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RUHI ARAZ VEREN BEYIN TUMORLERI
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Son senelerde Néro - Psikosirurji, elektroensefalografi ve
arteriografi gibi modern tedavi ve teshis vasitalarimin klinik
gelismeleri, plokliniklere zaman zaman sirf ruhi belirtilerle ge-
len hastalarin hakikatte beyin tiimériinden rahatsiz olduklarin
meydana cikartmigdir. Esasen bu gibi modern tegshis metodla-
rinin tatbik edilmedigi veya olagan nérolojik muayenelerin ya-
pilmadig: akil hastanelerinde diger agir psikoz teghislerile (Si-
zofreni gibi...) mukadderata birakilan ve élen bir ¢ok hastala-
rin beyin otopsilerinde cesitli urlar bulunmusgtur. (EHRENT-
HEIL) «17»

Senelerdenberi hipertansiyon intra - kranien'in klasiklesmis
triad belirtisiyle beyin tiimérii teshisi koymaya aligan klinis-
venler, heniiz papilla stazi'min husule gelmedigi vak’alarda,
diger nérolojik bulgularin farkina varmadan gecerek, hasta-
da psigik belirtiler varsa, bir nevroz veya psikoz teshisi koy-
makta tereddiit etmiyecektir, Nitekim herhangi bir sahisda
evvelki davranisi ile aldkali olmiyan bir depression veya ek-
sitasyon psisak tablosu ortaya ciktign takdirde, gene psikoz
veya nevroz mevcudiyeti diiglinecektir. Ancak hastanin etra-
file oldugu gibi kendi ahvali ilede mesgll olmiyan ruh haleti
ve indifferance hali géstermesi gibi bazi hususiyetler klinisye-
nin dikkatini gekebilir.

Biz bu ¢aliymamizda once, beyin tiimérlerinin gosterdik-
leri semptomlardan yalmz ruhi olanlarmi, loblarina gore goz-
den gecirdikten sonra, son 30 sene zarfinda diinya tip litera-
tirtindeki «Ruhi araz veren beyin tiimérlerini» inceliyecegiz.

(*) Twp Fakiiltesi Psikiatri Klinigl Bagasistan:.
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Bunlardan sonrada klinigimizde 3 sene zarfinda tesbit ettigi-
miz vak’alar1 inceliyerek neticeler ¢ikartmaga caligacagiz.

Frontal Lob Tiimérlerinin ruhi belirtileri :

Yiiksek ruhi merkezlerin frontal lobda bulunmas: itiba-
riyle beyin tiimérleri icinde enfazla ruhi belirtiler gosteren
bu bélge urlaridir. Ayrica farkli dokulu bir takim bolgelerden
meydana geldigi icin de klinik olarak klasik bir tablo tarif et-
mek oldukg¢a zordur. Bununla beraber ruhi belirtileri analitik
bir taksimle inceliyecegiz :

A) Karakter ve Miza¢ Bozukluklari: Bu degigiklikler,
ufak faturalar1 6dememek gibi ilgisizlikle (OLIVER) «35» ve-
ya keman calarken diizgiin sekilde parmak kullanmakta bir
kabiliyetsizlik (FOSTER - KENNEDY) «25» veyahut sosyal
ilgisizlik (TTIBAUT - ROHMER) «50» ve ensteklerde bir
liberasyonla (AJURIAGUERRA) «4» baghiyabilir. Sekstiel sa-
pikliklar (ADASAL) «1» impllsivite, 1rza gegme; hirsizlik
gibi aktler (BAILEY) «8» ilk belirtiler olarak kabul edilebi-
lir, BOODOURESQUES - BONNAL (9), miza¢ degisikliklerinde
eksitasyon ve depression diye iki fenomen tarif ederler.

B) Zeka Bozukluklari: Desorientasyon halinden deman-
siyel sekillere kadar hertiirlii klinik-sendroma rastlanabilir, En
{azla hafiza ve dikkat zayiflamalar1 goze carpar. (ADASAL) «1»,
(GOKAY) «21» (MORSIER) «33».

C) Aktivite bozukluklari: Hareket hevesi kalkmig (AN-
GELLERGUES) «6» ve tegebbiis, miicadele gayreti kaybolmus-
tur. (ADASAL) «1».

D) Cesitli nevrotik ve psigik durumlar.

