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Amag: Yetiskinlerde Santral Sinir Sistemi (SSS) tiimérlerinin insidansi diisiik olmasina ragmen, ge¢en zaman igerisinde
tlim diinyada artmaktadir. SSS tiimorleri yliiksek morbidite ve mortalite oranlarina sahip olup, histolojik tiplerin sikligi,
cinsiyet tercihleri, anatomik lokalizasyonlari tiim diinyada farklidir. Ttrkiye’de SSS tiimorlerinin epidemiyolojisi izerine

birkag sinirli calisma bulunmakta olup, bélgemize ait verileri sunan bir calisma yoktur. Calismanin amaci, Aydin ve gevresi
popiilasyonda SSS tiimérlerinin dagilimini géstermek ve literatiir verileriyle karsilatirmaktir.

Yoéntemler: Aydin Adnan Menderes Universitesi Tibbi Patoloji Laboratuvarinda 2008-2017 yillar1 arasinda tani alan,
primer-metastatik intrakranial timorleri kapsayan 266 olgu arsivden taranarak ¢alismaya alindi. Olgularin yas, cinsiyet,
anatomik lokalizasyon, tlimor kaynaklari, histolojik tipleri ve grade’e gore gruplandirmalari yapildi.

Bulgular: Erkeklerde kadinlara gére yas ortalamasinin daha biiyiik olmasi (p=0.001), kadinlarda 40’l;, erkeklerde 60’11
yaslarda siklik (p=0,001), kadinlarda meningiomlarin, erkeklerde metastatik tiimorlerin daha yiiksek oranda goriilmesi
(p=0,002), timor lateralitesinde sag tarafta siklik (p=0,001) anlamlhydi. Primer tiimérler en sik frontal lobda, metastatik
timaorler en sik serebellumda gorildi (p=0.001).

Sonug: Bu ¢alismada primer SSS tiimorlerinin cinsiyet, anatomik lokalizasyon, grade dagilimlarinin literatiir ile uyumlu
oldugu, timorlerin Amerika popiilasyonu ile benzer, Asya ve Avrupa popiilasyonuna gore daha ileri yasta goruldigi
saptanmistir. SSS tiimoér gruplari ve histolojik tiplerin dagiliminda ise Asya ve Avrupa verilerine daha yakin sonuglar elde
edilmistir. Tiimor lateralitesinin literatiirden farkli olarak sagda daha sik oldugu goriilmiistiir. Metastatik tiimérlerin en
sik tuttugu lokalizasyonun serebellum olmasi ve erkeklerde daha sik olmasi literatiirden farkl elde ettigimiz sonuglardir.
Bu calisma, Aydin ve g¢evresi SSS tiimorlerinin epidemiyolojik 6zelliklerini ve uluslararasi serilere kiyasla nasil dagilim
gosterdigini anlamaya yardimci olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Santral sinir sistemi tiimorleri, epidemiyoloji, insidans, primer beyin tiimdrleri, metastatik beyin
tlimaorleri, Tirkiye
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Histopathological Distribution and Incidence of Central Nervous System Tumors: A 10 Years
Retrospective Analysis of a Single Center

Abstract

Objective: Although the incidence of Central Nervous System(CNS) tumors in adults is quite low, it has been increasing
all over the world. CNS tumors have high morbidity and mortality rates, the prevalence of histological types, gender
distribution and anatomical localizations are different worldwide. Although there are a few limited studies available on
the epidemiology of CNS tumors in Turkey, there is no study reporting the population of Aydin. The aim of this study is to
show distribution of CNS tumors in the population of Aydin and its comparison with International data.

Method: 266 cases of primary-metastatic intracranial tumors which were diagnosed between 2008-2017 in Aydin Adnan
Menderes University, Department of Pathology were included in the study. The patients were grouped according to age,
sex, anatomical localization, primary/metastatic, histological types and grade.

Results: The mean age in males was higher than in females(p = 0.001). The frequency was significant in women of 40-49
years and men of 60-69 years old(p = 0.001). The higher incidence of meningiomas in women, metastatic tumors in men(p
= 0.002), and right-sided tumors in general(p = 0.001) were significant. Frontal lobe originated primary tumors and
metastatic tumors situated in the cerebellum were most frequently detected(p = 0.001).

Conclusion: In this study, gender, anatomical localization and grade distributions of primary CNS tumors were consistent
with the literature. Age distribution was found to be similar to the American population however, tumors became evident
at an older age than they are in the Asian and European populations. Tumor group distribution and histological types
were closer to Asian and European data. Right sided tumors were more frequent. This study depicts epidemiological
characteristics of CNS tumors in population of Aydin and its comparison with International data.

Keywords: central nervous system tumors, epidemiology, incidence, primary brain tumors, metastatic brain tumors,
Turkey.

GIRIS arastirmacilarin ilgi odagindadir4. Son yapilan
calismalarda tlimorlerin olusum
mekanizmalari, altta yatan genetik ve molekiiler

degisiklikler iizerine odaklanilmis, yeni hedefe

Santral sinir sistemi (SSS) tiimérleri, Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan simiflandirilan
primer ve metastatik tiimorleri kapsayan genis

bir neoplazm serisinden olusur. Bu tiimorler yonelik  tedavi segenekleriyle hastalarin

kanser hastalarindaki tiim malignitelerin prognozlarinda olumlu gelismeler olmasi umut
0

yaklasik %1-2'sini olusturur!. Olduk¢a az edilmigtir>.

goriilmekle birlikte, yliksek morbidite ve Primer SSS tiimorleri, tim beyin tiimorlerinin

mortalite oranlarina sahiplerdir. Ozellikle %85-90‘11 olusturur. Metastatik tiimorler ise

anaplastik astrositom ve glioblastom gibi
ylksek dereceli timorlerde bes yillik yasam
stiresi %5,5-29,7 arasinda degismektedir23.
Diger tiimorlere gore daha kisith kemoterapi
olanaklarina sahip olan beyin tiimorlerinde,
birgogunun prognozu Kkotii seyretmektedir.
Ayn1 zamanda psikolojik saglik ve yasam
kalitesini azaltmalar1 yani sira, nérolojik islev
bozuklugu olan vakalarin biiyiik bir kismina
neden olduklar1 igin, SSS timorleri klinik

eriskinlerde intrakranial tiimorlerin
cogunlugunu olusturur ve insidansi yaklasik
%8-10 arasinda degismektedir’8°.  SSS
timorlerinde histopatolojik siniflandirma ve
gradeleme olgularin klinik takip ve tedavi
protokollerinin belirlenmesi, prognostik ve
prediktif verilerin elde edilmesi ag¢isindan
oldukca onemlidir. Bu nedenle diger sistem
tiimorlerinde oldugu gibi SSS tiimorlerinde de
DSO siiflamasi ve gradelemesi tiim diinyada ve
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tlkemizde en ¢ok kabul goren sistemdir®. Bu
seride her bir timoérin kendine ait
epidemiyolojik  o6zellikleri,  lokalizasyonu,
morfolojisi, prognozu ve tedavisi yer alirt0.11,12,
Literatiire katkida bulunan raporlar
gostermektedir ki, SSS tiimorlerinin histolojik
tiplerinin sikligl, cinsiyet tercihleri, anatomik
lokalizasyon durumlari tiim diinyada farkhlik
gostermektedir. Tedavi modaliteleri ve klinik
sonuglar1 yanisira hastalarin sagkalim orani,
ozellikle  histolojik  tip ve  anatomik
lokalizasyonuna gore degisme
egilimindedir?1314, Bu parametrelere ait
verileri ortaya koymak gelecek arastirmalar i¢in
faydali olacaktir.

