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Medulloblastom / CNS-PNET

1.

3.

Hastalik tablosu

Medulloblastom ve primitif néro ektodermal timorler (CNS-PNET) merkezi sinir sistemi (MSS)
tiiméneridir. Bunlar beyin veya omurilik hiicreleri denilen hiicrelerin dejenerasyonu yani kontrolden
¢cikmasi ile ortaya ¢ikan solid tumdrlerdendir. Dogrudan merkezi sinir sisteminden ¢ikmalarindan
dolayi ayni zamanda primer (birincil) MSS tiimérii olarak da adlandirilirlar. Bu nedenle bagka bir
organda meydana gelmis olan kétl huylu timdrlerin bagka organlara yayilmasi metastaz denilen
olusumlardan farkhlik gosterir.

Her iki timor sekli “primitif ndro ektodermal timorler” (kisaltiimis sekli: PNET) olarak adlandirilirlar.
Bunlar merkezi sinir sisteminin asiri olgunlasmamis ve ayrismamig hicrelerinden meydana gelen
embriyonal tumorlerdir ve bundan dolay! da 6zellikle hizli blyurler. Beyincik organinin primitif
noro ektodermal timorleri medulloblastom olarak tanimlanirlar. Merkezi sinir sisteminin bagka
bélimlerinde goérilen primitif néro ektodermal timorler ise supratentoriel primitif néro ektodermal
tumarler veya kisaltilmis sekli ile CNS-PNET olarak tanimlanirlar.

Rastlanma sikhigi

PNET'ler cocukluk ve genclik yaslarinda MSS timorleri icinde % 25 lik oran ile ikinci siklikta ortaya
ctkan timorlerdir ( dislk kotd huylu gliyom timérlerinden sonra). Aimanya’da yilda ortalama 90
¢ocuk ve 15 yas alti geng PNET hastaligina yakalanmaktadir. Bu her yil 1.000.000 gocukta yedi
tanesinin hastalanacagi anlamina gelmektedir. Biitiin PNET timérlerinin takriben % 75 — 80 kadari
medulloblastom cinsidir.

Medulloblastom: Medulloblastom gocuk ve genclerde en sik gorilen kétl huylu solid timérdar,
tim cocukluk cagr kot huylu timoérlerinin %20'sini olusturur. Bu hastalik nadir de olsa geng
yetiskinlerde de goérulir. Diyagnoz yani tani aninda hastalarin ortalama yasi bes ila yedi arasindadir.
Erkekler bu hastaliga kizlara oranla daha sik yakalanirlar (cinsiyet orani yaklasik 1,5:1).

CNS-PNET: Supratentoriel primitif néro ektodermal timérler gocukluk ve genglik yaslarinda nadiren
ortaya c¢ikar (ttm MSS timérlerinin yaklasik % 5'i). CNS-PNET timdrlerine yakalanan ¢ocuklar,
medulloblastoma yakalanan g¢ocuklara kiyasla daha kuglktirler. Erkek ve kizlar yaklasik ayni
oranda bu hastaliga yakalanirlar.

Merkezi sinir sisteminde yerlesimi ve dagilimi /

histolojik tipleri

Medulloblastom: Medulloblastom beyincik organinda olusmaktadir. Timoériin mikroskobik (ince
doku) histojik gérinimiine gdre ¢esitli medulloblastom tirleri bulunmaktadir. Bunlarin sikliklari
ve prognozlari (tedaviye yanitlari) degiskendir. Genel kural olarak medulloblastom kontrolsiiz
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olarak etrafindaki komgu dokuya yayilir, 6rnegin beyin kéki kesimine. Bu yayllma ayrica beyin
bélmesine (beyin ventrikeli), tam olarak arka kafatasi ¢ukurunun 4. ventrikiline (arka kafatasi
¢ukuru) olabilir. Tumor hucrelerinin beyin omurilik sivisi (likuor / likdr yolu) Uzerinden yayiimasi
ile merkezi sinir sistemi igerisinde de timor metastazlar olusabilir. Medulloblastom hastalarinin
yaklasik Ucte birinde ilk tani sirasinda metastazlar gosterilebilmektedir (radyolojik gériintiileme
ybntemlerivelveya lumbal ponksiyon) - omurilik suyu incelemesi yoluyla.