Temporal Lob Tiimorlerinin ruhi belirtileri :

OLIVER (35) e gore, temporal lob tiimdrlerinde en miithim
belirti sahsiyet degisikligidir. Ancak bu lobdan dogan tiimor-
ler ekseriyetle civar dokulara yayildiklar: icin, klinikde ekse-
riya «Temporo - Frontal» veya «Temporo - Parietal» timor
belirtileri gosterir. Muhakkak ki, bu lob igin en karakteristik
belirti TIIEBAUT - ROHMER (50) tarafindan «Epilepsi Tem-
porale» diye isimlendirilen psigik belirtidir. «Dreamy State»
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diye de tarif edecegimiz bu hal tempiral lob i¢in biitiin miiellif-
lerce saglam bir kriteryum olarak kabul edilmektedir.

Parietal Lob Tiimérlerinin ruhi belirtileri :

Bu loba ait Bedeni Sema - Schema corporel bozukluklar:
ve Sensorial halliisinasyonlar zikredilebilinir,

Oksipital Lob Tiimérlerinin ruhi belirtileri :

Bu lob tiimdrlerinde elemanter vasifda gorme halliisinas-
yonlar1 tesbit edilir. (ADASAL) (1), (PARKINSON) (37).

Corpus Callosum Tiimérlerinin ruhi belirtileri :

Bu bolge tiimorlerinde bilhassa konfiizyonel sendrom mii-
sahede edilir. AJURIAGUERA) (4) Zeki Bozukluklari, bilhas-
sa hafiza alaninda daha fazla gbze ¢arpar. (ADASAL) «1» SA-
RIBAS (44). Baz1 vak’alarda eksitasyonda eklenebilir. (STERN)
«48».

Beyin Kaidesi Tiimérlerinin ruhi belirtileri :

Bu bdlgeyi anatomik olarak Diensefalon anterior, Meso -
diensefalon ve Thalamus diye iige ayirarak inceleriz. Liensefa-
lon anterior’da : Suur bozukluklari, hafiza eksiklikleri ve eksi-
tasyon halleri tesbit edilir. Meso - Diensefalon’da ise Uyku dii-
zensizligi, Zek4 ve Karakter bozukluklar: ve Hipothalamus iize-
rine baski ile olan ruhi belirtiler tesbit edilir. Thalamus hakkin-
da degisik nesriyat vardir, Bunlarda apahie, ilgisizlik, dikkat
ve hafiza kusuru, Euphorie ve eksitasyon halleri tarif edilmek-
tedir.

Beyin Timorlerinin ruhi belirtilerini gérdiikten sonra gos-
terdikleri sendromlara gore diinya negriyatini gézden gegire-
cagiz,

Depressionel Reaksion : GIROIRE (19), SILVERMAN (46),
STRAUSS (49). HEAVEN (22). depression seklinde goriilen
Frontal loba ait tiimor vak’alari negretmiglerdir. BOUDIN (10)
ve PUIG (40). Temporal, DELAY (1). Parietal COSSA (13), da
Thalamus’a ait vak’alar nesretmislerdir.
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Manyak Reaksion: OPPLER (36), Perietal loba, DONNA-
DIEU (16). Corpus Callosuma ve AKSEL (5) de IIL Ventrikiil’a
ait eksitasyon - manyak sendrom gosteren tiimér vak’alari neg-
retmiglerdir.

Sahsiyet Bozuklugu gériniimliler : MANNIRONI (26),
FELLNER ve ROSENBAUM (18), GIROT - BARUK (20), Fron-
tal loba, SILVERMAN (46). ADASAL (1), temporal loba, PIA
(38), MASON - BROWNE (31), AUSTERHEIM (7), AKSEL (5),
ve MARKHAM (30), Beyin kaidesine ait tiimérlerde sahsiyet
bozuklugu goriiniimlii vak'alar nesretmiglerdir.

Demansiyel Sendrom : UZMAN, AKSEL, ERIM (53), RAY-
MOND (41,) ve MOLL (32). Frontal lob, MC, KISSOCK -
PAINE (29), VIiZIOLl - MARCHI (51). SIVANDON, AJU-
RIAGUERRA (47). LAURENZI (23). ve UZMAN, AKSEL,
YENER (65). Beyin kaidesine ait demansiyel sendrom goste-
ren vak’alar nesretmiglerdir.

Sizofrenik Reaksiyon: ADASAL - ARKAN (2). Fronto-
Temporal lobda, CAIRNS (11) III. Ventrikiilde, MARCHAND
(28) IV. Ventrikiilde, MC. KISSOCK (29). Thalamus’da bulu-
nan birer tiimér vak’asinin klinikde Sizofrenik reaksionla go-
rilldiigiinii séylerler.