Yetiskinlerde SSS tiimoérlerinin goriilme siklig
oldukca diisiik olmasina ragmen, gecen zaman
icerisinde insidans1 tiim diinyada artis
gostermektedir’. SSS timorleri hakkindaki
kesin istatistiklere erisebilmek; hastalik ytki
hakkinda genel bilgi sahibi olmak, Kklinik
deneme ¢alismalarina yardimci olmak ve diger
arastirmalar1 desteklemek igin Kkritik 6éneme
sahiptir!>. Amerika Birlesik Devletleri'nde
(ABD) ve diinyadaki diger bir¢ok tilkede, SSS
timorleri hakkindaki veriler, yeni teshis edilmis
tim kanserler tzerindeki dogru verilerin
toplanmasi ve raporlanmasi igin, tek tip veri
standartlarina uyan merkezi kanser kayitlari
tarafindan toplanmaktadirl>16, ABD Merkezi
Beyin Timorleri Kayit Defteri'nden (Central
Brain Tumor Registry of United States -
CBTRUS) elde edilen 2010 istatistik raporunda
buitin SSS timorleri orani 100.000’de 47,6
olarak tahmin edilmistirl?. CBTRUS 2011- 2015
yillar1 aras1 tiim yas gruplarinda 392.982 SSS
tlimorleri vakasi raporu edilmis olup; bunlarin
121,277’si malign, 271,705’i ise non-malign
timorler grubundadir. 2019 yilinda ise,
26,170’i malign, 60.800'ti non-malign olmak
lzere toplam yillik 86.970 vaka tahmin
edilmektedir16. Uluslararasi Kanser Arastirma
Dernegi (International Agency for Research on
Cancer - IARC) verilerine gore tim diinya

genelinde 2012 yilinda tani alan beyin ve diger
SSS tiimorlerinin yaklasik olarak 256,213
oldugu, bundan dolay1 6liimlerin de yaklasik
olarak 189,382 oldugu bildirilmistirl8. Yine
Ulusal Kanser Enstitisii programi olan
Surveillance Epidemiology and End Results
(SEER) verilerine gore 2011 yilinda primer SSS
timorleri gorilme siklig1 6.4/100,000 ve 6lim
oranlar1 4.3/ 100,000 olarak bildirilmistir®1°.
Ozellikle saghk acgisindan gelismekte olan
tilkelerde bolgesel kanser kayitlari ile yeni tani
alan vakalarin toplam kaydinin olmamasi
sebebiyle bu gibi kanserlerin ger¢ek kanser
yiikii hakkinda net bilgiler yoktur!3, Ulkemizde
SSS tiimorlerinin sikhig1 ile ilgili istatistikler
degisiklik gostermekte olup, gercek insidans
verileri bulunmamaktadir. Otopsi serileri ve
kurumsal verilerde hastalar randomize
secilmediginden, o6lim kayitlarina dayal
verilerde ise histopatolojik tani ile korelasyon
saglanmadigindan, bu veriler gergek insidans
bilgilerini ~ yansitmamaktadir. Ulkemizde
orneklem buyukligu kiiciik olmasina ragmen,
bu tiimorlerin epidemiyolojisi hakkinda sadece
birka¢ kurum arastirma yapmistir2021. Bu
calisma gibi hastane temelli calismalar ile
kanser yiikiiniin tahmini bazali hakkinda bilgi
birikimi olusturulabilir. Turk
popiilasyonundaki SSS tiimorlerinin
spektrumunu inceleyen hastane temelli kayit
verilerinin iretilmesi, uluslararasi yapilanlara
benzer sekilde ulusal olarak biyik 6lgekli
calismalara katkida bulunmamiza yardimci
olacaktir?223, Ayrica SSS tiimorleri verilerinin
onceki ve gelecekteki calismalarla ve diinya
literatiiriiyle karsilastirilmasi i¢in gerekli klinik
verileri saglayacaktir. Bu veriler sadece ulusun
saghik ve politika ihtiyaclarin1 vurgulamakla
kalmaz, ayn1 zamanda akademik arastirmalari
SSS tiimorlerine yonlendirmede de degerli
bilgiler saglar1323,

Turkiye’de SSS timorlerinin epidemiyolojisi
lizerine birkag¢ siirh ve kii¢lik 6rneklem grubu
seklinde c¢alisma bulunmakta olup, bélgemize

180



ait verileri sunan bir ¢alisma yoktur. Bu ¢alisma,
Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi
Tibbi patoloji laboratuvari kayitlarina dayanan
10 y1llik bir donemi kapsamaktadir ve merkezi
tek hastane temellidir. Burada tanilarini alan
olgularin sikliginy, ayrica yas, cinsiyet, histolojik
grup ve tip, grade ve anatomik lokalizasyona
gore timor dagilimini sunmak amaglanmistir.
Sonuglarin Aydin ve gevresi SSS tiimorlerinin
epidemiyolojisi ile ilgili bilgileri yansitmasi
beklenmekte, ayrica gelecekteki ¢alismalar icin

bir temel olarak hizmet vermesi
diistintilmektedir.

