor ile ilgili ydonetimsel bolumuddr.
Uyelik icin éncelikle AANS ve / veya
CNS Uyeligi aranmakta. Tumor News
olarak yilda 4 kez haber postasini
Gyelerine yollar. Grubun aktiviteleri ve

| s anTia [

tartisma konulari yer alir. Uyelik igin
http://www.neurosurgery.org/tumor/tu
mor_app.pdf formu WEBde. Resmi
yayin organi "Journal of
Neurooncology"dir.
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World Federation of
Neuro-Oncology
Diinya Noro-Onkoloji Federasyonu

SNO ve EANO ile Japon Néroonkoloji
Dernekleri (JSNO=Japanese Society for
Neuro-Oncology) ortaklasa
dlzenledikleri ilk quadrennial
toplantilarini 14-18 Kasim 2001
tarihinde ABD'de Washington'da
yaptilar. Bu kongre eskiden geleneksel
olarak 2 yilda bir "International
Conference" adi altinda biri ABD, digeri
Japonya'da dizenlenen tumor
toplantilarinin Dinya Federasyonu
altinda birlestikleri ilk resmi toplanti
oldu. Bir 6nceki toplanti The 13th
International Conference on Brain
Tumor Research and Therapy, 3-6
Ekim 1999 tarihinde Japonya'da
Hokkaido adasinda Sappora'da
yapilmisti.En son olarak Mayis 25-
27,2003 de Italya'da Sorrento'da
15.konferans yapildi. EANO ile ortak
yila denk distrmek Gzere Mayis
2005'te Birlesik Krallik'ta Edinburg’ta
toplanilacak.

The Asian Society for
Neuro-Oncology

Asya-Pasifik N6ro-Onkoloji Dernegi
ASNO

Ik toplantisini Japonya'da 17-19 Kasim,
2002'de Kumamoto'da yapan Asya
No&ro-onkoloji Dernegi ikinci toplantisini
4-6 Aralik 2003'te Kore'nin Seul
sehrinde yapti.Bizden de Kaya Aksoy,
Hakan Caner, Nezih Oktar, Emin Ozyurt
arkadaslarimiza bilimsel komite Gyeligi
gorevlerini vermislerdi. 3. Kongresi
18-22 Kasim,2004 te Cin‘'de
Sanghay’da yapildi. 4. Kongre
(2005)Tayvan (Taipei)'de 4-6 Kasim'da
yapilacak (http://www.asno2005.org/) .
2007 yili icin Turkiye'de yapilma teklifi
tarafimizdan kabul edildi. ASNO-2007
Kasim ayinda Turkiye'de istanbul'da
yapilacak.



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

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,
I[ruma-gun, Saitama-ken 350-0495,
JAPAN

telephone & fax: +81-49-276-1551
E-mail:)SNO@saitama-med.ac.jp

EORTC Brain Tumour Study Group

Merkezi Hollanda'da olan Avrupa Beyin
Tdmorleri Calisma 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)

Birlesik Krallik Noéro-onkoloji grubu
Contact: Dr. Tracy Warr, Lecturer in
Neuro-Oncology, Gough-Cooper
Department of Neurosurgery, National
Hospital for Neurology and
Neurosurgery, Queen Square, London,
WCI1N, 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 Noéro-Onkoloji Grubu

NOA - Neuroonkologische
Arbeitsgemeinschaft

Speaker: PD Dr. M. Weller,
Neurologische Universitatsklinik,
Hoppe-Seyler-Strab e D- 72076
Tubingen

E-mail: michael.weller@uni-
tuebingen.de

Contact: B. Mdiller, Kreischa
E-mail: mueller@neuroonkologie.de
http://www.neuroonkologie.de

No6ro-Onkoloji ile ilgili Dernek ve Gruplar

ANOCEF - France
Fransiz N6ro-Onkoloji calisma 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)

Italyan Noroonkoloji Dernegi

http://www.tumoricerebrali.it
President: Riccardo Soffietti, Torino,
Dept. of Neurosurgery, Elena Nat
Cancer Inst., Via Chianesi 53, 1-00144
Rome

E-mail: soffiett@molinette.unito.it
Secretary: Carmine Carapella, Roma
E-Mail: cmcarapella@infinito.it

Scandinavian Glioma Group
iskandinav 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
Isve¢ Kanser Derneginin Noro-Onkoloji
grubu

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

Dutch Neuro-Oncology Working
Party
Danimarka Noro-Onkoloji calisma grubu

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

COCHRANE - Neuro-Oncology
Isko¢ Néro-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 Noro-Onkoloji Dernegi

Officers: Past President: Prof. Dr. Dénes
Afra, Budapest, President: Dr. Laszlé
Sipos, Budapest, Secretary: Dr. Imre
Fedorcsak, Budapest. Postal address:
Budapest, Amerikai Ut 57., H-1145,
Hungary

Austrian Neuro-Oncology Networks
(ANN)
Avusturya Noro-Onkoloji Agi

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

Turkish Neuro-Oncology Group
[TURNOG]
Tiirk N6ro-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)

ispanyol Néro-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)
Noro-Onkoloji Hemsireleri Dernegi

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)
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No6ro-Onkoloji Dergileri

Journal of NeuroOncology
J. NeuroOncol

En eski Noro-onkoloji disiplinli dergi. AANS ve CNSin Tdmor gruplarinin resmi yayim organi. Su anda editért Joseph M.