Nevrose Reaksionu : CARRARA (12), SCHUSTER (45),
ADASAL (I). Histeri goriiniilli RIECHERT - HRMMER (42).
nevrastenik sikayetlerle bagliyan, MARCHAND ve SCHIFF
(27), ADASAL - ARKAN (12), da psikastenik tablosu beyin
tiimorleri negretmiglerdir.

Beyin Tiimérlerinin ruhi belirtilerinin lokalizasyon baki-
mindan degerlerini de burada miitalda etmek istiyoruz. Bey-
nin muhtelif yerlerinde muayyen fonksiyonlarin yerlegmesi
fikrini ilk olarak atan GALL'den sonra VOGT, KLEIST, FO-
ERSTER lokalizasyon fikrini savunmuslardir. Ilk defa olarak
VON MONAKOW, sonrada GOLDSTEIN ve LASHLEY, GOL-~
TZ anti-lokalizasyon teorisini savunmuglardir. Fizyoloklarin
bu goriislerinden sonra klinisyenlerde ayri ayri olarak bu iki
fikri desteklemislerdir.

DAVID, HECAEN, (14), CAIRNS (11), LHERMITTE (24),
ve AUJRIA - GUERRA (4), beyin tiimérlerinde ruhi arazlarin
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lokalizasyon kiymetlerini kabul ederler. DONNADIEN (16),
PERSIC (39), RIESE (57), GUIDETTI - CARLONI (55), ruhi
arazlar ve lokalizasyonun birbirini tutmadigini ileri siirerler.
PUECH, MAURICE, BOUDON (56), DONATT (54). PIA (38),
ve OBRADOR (34). da beyin tlimérlerinde giziiken ruhi belir-
tilerin tiimoriin etrafa yaptig tazyike baglarlar ve lokalizasyon
kabul etmezler.

WALTHER - BUEL (52) ve RIGGS - RUPE (43) hastada
onceden mevcut olan psikonevroz veya psikozu, tiimérlerin ex-
are ettigini sOylerler. 1957 senesinde bu hususta bir tez yapan
DESHAYES (15) de lokalizasyon kabul etmez. Muhakkak ki,
ruhi belirtiler (Hallusiinoz pedunkulus, uncunate kriz ve bazi
gorme halliisinasyonlar1 gibi) den bazilari beyin tiiméorlerinde
lokalizasyon bakimindan patognomiktir. Fakat bizim kanaati-
mizle, sahsiyet bozuklugu, eksitasyon, sizofreniform belirtiler
ve nevros gériiniimler muhakkak ki insani ¢ok yaniltir ve umu-
miyetle lokalizasyon kiymetleri yoktur. Bir tiimér yeni bir sah-
siyet yaratmaktadir. Bu da harab olan mintakalarin kifayetsiz-
liginden ve beynin diger bélgelerinin empize ettigi yeni bir
vazifeye bagh degisik bir sahsiyettir.

Vak’alarimiz ve miinakasasi :

Klinigimizde 1955 Temmuz - 1958 Temmuz arasinda 1914
hasa yatmis olup, bunun % 1.851, yani 34 {inde beyin tiimérii
tesbit edilmistir. 34 hastanin % 44 {i yani 15 klinigimize yalniz
ruhi araz ve sikiyetlerle miiracaat etmislerdir. Biz 6nce kisa
olarak vak’alarin miigahedelerini gérecegiz, sonra miinakasala-
rinl yapacagiz :

Vak’alarnmiz

1 — F. U, 40 yasinda, Bayburtlu, Kli. Protokol No. 1955/545,

Hasta bagarisi, cabuk heyecanlanma ve sinirlilikten yedi
seneden beri gikdyetcidir. Son zamanlarda burnuna kétii ko-
kularda gelmektedir. Ameliyatta Sol Temporal’da Astrocytoma
¢ikmagtir.

2 — A. O, 42 Yaginda, Ordulu, Kli, Protokol No. 1956/12.
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3 — M. E., 21 yagsinda, Nevgehirli, Kli. Protokol No.
1956/135.

Hastanin sikayetleri 25 giin énce baglamaktadir. Psigik ola-
rak «Katatonik Sizofreni» durumu gostermektedir. Kendisine
5 defa da Elektrosok yapilmigtir. Ameliyatta Sol Temporo -
Occipital’da Abse cikmistir.