YONTEMLER
Bu c¢alismada Aydin Adnan Menderes
Universitesi Hastanesi ~ Tibbi Patoloji

Laboratuvarinda 2008-2017 yillar1 arasinda
tan1 alan SSS tiimorlerine ait patoloji arsiv
kayitlar1 tarandi, olgulara ait tim veriler
arsivlenmis  patoloji  raporlart  gdzden
gecirilerek elde edildi. Olgularin demografik
ozellikleri, anatomik lokalizasyonu, lezyon tipi,
histolojisi ve timor gradelemesi kaydedildi.
Veriler, primer ve metastatik intrakranial
timorleri kapsamakta idi. 10 yillhk siire
icerisinde tani konulan 266 olgu calismaya
alindi. Ayni olguya ait birden fazla olan, yetersiz
doku nedeniyle tani alamayan patoloji raporlari
ve 18 yas altindaki ii¢ olgu calismaya dahil
edilmedi. Ayrica SSS'de sik goriilen kistik
tliimorler (Epidermal kist, Araknoid kist, Osse6z
kist, sebase kistler) ile hamartomatdz lezyonlar,
periferik sinir tiimorleri ve spinal kord
timorleri bu olgu serisine dahil edilmedi.
Olgularin say1 ve oranlar1 belirlenmis olup,
olgularin yas gruplary, cinsiyete gore
dagilimlari, anatomik lokalizasyonlari, timor

kaynaklar1 ve histolojik tiplerine gore
gruplandirmalar1  yapildi. Bu ¢alismada
kullanilan ~ SSS  tiimoérleri  gruplart  ve

histopatolojik tanilar1 DSO 2007 siniflamasina
dayanarak olusturuldu. Timor siiflamasi,
calismaya dahil edilen olgularin mevcut
histopatolojik tanilar1 dogrultusunda 7 ana
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grupta degerlendirildi: Noroepitelyal tiimorler,
Kranial sinir timorleri, Meningiomlar,
Mezenkimal non-meningeal tiimorler,
Hematopoietik tiimorler ve lenfoma, Sellar
bolge tiimorleri, Metastatik tiimorler10.

Istatistik calismalar1 SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 22.0 Windows programi
kullanilarak hesaplandu. Tanimlayici
istatistiklerde say1 ve yiizde, gruplar arasi
karsilastirmalarda Ki kare ve Fisher’in kesin
testi, farklilik hesaplamalarinda paired samples
t-test, korelasyon hesaplamalarinda Pearson
korelasyon testi kullanildi. Anlamlilik seviyesi
0,05 alinmis olup, p degerinin <0,05 olmasi
durumunda farkliigin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirtildi. Bu c¢alisma, Aydin
Adnan Menderes Universitesi Hastanesi
Girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik
kurulunda  2019/17  protokol no ile
onaylanmistir.

BULGULAR

2008-2017 yillann arasinda Aydin Adnan
Menderes Universitesi Hastanesi Tibbi Patoloji
Anabilim Dal'nda tami alan toplam 266 olgu
calismaya alindi. Vakalarin 131’i (%49,2) kadin,
135’i (%50,8) erkek idi. Olgularin yaslar1 20 ile
89 arasinda degismekteydi. Genel ortalama yas
60,47 (SD. 14,276) idi. Cinsiyete gore yas
ortalamalarina bakildiginda kadinlarda
ortalama yas 57,84 (SD. 14,840), erkeklerde
ortalama yas 63,02 (SD. 13,269) idi. Erkeklerde
kadinlara gore yas ortalamasinin daha biuyiik
olmas1 istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.001, p<0,05). SSS’de primer ve metastatik
timorlerin erkeklerde istatistiksel olarak
kadinlara gore daha biiyiik yaslarda gorildigi
saptandi (sirasiyla p=0,017, p=0,023; p<0,05).
SSS timor gruplarn ve histolojik tiplerin yas
ortalamalarinin cinsiyete gore dagilimi Tablo
I'de gosterildigi gibi olup, hematopoietik tiimor
ve lenfomalar grubu ile metastatik tiimorler
grubunda erkekler kadinlara gore istatistiksel
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acidan daha biiytik yas ortalamasina sahip idi (sirasiyla p=0,053, p=0,023 ; p<0,05) (Tablo I)

Tablo I: SSS tiimér gruplar: ve histolojik tiplerin yas ortalamalarinin cinsiyete gore dagilimi (DSO 2007’ye gore)

SSS tiimorleri K/E (%) K/E Ort. Yas (SD) N (%) Ort. Yas (SD)
1-Noéroepitelyal Timérler |40 (44%)/51 (56%) ?125228 6 (15.688)/6161 |61 342y |61.87 (15,602)
-Diffiiz Astrositom 7 (58.3)/5(41.7) ‘(‘g';;‘s) (20.772) /7040115 (45)  |58.00 (19,601)
-Anaplastik astrositom 3 (30)/7(70) ?11i7(?03) (15327)/5333 114 3.8)  |56.70 (12,824)
Glioblastom 20 (39.2)/31(60.8) ?3'1326) (12.679)/67:00 |54 (192)  |67.98 (10,687)
-Oligodendrogliom 7 (77.8)/2 (22.2) >9 (9:539)/63.50 |4 (3 4 60.00 (9,987)
(14849)
-Koroid pleksus tiimérleri 0 (0)/2 (100) -/44 (14.142) 2(0,8) 44 (14,142)
“Medulloblastom 2 (40)/3 (60) 46 (0.000)/26.33 (5.508) |5 (1,9) 34.20 (11,454)
-Glionéronal tiimér (DIG) 0 (0)/1 (100) -/20 1(0,4) 20
-Gangliogliom 1 (100)/0 (0) 81/- 1(0,4) 81
2-Kranial sinir timérleri 1(333)/2 (66.7) 44 (0.0)/6655 (23335) |3 (L,1) 59 (21,000)
_Schwannom 1(333)/2 (66.7) 44 (0.0)/6655 (23335) |3 (L1) 59 (21,000)

3-Meningiomlar

55 (75.3)/18 (24.7)

58.62 (13405)/655 |13 57 4 l60.32 (13478)

lenfoma

(12683)

4-Mezenkimal non-meningeal 48.67 (12.897)/58.5

. 3 (60)/2 (40) (35%) 5 (1,9) 52.60 (10,738)
-Hemanjioperisitom 1(100)/0 (0) 38/- 1(0,4) 38

“Sarkom 2 (50)/2 (50) 54 (12.728)/58.5 (3.536) |4 (1,5) 56.25 (8,057)
>-Hematopoietik timorler ve |, o o /5 (77 4) 56 (15.556)/76.8 (6.221) |7 (2,6) 70.86 (13,005)

Tablo II: SSS tiimorlerinin 10°lu yas gruplarina gore dagilimi

SSS timorlerinin 10’lu yas gruplarina gore

dagilimina bakildiginda frekansin 40’l yaslarda

artmaya basladig, 50°li yaslarda yiikseldigi,

60’1 yaslarda pik yaptigi, 70’li yas gruplarinda

yluksek oranin devam ettigi, 80 yas ve sonrasi
grupta azalma gosterdigi goriildi. (Tablo II)

10°’lu yas gruplarinin cinsiyete goére dagilimina

bakildiginda tiimérlerin 40’li ve 50’li yaslarda

kadinlarda, 50’li ve 60’li yaslarda ise erkeklerde

daha yiiksek oranda oldugu gortldi. Kadinlarda

10’lu yas gruplari K/E N (%)
20-29 yas aralig1 2/4 6(2,3)
30-39 yas araligi 11/3 14 (5,3)
40-49 yas aralif1 29/8 37 (23,7)
50-59 yas aralig1 30/33 63 (23,7)
60-69 yas araligl 26/43 69 (25,9)
70-79 yas aralig1 20/32 52 (19,5)
80-89 yas aralig1 13/12 25(9,4)
Toplam 131/135 266 (100)

40’1 yaslarda, erkeklerde ise 60'li yaslarda

siklik anlamli idi (p=0,001) (Sekil 1).
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10 lu yas gruplari

Sekil 1: SSS tiimorlerinin 10°lu yas gruplarinin cinsiyete gore
grafiksel dagilimi

SSS Tiimor Gruplari

SSS tiimoér gruplart dagilimina bakildiginda
noroepitelyal timorler (%34,2) en yaygin grup
olup, bunu sirasiyla meningiomlar (%Z27,4),
metastatik tlimorler (%24,4), sellar bolge
timorleri (%8,3), hematopoietik tiimorler ve
lenfoma (%2,6), mezenkimal non-meningeal
timorler (%1,9) ve kranial sinir tiimorleri
(%1,1) izlemekteydi (Sekil 2).