CNS-PNET: CNS-PNET grubu timérlerin gesitli mikroskopik yani histolojik alt tipleri vardir. Bunlar
medulloblastoma ¢ok benzemektedirler. CNS-PNET isminden de anlasilacagi gibi supratentoriyel
olusumlardan kaynaklanir, yani beyincik zari Gst kisminda ve ¢ogunlukla biiyiik beyin bélumunde
veya beyin epifizi bolimiinde (pinealis alaninda) bulunurlar ve bu sebepten dolayi da pineoblastom
olarak adlandirilirlar. CNS-PNET medulloblastomla karsilastirildiginda daha agresif yani saldirgan
bir bliyiime davranisi gésterir. Genellikle bir blyik beyin bolimiinden digerine ve/veya beyin zarlari
icerisine dogru buyurler ve bu alanda yayilirlar.

Metastaz olusturma: Merkezi sinir sistemi disinda 6rnegin kemik, kemik iligi, akciger veya lenf
digimleri icerisinde metastaz olugsturma hem medulloblastom hem de CNS-PNET hastaliklarinda
nadiren gorilmektedir.

4. Sebepleri

Hastalik sinir dokularihGcrelerindeki kot huylu degisimden (kontrolden gikma) dolayi olusurlar.
Nedenleri buyik 6lglide bilinmemektedir.

Ancak medulloblastomun ortaya cikisi siklikla belirli kromozom degisiklikleri ile baglantili olarak
g6zlemlenir. Bunun sonucunda ortaya ¢ikan gen bozukluklari, saglam bir hicreden kanserli hiicre
olusumunda etken olabilirler. CNS-PNET ¢ok nadir goruldagu icin cok az sayida genetik bozukluk
tanimlanabilmigtir. Bu hastaliga iliskin olarak, tipik molekiiler genetik degisimlere ugramanin s6z
konusu olduguna dair bazi bilgiler mevcuttur.

Cocukluk yasglarinda akut /6semi(kan kanseri) veya retinoblastom(koti huylu gbéz timord) gibi
hastaliklar nedeni ile kafatasina radyoterapi (1sinlama) tedavisi alanlarda beyin timort olusmasi
riski artmaktadir.

Hastalik belirtileri

Medulloblastom ve CNS-PNET hastaligina yakalanan gocuk ve genglerde hastalik belirtileri gok
hizli ve kontrolstz olarak blylyen tumdrden dolayi kisa bir sure icerisinde gorulir. Bu belirtiler
timorin gevresindeki dokuya ve ilerleyen asamada kafatasinin tamamina (veya omurilik kanalina)
yaptigi baski ile ortaya ¢ikar. Medulloblastom bunun haricinde sikga beyin omurilik sivisi (likér)
akimini aksatir ve bu nedenle su kafasi (hidrosefali olusmasina yol acar.

Bu durumda hastanin yasina ve tumoérin konumuna bagl olarak bas cevresi buyuyebilir
(makrosefali). Bunun yanisira biylime ve gelisme gecikmesi, bas agrisi ve/veya bel agrisi,
sabahlar (a¢ karnina) kusma ve bas dénmesi gorilebilir. Bunlarin yanisira ylriime, gérme,
konsantrasyon, biling ve uyku bozukluklari, felg ve kramp nébetleri ( havale) ortaya ¢ikabilir.
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6. Tani