4 — M. A, 50 yaginda, Dértyollu, Kli Protokol No. 1957/224.

Hasta Predemansiel bir hal gostermektedir. Sag tarafinda
hemiparezi de mevcuttur. Ameliyatta Temporo - Parietal Me-
nengioma g¢ikmaigtir.

5 — M. A., 28 yasinda, Nevsehirli, Kli. Protokol No. 1956/
324.

iki sene ince bagliyan nevrastenik - Anxiete gikéyetleri
mevcut. Sag tarafinda da son zamanlarda hemiparazi tegekkiil
ediyor. Ensefalit teghisiyle tedavi gérerek exitus oluyor. Otop-
side Temporo - Parietal bolgede Astrocytoma tesbit ediliyor.

6 — D. G., 32 yaginda, Bald’li, Kli., Protokol No. 1956/474.

Hastanin sikayetleri 2.5 senelik, Anxiete hali mevcut. Ay-
rica euphorik. Sag Fronto - Temporal Tiimor teshisi konuyor-
sada kendi arzusuyla taburcu oluyor.

7 — A. T., 51 yaginda, Konyali, Kli. Protokol No. 1956/515.

Durgunluk, unutkanlik sikdyetleri mevecut. Hafiza ve Dik-
kat alaninda cokme, Affektirite’de Keder Ameliyatta parietor-
Temporale Astrocytoma.

8 — H. A, 30 yaginda, Cubuklu, Kli. Protokol No. 1956/563.

4 aydan beri miza¢ degismesi mevcut. 10 giin 6ncede sag-
da hemiparazi olmus. Ameliyatta Sol Frontal’da Astrocytoma
bulundu.

9 — A.E. 46 yaginda, Giresunlu, Kli. Protokol No. 1957/89.

15 giinden beri karakterinde, mizacinda degisme mevcut.
Kismen konfii olarak getirildi. Ameliyatta Sol Frontal menen-
gicoma bulundu.

10 — H. 17, 45 yaginda, Elbistanli, Kli. protokol No. 1957/189.

3 seneden beri Klimakterim diye Hormonal, Depression diye
Elektrogok tedavisi gérmiig. Ameliyatta Sol Frontal’da Astrocy-
toma gikti.

11 — A, Y., 32 Yaginda, Negvehirli, Kli. Protokol No. 1957/
422,

Bir seneden beri impotens’la birlik anxiete hali var. Nev-
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rastenie Sexuel tedavisi gérmiig. Ameliyatta Frontal da Pa-
rasagital Menengioma ¢ikti.
12 — M. G, 23 Yasinda, Konyal1, Kli. Protokol No. 1957/219.
6 aydan beri gahsiyetinde degisme mevcut. Eskiden utan-
gag¢ bir insan iken gimdi aksi olmug. Puerilsm hali de mevcut.
Sol Frontal Menengiom cikti.
13 — C. H., Istanbullu, 46 yaginda, Kli. Protokol No. 1957/474.
2.5 seneden beri rahatsiz olup, Histeri teghisiyle elektro-
sok, Epilepsi teshisiylede ilaglar almig., Psigik olarak Moria
Sendromu ve Konfiizyon gosteriyor. Sol Frantal - Temporal
T. teghisi konuyorsada Ameliyattan 3 giin 6nce exitus oluyor.
14 — F. B., 32 Yasinda Divrikli, Kli. Protokol No. 1958/56
3 seneden beri 9 hastanede Nevrose, Vagatoni tesghislerile
yatiyor. Ameliyatta Vermis Cerebri T. ¢ikiyor. Teneffiis felei ol-
dugundan kapatiliyor.
15 — M. E., 55 yasinda Izmirli, Kli. Protokol No. 1958/161.
Bir seneden beri Demansiel durum gosteriyor. Geriatrik
ilaclar ve 15 defa Elektrogok oluyor. Euphorik ve Puerilsm ha-
li mevcut. Sag Frontal Tumor teghisiyle taburcu oluyor.
Miinakasa
1 — Hastalarin yaglar1: Hastalarin klinige miiracaatla-
rindaki yaglar: Sekil : 1 de gosterilmistir. En fazla 30 - 35, sonra
45 - 55 yas gelmektedir,
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SEKIL 1
HASTALARIN KLINIGE MURACAATLARINDAKI YASLARI