SSS tliimér gruplar

W Hisroepitelyal timérler
M Kranial sinir timérleri

O weningiomlar
[ Mezenkimal non-
meningotelyal tambrler

O Hematopoietik timér ve
lenfomalar

I Sellar bilge timérleri
[0 Metastatih timérler

Sekil 2: SSS tiimér gruplarinin sematik dagiimi (DSO 2007’ye
gore)
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cinsiyet  SSS timor gruplarinin 10’lu yas gruplarina gore

dagilimina bakildiginda néroepitelyal tiimorler,
meningiomlar ve metastatik tiimorlerin 60’1
yaslarda daha sik oldugu goriildii (p=0,023).

SSS tlimorleri gruplarinin cinsiyete gore
dagilimina bakildiginda kadinlarda
meningiomlar (55 vaka, %42), noroepitelyal
timorler (40 vaka, %30,5) ve metastatik
timorlerin (19 vaka, %14,5), erkeklerde ise
noroepitelyal timorler (51 vaka, %37,8),
metastatik tiimorler (46 vaka, %34,1) ve
meningiomlar (18 vaka, %13,3) en sik goriilen
gruplar  oldugu saptandl. Kadinlarda
meningiomlarin, erkeklerde metastatik
tlimorlerin diger cinsiyete gore daha ytksek
oranda goriilmesi istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p=0.001) (Sekil 3).

60— cinsiyet
M Kadin
50 [ Erkek
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-
€
3
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o
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o
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SSS tiimor gruplari

Sekil 3: SSS tiimor gruplarinin cinsiyete gore grafiksel dagilimi

SSS Tiimorleri Histolojik Tipler

Histolojik tiplere gore primer SSS tiimorleri
dagilimina bakildiginda en sik gorilen histolojik
tipin meningiomlar (73 vaka, %36,3) oldugu
goriildii. Bunu glioblastom (51 vaka, %25,3),
hipofiz adenomlar1 (21 vaka, %10,4), diffiiz
astrositomlar (12 vaka, %5,9) ve anaplastik
astrositomlar (10 vaka, %4,9) takip etmekte idi.
Primer SSS tumorleri histolojik tiplerin
cinsiyete  gore dagilimina  bakildiginda
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kadinlarda en sik goriilen timorler sirasiyla
meningiom (55 vaka, %27,3), glioblastom (20
vaka, %9,9) ve hipofiz adenomu (10 vaka, %4,9)
iken, erkeklerde en sik gorilen tiimorler
glioblastom (31 vaka, %15,4), meningiom (18
vaka, %8,9) ve hipofiz adenomu (11 vaka, %5,4)
idi.

Tuim SSS timorleri histolojik tiplerin dagilimina
bakildiginda en sik goriilen tipin meningiomlar
(73 vaka, %27,4) oldugu, bunu metastazlar (65
vaka, %?24,4) ve glioblastomlarin (51 vaka,
%19,2) takip ettigi goriildii. Histolojik tiplerin
cinsiyete  gore dagilimina  bakildiginda
kadinlarda en sik gorilen tiimorlerin sirasiyla
meningiom (55 vaka, %20,7), glioblastom (20
vaka, %7,5) ve metastazlar (19 vaka, %7,1)
oldugu, erkeklerde ise metastazlar (46 vaka,
%17,3), glioblastom (31 vaka, %11,7) ve
meningiom (18 vaka, %6,8) oldugu gortldu
(Sekil 4).

60 cinsiyet

M Kadin
[ Erkek

507

40

30

Count

207

IH

2 5 3
3 o =

S 8

O

nwouspe 2|
ewoibulejoiuesy,

SSS tumorleri histolojik tipler

Sekil 4: SSS tiimorleri histolojik tiplerin cinsiyete gore grafiksel

dagilimi

Anatomik Lokalizasyon

Anatomik lokalizasyon tentoriyuma gore iki ana
bolgeye ayrildiginda 227 (%85,3) vakada
timorin supratentoriyal bolgede oldugu, 39
(%14,7) vakada ise infratentoriyal bolgede
oldugu gorildi (p=0.001). Supratentoriyal

bolgede en sik tutulan alan frontal lob (51 vaka,
%19,2) olup, bunu pariyetal lob (45 vaka,
%16,9) ve temporal lob (26 vaka, %9,8) takip
etmekte idi. Infratentoriyal boélgede en sik
tutulan alan serebellum (23 vaka, %8,6) olup,
digerleri sirasiyla kafa tabani (14 vaka, %5,3),
posterior fossa (5 vaka, %1,9) idi (Sekil 5).

Anatomik lokalizasyon

H K site
[ serebellum
W Kafa tabani
@ Posterior fossa

Sekil 5: SSS tiimorlerinin anatomik lokalizasyona gore sematik

dagilimi

Tentoriyal duruma gore SSS tiimor gruplarinin
dagilimina bakildiginda supratentoriyal
bolgede en sik noroepitelyal tiimorler (84 vaka,
%37,5) (p=0,001), meningiomlar (55 vaka,
%24,6), metastatik tiimorlerin (50 vaka,
%22,3), infratentoriyal bolgede ise
meningiomlar (18 vaka, % 42,9), metastatik
timorler (15 vaka, %35,7) ve noroepitelyal
tiimorlerin (7 vaka, %16,7) goruldiigl saptandi.

En sik goriilen SSS tiimo6r gruplarinin anatomik
lokalizasyona gore dagilimina bakildiginda
noroepitelyal tiimorler en sik pariyetal (23
vaka, %?25,3), frontal (16 vaka, %17,6) ve
temporal (10 vaka, %11,0) bolgede,
meningiomlar en sik frontal (23 vaka, %31,5),
kafa tabani (12 vaka,16,4) ve temporal (9 vaka,
%12,3) bolgede, metastatik tiimorlerin ise en
sik serebellum (15 vaka, %23,1), frontal (10
vaka, %15,4), pariyetal (10 vaka, %15,4) ve
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oksipital (7 vaka, %10,8) bolgede goruldigu
saptandi.