Doktor veya gocuk doktoru, gocugun hastalik gegmisinde (anamnezi) ve/veya bedensel muayene
yani genel muayenesi sirasinda merkezi sinir sisteminde habis yani k6tu huylu timér olabilecegine
dair veriler elde ederse, ¢cocudu cocuk ve genclerde kanser ve kan hastaliklari uzmani bir
hastaneye sevk edecektir (Pediatrik Onkoloji / Hematoloji Klinigi). Clnku bdyle bir timor stiphesi
durumunda hastanin habis yani kétl huylu MSS tiimériine sahip olup olmadidi konusunda cesitli
uzmanlarin birlikte ¢alismasi ve genis kapsamli muayenelerle bir sonuca varilmasi uygundur.
Ayrica hastaligin vicutta hangi yayilma safhasinda oldugunun da anlasilmasi gerekir. Ancak bu
arastirmalar yapildiktan sonra uygun bir tedavi ve prognoz (tedaviye yanit) mimkun olabilir.

Hastada medulloblastom veya CNS-PNET hastaligina yol agan MSS tiimérii oldugunu gésteren bir
diyagnozdan yani teshisten (tanidan) sonra hastanin anamnezi ve bedensel muayenesi yeniden
yapilir. Bundan sonra drnegin bilgisayar tomografisi (BT) ve manyetik rezonans tomografisi (MR)
gibi cesitli radyolojik goéruntileme yéntemleri uygulanir. Bu metodlar yardimiyla beyin veya omurilik
kanalinda bir timoér ve metastaz bulunup bulunmadigi kesin olarak tespit edilir. TUmérin konumu,
blylkligu, cevre dokusuna uzakhgi ve kafasi (hidrosefali) durumlari kolay gorilebilen belirtilerdir.

Taniyi kesin olarak saglama alabilmek icin mutlaka timorden cerrahi yolla (ameliyatla) bir doku
ornegi (biyopsi) alinmali ve hassas dokusal agidan yani histolojik olarak incelenmelidir. Hastalik ve
tedavi durumuna baglh olarak gerekirse ilave muayeneler de yapiimahdir.

7. Terapi plani

Teshisin yani taninin kesinlesmesinden sonra terapi planlanir. Tedaviyi planlayan ekip mimkiin
oldugunca kisiye 6zgu yani hastaya goére uyarlanmis (risk adaptasyonu yapilmis) bir tedavinin
gerceklestiriimesi amaciyla hastadaki prognozdurumunu (tedaviye yaniti) etkileyen belirli faktorleri
(risk ve prognoz faktoérlerini) dikkate alir.

Medulloblastom / CNS-PNET hastalarindaki 6nemli prognoz faktérieri bir yandan timaoriin yukarida
tanimlanan yéntemlerle belirlenen cinsi, konumu, yayilmasi ve/veya diger yerlere sicramasidir. Ote
yandan hastanin yasi ve genel saglik durumu da énemli bir rol oynamaktadir. Tim bu faktorler
tedavi plani yapilirken g6z éninde tutulur. Bunun amaci, her hastada kendine gére mimkun olan
en iyi tedavi sonucuna ulasmaktir.

8. Tedavi

Medulloblastom / CNS-PNET hastalarinin tedavisi operasyon (ameliyat), beyin ve omurilige
radyoterapi (1sIn tedavisi) ve kemoterapi (ilagla tedavi) tedavi segeneklerini kapsamaktadir.

Ameliyatin hedefi, timdrin tamamen alinmasidir. Yapilan ameliyat sonrasinda operasyon bélgesi
mikroskopla incelenir ve timor artig1 kalmamasina 6zen gosterilir. Beyin cerrahisi ameliyat teknikleri
sayesinde (ndrosirtirji) medulloblastom hastalarinin yaklasik % 50'sinde timor hi¢ artik kalmadan
tamamen alinabilir. TUmorin alinmasi sayesinde hastalarin buylk ¢ogunlugunda beyin omurilik
sivisi akisindaki olasi tikaniklik giderilmis olur. Sadece medulloblastom hastalarinin takriben %
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20 kadarinda kalici bir drenaj sisteminin (sant) su kafasi (hidrosefali) tedavisi igin yerlegtiriimesi
gereklidir. CNS-PNET hastalarinda timoriin tamamen temizlenmesi olasili§i daha azdir.