2 — Semptomlarin ilk ciktigi zaman hastalarin yaglar::
Ik belirtiler daha ziyade 25 - 35 yas arasinda goriilmiistiir. 3
vak.ada 50 - 55 yag arasinda ilk belirtiler baglamigtir. (Sekil : 2).
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Semptomlarm ilk ¢iktil zaman hastalarin yaslary

3 — Semptomlarin Devami: Bir ay gibi kisa siiren devam-
lar yaninda yedi sene gibi uzun miiddet sikdyetleri devam eden
ve muhtelif tedaviler géren vak'alarda mevcuttur. Jekil: 3 de

HASTA SAYISI
X

| H
| 1 I I T | | |
1234567 8910112 1 2 3 4 5 6 7
AYLAR YILLAR

SEKIL: 3
SEMPTOMLARIN DEVAMI.

goriilecegi iizere : 15 vak’anin 6 sinda gikayetler 1 - 2 sene devam
etmistir. 2 vak’ada bir ay, 2 vak’ada iki ay gibi kisa devirler
mevcuttur. Buna mukabil 2 vak’ada ise 7 sene gibi uzun bir
devre bulunmaktadir.

Bu semptomlarin devaminda tiimériin cinside miithim rol
oynamaktadir. Sikdyetleri 7 sene siiren iki vak’a selim bir
tiimdr olup, gelismesi yavag olmug ve hastanin durumu da
nisbeten agir olmiyarak bir nevroz hali gostermigtir. Kisa si-



— 960 —

reli vak'alar ise, bazan malign bir vasif tagimakta ve klinik
gorliniimleri aniden tegekkiil etmektedir.

4 — Vak'alarin Subjektif Belirtileri :
Vak’alarin klinige miiracaatlarinda gosterdikleri belirti-
ler Sekil : 4 te gosterilmigtir :
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Vak'alarin Klinide miiracaatlarinda -gdsterdikier., belirtiler

Buna gore 15 vak’a nin % 75 inde Bagagrisi, % 33.3 {inde
Hafiza bozukluklari, % 33.3 iinde Hareket Mahdutiyeti, % 26.6
sinda Sahsiyet degisikligi, ,% 26.6 sinda Anxiete, Sikintisi ha-
li, % 26.6 sinda Euphorie hali tesbit edilmigtir. Ancak 3 vak’a
Epilepsi krizleri ve bir tek vak’ada (Vak’a: 14) kusma mev-
cuttu. Suur Bozuklugu olarak iki vak’ada Desorientasyon ha-
li (Vak'a: 8, 15) ve iki vak’ada zaman zaman gelen konfiizyon
halleri (Vak'a: 9, 13) tesbit edilmistir.

Vak’alarda idrak bazukluguna pek rastlanmamigtir. An-
cak bir tek vak’ada Koku Halliisinasyonu tesbit edilmigtir.
(Vak’a:1) 5 vak’ada hafiza bozuklugu gériilmiistiir. (Vak’a :
4, 6, 7, 9, 15). Affektif Toniisde degisiklik, euphorie geklinde
4 vak'ada (Vak’a: 6, 12, 13, 15), Keder seklinde ise iki vak’ada
(Vak’a 7 10) gorilmiistiir.

5 — Vak’alarin Objektif Belirtileri :

Vak’alarin klinik muayeneleri esnasinda tesbit edilen bul-
gular Sekil :5 de gdsterilmigtir,
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Vak’alarin  Klinikde muayeneleri esnssinda tesbit edilen Dbulgular.

15 vak’anin % 75 inde, yani 12 vak’ada Papilla Staz1 tes-
bit edilmistir. Yalniz burada suna isaret etmek lazimdir ki:
12 vak'anin ancak 8 inde klinige ilk geldiginde Papilla Stazi
bulunmugtur’ 4 vak’ada papilla stazi1 en erken bir ay sonra
teessiis etmigtir,

6 — Teshisten oOnceki Tedaviler:
Sekil : 6 da vak’alarin tiimor teghisi konmadan Once ya-
pilan tedaviler gosterilmigtir,

112|3]a s |67 |8 |9 [to]n 1213|1418
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ELEKTRO~$S0K - . » .
PSIKOTONIK ILAGLARI . P I ol e
SEKIL: 6

VAK'ALARIN TUMOR TESHISLERI KONMADAN ONCE YAPILAN TEDAVILER

Vak’alarin % 100 line Vitamin tedavisi, % 73.4 iine Semp-
tomatik tedavi ve % 33.4 iine de Anitibiotik tatbik edilmigtir.
5 vak’aya yani % 33.4 e, bir nevroz gibi kabul edilerek psiko-
tonik ilaglar verilmigtir. 4 vak’aya da Elektrogak tatbik edil-
migtir. En az beg ve enfazla 15 elektrogsok yapilmigtir.