En sik tutulan anatomik lokalizasyonlarda SSS
timor gruplarinin  dagilimina bakildiginda;
frontal lobda (23 wvaka, %31,5) en sik
meningiomlar, temporal (10 vaka, %11) ve
pariyetal (23 vaka, %25,3) lobda en sik
noroepitelyal tiimorler, serebellumda en sik
metastatik tlimorler (15 vaka, %23,1) gorildi
(p=0,002). (Tablo III)

SSS timorleri histolojik tiplerin tentoriyuma
gore dagilimina bakildiginda supratentoriyal
bolgede en sik gorilen tiimor tipleri meningiom
(55 vaka, %24.6), glioblastom (50 vaka, %22,3),
metastazlar (50 vaka, %22.3) iken,
infratentoriyal bolgede en sik goriilen tiimor
tipleri meningiom (18, %42,9), metastazlar (15,
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%35,7) ve medulloblastom (5, %11,9) idi. Her
iki bolgede en sik meningiomun gorilmesi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.001).

En sik goriilen SSS tiimorleri histolojik tiplerin
anatomik lokalizasyona gore dagilimina
bakildiginda glioblastomlar en sik pariyetal
lobda (15 vaka, %33,3), meningiomlar en sik
frontal lobda (23 vaka, %45,1), metastazlar en
sik serebellumda (15 vaka, %65,2) goruldu.
Meningiomlarin en sik frontal lobda,
metastazlarin en sik serebellumda gorulmesi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.001).

Tablo III: SSS tiimor gruplarinin anatomik lokalizasyonuna gére dagilimi

NET
KST MT MNGT HT ve L SBT Met Toplam
Anatomik lokalizasyon n=91 n=3 n=22 n=65 n=266
= 0, =5 (9 =7 (0,
06342 11) | P73(6274) | n=5(%19) | n=7(%26) | oo | (g0244) (%100)
Supratentoriyal bolge: n=227 (%85,3)
10
Frontal 16 (%17.6) 23 (%31.5) 2 (%28.6%) %15.4) | 51 %192)
Temporal 10 (%11.0) 9 (%12.3) | 1(%20.0) 1(%14.3) 5(%7.7) | 26 (%9.8)
10
i 0, 0, 0, 0, 0,
Pariyetal 23 (%25.3) 8 (%11.0) 1(%20.0) 3 (%42.9) (%154) | 45 (%169)
Oksipital 3 (%3.3) 2 (%2.7) 7 (%10.8) 12 (%4.5)
Frontopariyetal 4 (%4.4) 1(%33.3) 3 (%4.1) 8 (%3.0)
Frontotemporal - - 0 1(%20.0) 1(%1.5) 2 (%0.8)
Temporopariyetal 5 (%5.5) 1(%1.4) 1(%14.3) 1(%1.5) 8 (%3)
Oksipitopariyetal 9 (%9.9) 3 (%4.1) 1(%20.0) 3(%4.6) 16 (%6)
Oksipitotemporal 1(%1.5) 1(%0.4)
Ventrikiiler 2 (%2.2) 2 (%0.8)
Sellar bolge 22(0/)“100 22 (%8.3)
0,
Hemisferik 12 (%13.2) 1(%1.4) 1 (%20.0) 11(/3’16'9 25 (%9.4)
Konveksite 5 (%6.8) 1(%1.5) 6 (%2.3)

Infratentoriyal bolge: n=39 (%14,7)
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Tiimor Lateralitesi

Tlimor lateralitesine gore dagilimi yapilan
toplam 244 vakanin 155'inin (%63,5) sag taraf,
89’unun (%36,5) sol taraf yerlesimli oldugu
gorildi (p=0,001). (Orta hat kabul edilen sellar
bolge yerlesimli olan 22 tiimor vakasi dahil
edilmedi.) Lateralite duruma gore SSS timor
gruplar1 dagilimina bakildiginda sag hemisferde
en sik noroepitelyal tiimorler (61 vaka, %39,4),
metastatik tiimoérler (47 vaka, %?30,3) ve
meningiomlarin (36 vaka, %23,2), sol
hemisferde en sik meningiomlar (37 vaka,
%41,6), noroepitelyal timorler (30 vaka,
%33,7) ve metastatik tlimorlerin (18 vaka,
%20,2) goriildiigii saptandi. (Sekil 6)
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SSS tiimér gruplari

Sekil 6: SSS tiimoér gruplarinin lateralite durumuna gore

grafiksel dagilimi

Lateralite durumuna gore tutulan anatomik
lokalizasyonlarin dagilimina bakildiginda sagda
en sik pariyetal lob (38 vaka, %24,5), frontal lob
(31 vaka, %20) ve serebellumun (16 vaka,
%10,3), solda en sik frontal lob (20 vaka,
%?22,5), temporal lob (11 vaka, %12,4) ve kafa
tabaninin (10 vaka, %11,2) tutuldugu saptandi
(Sekil 7).
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Sekil 7: Anatomik lokalizasyonun lateralite durumuna gore

grafiksel dagilimi
Grade
Primer SSS timorlerinin  grade’e  gore

dagilimina bakildiginda toplam 194 vakadan
100 (%51) olgunun grade [, 19 (%10) olgunun
grade II, 15 (%8) olgunun grade III, 60 (%31)
olgunun grade IV oldugu goruldi (Sekil 8).

Primer SSS tiimorlerinin Grade'e gére
dagilimi

W Grade |
M Gradell
Grade Ill

W Grade IV

Sekil 8: Primer SSS tiimorlerinin Grade’e gore sematik dagilimi

Grade’in cinsiyete gore dagilimina bakildiginda
kadinlarda en sik grade I tiimorler (69 vaka,
%35,5), erkeklerde en sik grade IV tiimorler (36
vaka, %18,5) goriuldi. Genel dagilima
bakildiginda Grade I ve II tiimorler kadinlarda,
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Grade III ve IV timorler erkeklerde daha sik idi
(Sekil 9).