Daha sonra uygulanacak isinlama yani radyoterapi ve kemoterapi yogunlugu, prensip olarak
hastanin yasi ve medulloblastom durumunda ayrica metastaz tespit edilip edilmedigine gore
ayarlanir.

Bazi hastalarda yasam sansini artirmak igin yiksek dozajli kemoterapi ve bunu takip eden otolog
kék hiicre nakli disUndlebilir. Glncel terapi planlari gercevesinde bu tedavi sekli 6rnegin CNS-
PNET hastasi dort yas alti ¢cocuklarda, metastaz bulunan medulloblastom hastalarinda veya
medulloblastom hastaliginin niksetmesi yani yeniden belirmesi durumunda dustnulebilir.
Hastaligin nuksettigi yani tekrarladigi durumlarda tedavi ilk planda genel saglik durumuna, hastanin
on tedavisine ve hastaligin buna tepki vermesi sonrasinda kemoterapiye yoneliktir.

9. Terapi iyilestirme arastirmalari

Dinyanin biylk tedavi merkezlerinde medulloblastom veya CNS-PNET hastali§i olan ¢ocuk
ve genglere, hastaliklari tekrar nikseden hastalarda standart tedavi protokollu tedaviler
uygulanmaktadir. Tium bunlarin ortak amaci hastalarin, hastaligi yenerek uzun slre hayatta
kalabilme oranlarini arttirmaktir ve ayni zamanda tedaviye bagli ge¢ yan etkilerin mimkun
oldugunca azaltiimasidir. Bu tip tedavi protokolleri sayesinde son on vyil igerisinde hastalardaki
prognoz yani yasam beklentisi énemli o6l¢ide iyilestirilebilmistir. Burada s6zi edilen tedavi
protokollerine uygun tedavi uygulamak, genellikle terapi iyilestirme arastirmari kapsaminda
gerceklesmektedir.

Almanya’da 2011 yili sonunda medulloblastomlu veya CNS-PNET hastalikli gocuk ve genglere
yonelik bir terapi iyilestirme arastirmasi bitirilmistir: HIT 2000 arastirmasi. Arastirmaya tim
Almanya ve Avusturya ¢apinda ¢ok sayida ¢ocuk klinigi ve tedavi merkezi katilmistir. Bunu takip
edecek yeni diger arastirmalarin baslatilmasina kadar simdiye kadarki arastirma bir gegici kayit
sicili olarak surdurilecektir (HIT 2000 Interim Register). Bu sicile, hastalik tablolarina bakilarak
terapi arastirmasina dahil edilen hastalar kaydedilecektir. Bu hastalar HIT 2000 arastirmasindan
elde edilen neticelere dayanilarak verilen tavsiyelere goére tedavi edilecekler. Bu veri kayit
sicili Hamburg—Eppendorf Universitesindeki Cocuk Klinigindeki HIT-MED arastirma merkezinde
bulunmaktadir (Arastirma yoneticisi: Prof. Dr. Med. Stefan Rutkowski).

Bu alanda Studie HIT-REZ 2005 (P-HIT-REZ 2005 Kismi Arastirmasi) isimli bir diger terapi
iyilestirme arastirmasi daha bulunmaktadir. Bu arastirmanin hedef grubu, kendilerinde residif
durumu gorilen (tekrarlayan) medulloblastom ve CNS-PNET hastalaridir. Arastirmanin Almanya
merkezi Essen Universitesindeki Cocuk Hastaliklari Merkezidir. (Arastirma yéneticisi: Prof. Dr. Med.
Gudrun Fleischhack).

10. Tedavi basarisi

Medulloblastom: Medulloblastom hastasi ¢gocuk ve genclerin tedavisindeki basari oranlari son 30
yil icerisinde 6nemli dlglide artmistir. 60 | yillarda tedavi sonrasi 5 yillik yasama orani sadece %
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3 iken, bugln % 50 nin oldukga Ustlindedir ve metastazolmayan ¢ocuklarda ise bu oran % 80 ile
% 90 boyutlarina ulagsmistir.