Piepmeir M.D.

http://www.wkap.nl/journalhome.htm/0167-594X

NeuroOncology

SNO'nun resmi yayin organi. Son olarak Dinya Néro-onkoloji federasyonu da resmi bilimsel dergisi olarak secti.
Yeni URL adresi: http://neuro-oncology.mc.duke.edu

Bu dergide bizim Noéro-onkoloji grubumuzun kurulusu ile ilgili duyuru
http://pubcentral.scholarone.com/manuscripts/1410/Announce.pdf adresinden gordlebilir.

Kitap Elestirileri

Glioblastoma
Multiforme

Glioblastoma
Multiforme

Edited by

James Markert, MD

Vincent T. DeVita,Jr., MD

Steven A. Rosenberg, MD,PhD

Samuel Hellman, MD

Elestirmen : 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 6zellikle 8lumcil GBM
bu tdmorlerin tedavisini Ustlenen beyin
cerrahlari, nérologlar, tibbi onkologlar
ve radyasyon onkologlari igin hala
direngen bir sorun olarak karsilarinda
durmaktadir.

Bu kitap GBM'in hemen her yénu ile
ilgili bilinmesi gereken bilgileri apsayan
ve deneyimli bilim adamlari ile klinik
arastiricilarinin Urdnlerini
sergilemektedir. Bu kitap icerisinde
gliom olusumu ve astrositlerdeki
degisim (Eric Holand), GBM'in
molekuler genetigi (Alice Brown),
ameliyat sirasinda goérinttleme (Gene
Barnett), moleculer epidemiyoloji
(Kenneth Aldape), pediatrik ylksek

dereceli gliomlar (Alyssa Reddy), cerrahi

tedavi yontemleri (Fred Lang), FAK
sinyalleme (Candace Gladson),
GBM'lerin gortntilenmesi (Sarah
Nelson), kemoterapi (Susan Chang),
immunoterapi (John Sampson), viral
tedavi (Antonio Chiocca), gen tedavisi
(Nikolai Rainov), kok hticre tedavisi
(Evan Snyder), anjiojenez (Oliver
Bogler), uzun yasam surenler Uzerine
calisma (Peter Forsyth) ve radyasyon
tedavisi ile radyosirtrji ile ilgili derleme
(John Fiveash) yazilar mevcuttur.

Bu iyi dizenlenmis, birlikte ¢ok iyi
planlanmis, ayrintili kitabi boylesine
olumcdl bir felaket konusunda yeni bir
boyutu canlandiracak ve
heveslendirecek olmasi niyeti ile tim
meslektaslarima oneririm.
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NEURO-ONCOLOGY

FRT R

-

Textbook of Neuro-Oncology

Edited by

Mitchel S. Berger & Michael D. Prados
Elestirmen : Dog. Dr. Turker Kilig
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




TUR-NOG Uyelik Formu

NOGRO-ONKOLOJIK CERRAHI OGRETIM ve EGITiM GRUBU UYELIK FORMU

TURK NOROSIRURJI DERNEGI
NORO-ONKOLOJIK CERRAHI OGRETIM ve EGITIM GRUBUNA UYE OLMAK ISTIYORUM

ADI, SOYADI

TND UYESIYIM [ JEVET [ JHAYR

NOROSIRURJIDE UZMANLIK YILIM

NOROPATOLOG

MOLEKULER BIYOLOG

RADYASYON ONKOLOG

TIBBI ONKOLOG

TIBBI BIYOLOG

Diger(Lutfen belirtiniz..........ccc.oooiviiiiiiiiiieccee )

NOROSIRURJI DISI UZMANIM (belirtiniz)

Dooood

CALISTIGIM KURUM VE ADRESI

TELEFON (is) (mua) Is:
Mua:

TELEFON (Cep)

FAKS

e-posta

MAZERET GOSTERMEDEN 2 GRUP TOPLANTISINA
KATILMADIGIM TAKTIRDE GRUP UYELIGINDEN L1 EVET
CIKARTILMAY| KABUL EDIYORUM

TARIH

IMZA

KISA OZ GECMISIM [C.V.] ve Néro-Onkolojide ézellikle ilgi duydugum konular ekte (arka sayfada) belirtiimistir.

lletisim icin e-posta Turkish-neurooncology@yahoogroups.com

lletisim icin WEB adresi http://www.turnog.org
http://groups.yahoo.com/group/turkish-neurooncology
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No6ro-Onkoloji Kongre Takvimi

2005

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?ltemid=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

lIl.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:/Awww.turkishneurosurgicalsociety.org

2nd International PhD Student Symposium HORIZONS IN MOLECULAR BIOLOGYMarch 17-19, 2005 Géttingen / 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
Gottingen 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/hQrw0Bg8YPOBViIOS7mOAB 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. O.Faruk Turan Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Noroloji AD
Gorukle / Bursa , Tel : 0. 224. 442 83 08 - 442 90 35, Faks : 0. 224. 442 91 77 - 442 90 35 ( Mesai Icinde )

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://Awww.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
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2005
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:/wwwv.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: Figlr Kongre Organizasyonu tnder2005@figlr.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

XlIl 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: fdimecol@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. |
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/Vancouverlndex.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
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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.asno2005.0org/

XVIlIith 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://Awww.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:/Awww.turnog.org or http:/www.asno2007.org/

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

B 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?pageld=706

Bu bulteni ve eski biltenlerimizi http://www.turnog.org URL adresinden (icretsiz olarak cogaltabilirsiniz.
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