Grade'in cinsiyete gore dagilhimi

GRADE | GRADE Il GRADE IlI GRADE IV

m Kadin ® Erkek

Sekil 9: Grade’in cinsiyete gore grafiksel dagilimi

Primer SSS tiimorlerinde Grade’in 10'lu yas
gruplarina gore dagilimina bakildiginda grade |
timorlerin daha erken yaslarda, grade IV
tlimorlerin daha ileri yas gruplarinda goriilme
sikliklarinin arttig1 saptandi. (Sekil 10)

Primer SSS timorlerinde grade'in 10'lu yas gruplarina

gore dagilimi
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Sekil 10: Primer SSS tiimorlerinde Grade’in 10’lu yas gruplarina

gore dagilimi

Grade’in  SSS  timor  gruplarina  gore
dagiliminda; Grade [ timorler siklikla
meningiomlar (64 vaka, %64) iken, diger grade
tipleri siklikla noéroepitelyal tiimoérlerden
(Grade II, 10 vaka, %52,6) (Grade III, 14 vaka,
%93,3) (Grade 1V, 56 vaka, %93,3) olusmakta
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idi. Grade’in anatomik lokalizasyona gore
dagilimina bakildiginda frontal (21 vaka, %21)
ve temporal lobda (8 vaka, %8) en sik Grade I
tiimorler, pariyetal lobda (16 vaka, %26,7) ise
en sik Grade IV timorler izlendi.

SSS Tiimér Kaynagi

SSS timorlerinin ana kaynaklarina gore
dagilimina bakildiginda 201 (85.3%) olgunun
primer timor, 65 (24.4%) olgunun metastatik
timor oldugu gorildi. 201 primer timor
olgusundan 174 tanesi supratentoriyal 27’si
infratentoriyal, metastatik tiimoérlerin ise 50
tanesi supratentoriyal, 15 tanesi infratentoriyal
yerlesimli idi (p=0.64). Timoér kaynak tipine
gore lokalizasyon dagilimina bakildiginda
primer tiimorler en sik frontal lobda (41 vaka,
%20,4), pariyetal lobda (35 vaka, %17,4) ve
temporal lobda (21 vaka, %10,4) gozlenirken,
metastatik tiimorler ise en sik serebellumda (15
vaka, %23,1), frontal lobda (10 vaka, %15,4) ve
pariyetal lobda (10 vaka, %15,4) goriildi.
Primer timorlerin en sik frontal lobda,
metastatik tiimorlerin en sik serebellumda
gorilmesi istatistiksel olarak anlaml bulundu
(p=0.001). (Sekil 11)
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Sekil 11: Primer ve metastatik tiimorlerin anatomik

lokalizasyona gore grafiksel dagilimi
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Cinsiyetlere gore SSS tumorlerin kaynak
dagilmina bakildiginda primer timorler
kadinlarda (112 vaka, %85,5), metastatik
tiimorler erkeklerde (46 vaka, %34,1) daha sik
idi (p=0.001).

METASTATIK TUMORLER

Tim timorler icerisinde 65 (%24,4) vaka
metastatik timor idi. Metastatik tiimorlerin
primer kaynaklar1 basta akciger olup (26 vaka
%9,8), bunu meme (10 vaka %3,8) ve kolon (8
vaka %3) takip etmekte idi. 15 (%23) olguda
primer timor kaynagi saptanamadi. Metastatik
timorlerin ~ cinsiyete  gore  dagilimina
bakildiginda erkeklerde daha sik gorildigi
saptand1 (p=0.001). Metastatik tiimorlerin
primer kaynaklarina gore cinsiyetlerdeki
dagihmina bakildiginda, kadinlarda en sik
meme timori metastazi goriliirken,
erkeklerde en sik akciger ve kolon tiimori
metastazlar1 saptandi1 (Tablo IV). Metastatik
timorlerin 10°lu yas gruplarina gore dagilimina
bakildiginda 60’l1 yaslarda pik yaptigi, 50°li ve
70’li yaslarda daha az sayida olmakla birlikte
diger yas gruplarina gore daha sik goruldigu
saptand1 (Tablo V). Metastatik tiimorlerin
primer  kaynaginin  lokalizasyona  gore
dagilimina bakildiginda; akciger ve kolon en sik
serebellumda, meme timor metastazi en sik
pariyetal lobda goriildii. Metastatik tiimorlerin
lateraliteye gore dagilimina bakildiginda
47’sinin sagda, 18'nin solda yerkesimli oldugu
gorildii (p=0.087).

TARTISMA

Bu c¢alismada, 2008'den 2017 yilina kadar 3.
basamak bir hastane kayit sisteminden elde
edilen 266 SSS  timoérinin  analizi
sunulmaktadir. Elde edilen veriler yas, cinsiyet,
histoloji, lokalizasyon, grade ve lateraliteye gore
varyasyon sikligini ayrintih olarak analiz
etmemize olanak saglamaktadir. Bu ¢alisma ile
Aydin ve c¢evresinde SSS tiimérlerinin ilk
istatistiksel raporu ve  klinikopatolojik
ozellikleri sunulmaktadir. Calismanin temel

amaci, Aydin ve cevresi popiilasyonda SSS
timorlerinin dagilimin1 gostermek, literatir
verileri ile karsilatirmaktir.

Bu calismada SSS tiimérlerinin tanisinda genel
ortalama yas 60,47 idi. Diger popiilasyonlara
bakildiginda Avrupa verilerinde ortalama yas
5324 iken, Amerika verilerinde 6016 idi. Bu
seride ortalama yasin Amerika verilerine daha
yakin oldugu goriildii. Diinya geneli raporlara
bakildiginda SSS tiimorlerinin sikliginin yasla
birlikte arttig1 gorilmistiir. SSS timérlerinin
yetiskinlerde 40’l1 yaslardan itibaren artis
gosterip, siklikla 50-69 yas grubunda en yiiksek
sayllara ulastifi saptanmistir?>. Bu sonuglar
lilkemize ait calisma sonuclari2921 ve mevcut
literatiir bilgileri ile uyumlu olup, bu veri ¢esitli
ulusal kanser kayitlarinin beyin tlimorleri
epidemiyolojisindeki varyasyonu
desteklemektedir13.