CNS-PNET: Medulloblastom hastalarindaki bu ¢ok basarili tedavi yontemleri, CNS-PNET
hastalarinda maalesef belirgin derecede daha az yasama orani saglayabilmektedir. Ameliyat,
kemoterapi ve radyoterapi tedavi kombinasyonuna ragmen 6zellikle kiiglik ¢ocuklarda hastalarin
en fazla takriben % 20 ile % 30 kadarinda uzun sureli yagama orani sadlanabilmektedir. Su anda
yuritilmekte olan HIT 2000 arastirmasinda yogunlastiriimis tedavi sekilleri uygulanmakta ve bu
hastalarda yasam beklentisi (prognoz) oraninin iyilestiriimesi hedeflenmektedir.

Uyari: Medulloblastom ve CNS-PNET hastalari ile ilgili olarak yukarida belirtilen iyilesme oranlari
istatistiki bilgilerdir. Bu rakamlar bu tip beyin timdru olan hastalarinin tamami i¢in énemli ve
gegerli bir bilgi icermektedirler. Bir hastanin iyilesecegi veya iyilesmeyecegi konusunda istatistik
bilgilere dayanarak énceden bir sey sdylemek miimkiin degildir. yilesme sdzctigii burada ézellikle
“timorden arindirma” seklinde anlasiimalidir. Clinkl bugin mevcut tedavi yontemleri uzun sireli
olarak timérsuz olmayir mimkuin kilabilse de, ¢cogu hallerde bunun istenmeyen yan etkileri ve ge¢
hasarlari ortaya gikabilmektedir. Bu nedenle tedavi sonrasi yodun bir rehabilitasyon ve uzun sireli
tibbi bakim uygulanmasi gerekli olabilmektedir.
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Ameliyat; tedavi amaciyla bir hastaya uygulanan cerrahi
mudahaledir. Bazi ender hallerde diyagnostik yani teshis amacgli
olarak da uygulanabilir. Cerrahi (sirtrjik) midahale 6zel aletler
yardimiyla ve genellikle narkoz altinda gerceklestirilir.

Hastallk gegmisi, o©ykisu; hastalik belirtilerinin  gelismesi;
hastaligin mevcut durumu ve gecmisiyle ilgili bilgilerin
timd. Doktorun hastasiyla yapacagi anamnez konusmasinda,
sikayetlerinin baslamasi, seyri ve risk faktorleri (6rnegin irsi
hastalik durumu s6z konusu olup olmadigi) sorulur, arastirilir ve
aciklanir.

Kemikten olusan kafatasinin arka kesiminde bulunur. Bu bélgede
Ozellikle beyin kdékunun bir kismini olugturan beyincik organi
(kdprinin bir bdlumu = Pons), 4. beyin ventrikeli ve sinirsel
kan damarlarinin (confluens sinuum) birleserek aktigi nokta
bulunmaktadir.

buradaki anlami: heniiz fonksiyonunu ve gorevini yerine
getiremiyen ve genellikle 6rnedin kok hucrelerinde oldugu gibi
sinirsiz sayida béllinebilme 6zelligine sahip hlcreler. Ayrismamis
hiicre ve dokularin ayrismis hiucre haline gelmeleri (ayrismalari)
basamak halinde gergeklesir. Dolayisiyla ¢ok sayida ayrisma
evresi bulunmaktadir.

Bedensel fiziksel muayene, diyagnostik yani teshise yonelik
muayenelerin dnemli bir unsurudur. Vicudun bazi organlarini
ellemek veya dinlemek ve ayrica bazi refleksleri kontrol etmek
seklinde gergeklesir. Amag olasi hastalik belirtilerinin, hastaligin
ve seyrinin tespitidir.

Merkezi sinir sisteminin (MSS) kafatasinda bulunan kismi. Beyin
kafatasi gukurunda korunmus vaziyette bulunur, beyin zariyla
kaphdir ve esas olarak sinir dokusundan meydana gelir.