7 — Vak’alarin EEG, Roéntgen ve Laboratuvar Bulgulari:
Sekil 7 de biitiin bunlar gésterilmigtir. 8 vak’aya EEG, 6§
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Vak'alarin E E G, Rotgen ve Labaratuvar Bulgular)

vak’aya da ‘Arteriografi yapilarak teshisde fayda saglanmigtir.

8 — Vak’alarin Klinik, Lokal ve Histolojik Cegitleri :

15 vak'anin 7 si Nevroz, 8 i Psikoz tablosu goriintimliidiir.
Nevroz reaksiyonlar: i¢inde : Anxiete Hali (Vak’a: 5, 6, 11),
Hypochondriasis (vak'a: 2), Viscerale Nevroz (Vak’a: 14), Pi-
tiatik reaksiyon (Vak’a: 13), Sinirlilik ve hiperemotivite (Vak’a
1), Psikoz goriiniimliiler icinde de Sahsiyet degisikligi (Vak’a:
8, 9, 12), Demansiyel Sendrom (Vak'a : 4, 7, 15) Sizofrenik Seak-
sion (Vak’a :3), Melakolik Reaksion (Vak’a: 10) vardir.

Lokalizasyon : 15 vak’anin 12 sinde kati netice alinmigtir.
Geriye kalan 3 vak’anin 2 si (Vak’a 6, 15) kendi isteklerile
taburcu olmuglar, ve bir tek vak’ada (Vak'a: 14) ameliyattan
ii¢" glin Once Slmiigtir.

- 12 vak’anin lokalizasyonu goyledir :

. 5 Frontal Lob, 3 Temporo - Parietal; 1 Temporal Lob,
1 Temporo - occipital, 1 occipital, 1 Vermis Cerebellum. Bunu
topliyacak olursak : 5 vak’a Frontal lobu, 5 vak’a da Temporal
lobu tutmugtur diyebiliriz. )

Histoloji : II vak’anin histolojik -sonucu aliabilmigtir. Bu
II vak’anin biri absedir. 10 tlimériin histolojik sonucu ise §0y-
ledir : 5 Menengioma, 5 Astrocytoma.

Biitiin bunlar gekil : 8 de bir tablo ile gdsterilmigtir.

Neticeler

1 — U¢ sene zarfinda klinikde yatan beyin tiimoérlerinin
hemen hemen yaris1 (% 44) psisik sendrom gdster-
miglerdir.

2 — Ilk Belirtiler 25 - 35 yag arasinda goriilmektedir.

3 — Beyin Tiimodrlerinde en fazla ruhi araz: Frontal lob
tiimorlerinde ve bilhassa solda olmaktadir.
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Valamn| gy Goriintimit Lokalizasyon Histolojl
No. su
1 Temporale Astrocytoma
2 Nevrose Reakslonlari | Oksipital Menengloma
6 (Anxiete Hall, Hypoc- Temporo - Parletal Astrocytoma
6 Hondriasis viscerale | Temporo-Frontal
13 nevrose, Histerie) Temporo - Frontal
11 Frontal Menengioma
14 Vermis Cerebi
8 Frontal Astrocytoma
9 Sahsiyet Degisikligi Frontal Menengioma
12 Frontal Menengloma,
4 Demansiel Temporo - Parietal Menengioma,
7 Sendrom Temporo - Parietal Astrocytoma
15 Frontal ?
3 Sizofrenik Reaksiyon Temporo - Occipital | Abse
10 Melankolik Reaksion Frontal Astrocytoma
Sekil : 8

Vak’alarin Klinik Gériiniimleri, Lokalizasyonlar1 ve

Histolojileri

4 — Frontal lob tiimorleri klinikde en fazla, Sahsiyet ve
karakter degismeleriyle gériilmektedir.

5 — En cok Menengiomlar, klinikde «Ruhi araz gosteren
Beyin Tiimérii» vasfim gostermektedir. (Klasik ista-
tistiklere gére Menengiomlar % 13.4 goriiliirken, bu-
rada % 50 olmas1 bize bu hilkmii verdirmektedir,
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