SSS tiimorlerinin tiim tipleri her iki cinsiyette de
gorulebilir. CBTRUS istatistik raporuna gore
tim primer SSS timorlerinde vakalarin
ortalama %42’si kadin, %58’i erkek olarak
bildirilmistir623, Ulkemize ait benzer bir
calismada ise SSS tiimorlerinin %40,8’i kadin
olup, %59,2’si erkektir?0. Bu calismada
vakalarin %49,2’si kadin, %50,8’i erkek olup,
tim SSS  timorlerinin  cinsiyete  gore
dagihminda anlamh bir farkhlik bulunmadu.
Raporlarda primer SSS tiimor tiplerinin cinsiyet
dagiliminda bazi farkliliklar oldugu
goriilmektedir. Ozellikle noéroepitelyal tiimérler
erkeklerde daha sik iken, meningiomlar ve
hipofiz adenomlar1 kadinlarda daha sik
gozlenmektedir1625, Ulkemize ait benzer bir
calismada ise noroepitelyal tiimorlerin biiytik
bir kismi erkeklerde gozlenirken, kadinlarda en
stk gorilen timoér meningiom idi20. Bu
calismada meningiom siklig, kadinlarda
erkeklere gore anlamli olarak daha fazlaydi. Bu
sonug, Asya, Avrupa ve Amerika’daki diger
calismalarla tutarlilik gostermekteydil326.27,
Ayrica bu ¢alismada iilkemiz popiilasyonunda
yapilan bir calismaya2? benzer olarak, malign
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timorlerin daha ¢ok erkeklerde, benign
timorlerin daha c¢ok kadinlarda gorildigi
saptandi. Bati popiilasyonlarina ait vaka
serilerinde de benzer cinsiyet farkhliklar:
mevcut idil628. Bu durum cinsiyete bagh
hormonal degisikliklerin ve yasam tarzlarinin
bu sonuca katkida bulunabilecegini
gostermektedir. Daha zararl ve stresli yasam
tarzini  dizeltmenin o6zellikle erkeklerde
gorilen malign SSS timorlerinin sikligini
azaltabilecegini diisiindiirmektedir2®. Avrupa
ve Asya vaka serilerinde ve tllkemize ait bir
calismada primer SSS timoér gruplarina
bakildiginda néroepitelyal timorler en biiyiik
kategoriyi olusturmakta, bunu meningiomlar ve
hipofiz adenomlar1 takip etmektedir2132026,
CBTRUS'nden elde edilen istatistiksel raporda
primer SSS timér gruplarinin insidans
oranlarina bakildiginda meningiomlar en biiytik
timor grubu olup, noroepitelyal tiimorler,
sellar bolge tiimorleri, kranial sinir tiimorleri
bunu takip eden yiliksek oranlara sahip
gruplardirl®. Yine Japonya'da prevalansi en
yuksek grup meningiomlardir3?. Bu ¢alismada
da noroepitelyal tiimorler en yaygin grup olup,
bunu sirasiyla meningiomlar, sellar bdlge
tlimorleri takip etmekte idi. Popiilasyonlar arasi
bu  farkhiliklarin  nedeni  tam  olarak
bilinmemekte olup, bunun i¢in daha genis
calismalara ihtiyag vardir. Yapilan
epidemiyolojik  calismalarda ndroepitelyal
tumorlerin insidans oranlarinin tlke, 1irk, tani
yas], cinsiyet ve histolojik tipe gore anlamli
farkliliklar gosterdigi belirtilmistir3l. Kanser
etyolojisi komplekstir ve ¢ok sayida risk faktori
kanser gelisiminde etkilidir. Yasam tarz
farkliliklari, beslenme aliskanliklari, g¢evresel
maruziyet vb. farkli toplumlardaki insanlarda
beyin  timord  riskini  anlamak icin
degerlendirilen bir¢cok faktor arasindadir?3. Bu
calismada noroepitelyal tiimorlerin histolojik
tiplere gore dagilimina bakildiginda
glioblastom en sik goriilen tip olup, bunu diffliz
astrositom ve anaplastik astrositom takip
etmekteydi. Bu sonuglar CBTRUS istatistik
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raporu ve diger genis vaka serili raporlar ile
uyumlu idi7162232, Giinlimiizde yaygin olarak
gorilen noroepitelyal tiimorlerin ¢ogunlugu
kotu prognozlu yapiya sahiptir; bu nedenle ¢ok
miktarda klinik ve arastirma kaynaginin
bunlara yatirdmasinin  nedeni  budur?.
Glioblastom ve anaplastik astrositomun tim
primer SSS tiimorleri icerisinde orani %20-50
arasinda degismektedir'625, Bu calismada
primer SSS tiimorlerinin histolojik tiplere gore
dagilimina bakildiginda en sik goriilen timor
tipinin meningiomlar oldugu bunu sirasiyla
glioblastomlar ve hipofiz adenomlarinin takip
ettigi gorildi. Literatiirde benzer sonuglar
bulan vaka serileri mevcuttur10.1332.33, CBTRUS
raporunda en sik bildirilen histolojik tip
meningiom (%37,1) olup, ardindan hipofizin
tlimorleri (%16,5) ve glioblastom (%14,7) gelir.
Malignite durumlarina goére bakildiginda ise
hem bu ¢alismada, hem de CBTRUS raporunda
malign tiimorler igerisinde en sik goriilen timor
tipi glioblastom olup, malign olmayan tiimorler
icerisinde en stk gorilen tip ise
meningiomdur!¢. Bazi  ¢alismalarda ise
yetiskinlerde primer SSS tiimoérlerinde en sik
gozlenen histolojik tipler sirasiyla glioblastom,
anaplastik astrositom, meningiom ve hipofiz
adenomudur2025, Meningeal tiimorler diinya
genelinde artis  gostermektedir, tanisal
teknolojideki gelismeler bu durumun major
sebebi gibi gériinmektedir>.

Yapilan ¢alismalarda eriskinlerde intrakranial
timorlerin biiytik cogunlugunun
supratentoriyal yerlesimli oldugu ve en sik
tutulan lokalizasyonlarin ise sirasiyla frontal,
temporal ve pariyetal loblar oldugu
saptanmistir21320,  Yine CBTRUS raporunda
timorlerin %61,2’sinin supratentoriyal
yerlesimli oldugu ve bilyik cogunlugunun
frontal (%8,2), temporal (%6,0), pariyetal
(%3,5) ve oksipital loblar1 (%1,0) tuttugu
bildirilmistirlé, Bu c¢alismada da mevcut
literatiir ile uyumlu bulgular elde edilmistir.
Literatiirde SSS tiimorlerinin lateraliteye gore
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dagilimin1 degerlendiren c¢ok az c¢alisma
mevcuttur. Jafarzadeh ve ark.13 yaptiklari
calismada SSS tiimorlerinin sag ve sol yerlesimli
olma oranlarinda anlamhi  bir  fark
saptamamislardir. Bu c¢alismada tiimoérlerin
lateralite durumuna  gore dagilimina
bakildiginda sag taraf tutulumunun anlamli bir
sekilde daha fazla oldugu saptandi (p=0,001).
Yine ayn1 ¢alismada bu ¢alismadakine benzer
sekilde, diisiik dereceli meningiom ve
gliomlarin daha ¢ok sol yerlesimli, ytliksek
dereceli gliomlarin daha ¢ok sag yerlesimli
oldugunu saptanmistir?3.

Grade timorlerin biyolojik davranislarin1 ve
niiks olasiliklarini 6ngéren, tedavi ve prognozu
belirleyen o6nemli bir veridire. DSO SSS
timorleri siniflamasinda tiimorlerin
histopatolojik tipleri ve gradeleri birlikte yer
almaktadir. Grade I tiimorler, sadece cerrahi
yaklasimla tamamen iyilesebilen, diisik
proliferasyon potansiyeline sahip tiimorlerdir.
Grade 1II timorler, genel olarak diisiik
proliferasyon potansiyeline sahip olmasina
ragmen, niiks edebilme ve zaman iginde ytliksek
dereceli tiimorlere ilerleyebilme kapasitesine
sahiplerdir. Grade III tiimorler, morfolojik
olarak anaplastik 6zellikler tasir, yliksek niiks
edebilme 6zelligine sahiptir, ayrica kemoterapi
ve radyoterapi gibi ek tedavi yontemlerine
ihtiya¢ duyarlar. Grade IV timorler ise en
malign morfolojik 6zellikleri tasiyan, hizla niiks
etme Ozelligine sahip, hastalar agisindan en
kotli prognozlu tiimorlerdir>10, SSS’de grade 1
tlimorlerin biiytik cogunlugunu meningiomlar
olustururken, en sik izlenen grade IV primer
malign  timor  glioblastomdur.  Yapilan
calismalarda grade I en yaygin grup olarak
saptanmistir2’.  Grade’in  cinsiyete = gore
dagiliminda ise meningiom basta olmak lizere
grade [ ve II tiimorlerin daha ¢ok kadinlarda,
yine glioblastom basta olmak tizere grade III ve
[V timorlerin erkeklerde daha sik gorildigu
rapor edilmistir>16. Bu c¢alismada grade

dagilimina gore elde edilen veriler literatiir ile
uyumlu idi.

Metastatik tlimorler eriskin popillasyonda
intrakranial timorlerin ¢ogunlugunu olusturur,

insidanst %8-10 arasindadir, literatiirde
kanserli tiim hastalarda ortalama %10-20
arasinda  oran  bildirilmistir>78.  Otopsi

serilerinde kanserden 6len hastalarin yaklasik
%?25’'inde beyine metastaz mevcuttur8. Bu
insidans oranlar1 primer lezyona bagh olarak
degisme egilimindedir. Bizim c¢alismamizda
metastatik tiimorler tim SSS olgularinin
%?24,4'linli olustururken, tilkemiz popiilasyona
ait baska bir calismada bu oran %16,7 olarak
bildirilmistir20. Beyin tiimorii metastazlarinin
literatiirde bildirilen insidans oranlari, yetersiz
patolojik tan1 ve raporlama sebebiyle gercek
insidans  oranindan  muhtemelen  daha
diistiktiir®. Gecen zaman icerisinde metastatik
timorlerin oraninda artis gorilmistiir. Kanser
hastalarinda tiimor yayiliminin daha etkili takip
edilmesi ve daha ileri teknolojide goriintiileme
yontemlerinin kullanilmasi bu artisa katkida
bulunmaktadir8. Diinya genelinde metastatik
tlimorlerin insidansindaki artis, bu grubun
calismamizda SSS tiimor gruplari dagiliminda 3.
siraya yerlesmesinin kamitidir. Cesitli primer
tlimorlerin  dagilimlarinda cinsiyetler arasi
farkliliklar bulunurken, bu tiimérlerin beyin
metastazlarinda cinsiyetler arasinda anlaml bir
faklillk saptanmamistir9. Bu ¢alisma da dahil,
bazi calismalarda ise erkeklerde anlaml olarak
daha sik goriildigi saptanmistir3233. En yaygin
beyin metastazi primer kaynagi o6zellikle
adenokarsinom ve Kkiiciik hiicreli karsinom alt
tipini iceren akciger kanseridir. Bunu meme
kanseri, melanom, renal hiicreli karsinom ve
kolorektal kanser takip eder89. Metastatik
intrakranial tiimoérler en sik  goriilen
noroepitelyal tiimorlerden bile daha cesitlidir.
Metastatik tiimorlerde gortilen farkhiliklar
popiilasyonlarda tanimlanan primer tiimor
tipleri ve mutasyonlara bagh  olarak
degismektedir32. Olgularin yaklasik %10’unda
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metastaz kaynagi belirlenememektedir8®. Bu
calismada metastatik tlimorlerin  primer
kaynaklarina gore dagiliminda en sik akciger,
meme ve kolon timorleri saptanmis olup,
metastatik tiimor olgularinin yaklasik 1/4’tine
yakininda primer timor kaynagi
belirlenememistir. Genel olarak intrakranial
metastazlarin  yaklasitk %80t  serebral
hemisferlerde lokalize olup, kalanin %15'i
serebellumda, %5’i ise beyin sapinda
goriliir821316,  Bu  calismada metastatik
tlimorlerin yaklasik %75’i serebral hemisferde,
%25’ ise serebellumda izlenmis olup, anatomik
lokalizasyona gore dagilimina bakildiginda
serebellumda daha sik goriilmesi istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur.

SSS  timorleri insidansi  gelismis  bati
tilkelerinde daha yiiksek oranda goriilmekle
birlikte, diinya genelinde biiyiik 6lciide

degismektedirl316, Aydin ve c¢evresi bolgeyi
kapsayan bu vaka serisinde primer SSS
tlimorlerinin cinsiyet, anatomik lokalizasyon,
grade dagilimlarinin diinya geneli literattr ile
uyumlu oldugu, tiimorlerin Amerika verilerine
benzer sekilde, Asya ve Avrupa popiilasyonuna
gore ise dahaileri yasta goriildiigii saptanmistir.
SSS timor gruplar ve histolojik tiplere gore
dagiliminda ise Asya ve Avrupa verilerine daha
yakin sonuglar elde edilmistir. Timorlerin
lateralite  durumuna gore dagiliminda
literatiirden farkli olarak anlamli bir sekilde
sagda daha sik oldugu gorulmistiir. Metastatik
timorlerin timor kaynak tipleri ve dagilimi
literatiir ile uyumlu bulunmus olup, en sik
tuttugu lokalizasyonun serebellum olmasi ve
cinsiyete gore dagiliminda erkeklerde daha sik
olmas1 literatiirden farkli elde ettigimiz
sonuclardir. Sonu¢ olarak, tlkemizde SSS
timorlerinin dagilimi hakkinda sadece birkag
calisma bildirilmistir. Ozellikle, Aydin ve cevresi
epidemiyolojik verileri sunan bir c¢alisma
yapilmamistir. Hastaneye dayal retrospektif bir
calisma olan bu c¢alisma, Aydin ve ¢evresi SSS
timorlerinin 6nemli epidemiyolojik 6zellikleri
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ve uluslararas: serilere kiyasla nasil dagihim
gosterdigini anlamaya yardimci olmaktadir.
Ancak, bu veriler yalnizca tek merkez
istatistikleridir ve diger kurumlarla isbirligi
yapmak, bu tiumorler hakkindaki bilgimizi
ulusal diizeyde artirmak i¢in ¢ok onemlidir.
Ayrica onemli hastalik ve 6lim oranlarina
neden olan bu timoér grubunun nedenleriyle
ilgili arastirmalar, klinik denemeler, hastalig
onleme ve Kkontrol programlarinin tahsis
edilmesi ve planlanmas1 i¢cin 6nemli bilgiler
saglar.
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