Beynin bir parcasidir, blyulk beyin ile arka kafatasi gukurundaki
beyin kdku arasinda yer alir. Beyincik 6rnedin vicudun tim
hareketlerini koordine eder. Ayrica dengeyi saglamada en dnemli
rolu Ustlenir.

Beyincik zari bag dokusu tiriinden bir olusumdur, biylk beynin
arka taraflarini beyincikten ayri tutar ve sadece beyin kdkl (beyin
sapl) icin bir ¢ikis noktasi bulundurur. Beyincik zari beyin zarindan
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olusmaktadir ve kafatasinin arka gukurunu adeta bir 6rtl altinda
tutar.

Bir hormon bezesidir, blylk beyin loplari ile ara beyin arasinda
yer alir. Esas fonksiyonu biylk ihtimalle melatonin hormonu
olusturmaktadir. Bu hormon isik ve aydinlik durumlarinda
reaksiyon gdsterir.

Beyin ile omuriligin baglanti noktasi. Solunum, kalp atiglari ve
tansiyon gibi hayati Sneme sahip fonksiyonlari idare eder. Ayrica
g6z kapaklarinin acgilip kapanmasi, yutkunma veya Oksiurme
refleksi, gdzyaslarinin akmasi ve tikurik olusturulmasi gibi Gnemli
diger refleksleri idare eder. Beyin sinirlerinin esas hareket noktasi
beynin kékinde bulunmaktadir.

Beyin ventrikelindeki hicrelerden olusan sivi. Yaralanmalardan
korumak ve besin maddeleriyle beslemek amaciyla beyni ve
omuriligi icine alir.

Beyin omurilik sivisi (Liquor cerebrospinalis) ile dolu bulunan
beyin karinciklarina beyin ventrikeli denir. Beyinde doért ventrikel
bulunmaktadir. Bunlar omurilik kanalinin beyinde dort karinciga
ayrilan devamini olusturur.

Beyni koruyacak sekilde saran bag dokusu kesitleridir. Ug kat
beyin zarindan sonra kafatasi kemigi beyni disariya karsi korur.
Omuirilik bélgesine ulasan bu ¢ kat beyin zari, yine G¢ kattan
olusan omurilik zarina dénusur; bu zar bir deri gibi merkezi sinir
sisteminin diger kesimlerini korur.

Roéntgenle diyagnostik teshis yontemidir; gérintileme metodudur.
Vicudun bir kisminin veya bir organin cesitli agilardan ¢ekilen
rontgen filmlerinin bilgisayar destekli degerlendiriimesini saglar.
Bu yontemle vicudun degisik kesimlerinden tomogram denilen
uzunlamasina veya ¢apraz kesit goruntuler elde edilir.

Mikroskopik inceleme amaciyla doku numunesi alinmasina
biyopsi denir. Biyopsi islemi drnegin i¢i bos bir igne ile ponksiyon
seklinde, pense, sonda veya benzeri doku koparici 6zel bazi
tibbi enstriimanlarin kullaniimasiyla veya skalpel (ktguk bisturi) ile
ameliyat yoluyla gergeklestirilir.

Beynin en blylk en gelismis kismina blyuk beyin denir. Hemisfer
adlandirilan iki pargadan yani lobdan olusur. Bunlar kalin sinir
baglariyla biribiriyle irtibathdir. Beyin loblari degisik gorevier
Ustlenirler. Beynin en dig tabakasi olan blyuk beyin kabugunda
o0grenme, konusma ve disinme merkezleri ve bunlarin yanisira
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biling ve hafiza merkezleri bulunmaktadir. Ornegin gézlerden ve
kulaklardan gelen bilgiler beynin bu tabakasindaki merkezlerde
islenir.

Fransizcasi su veya sivi alinmasi anlamindadir. Hastalikli veya
gereginden fazla toplanan tabii viicut sivilarinin disariya viicuttan
atilmasi, 6rnegin likor denilen sinir sivisinin beyin ventrikellerinden
bosaltiimasi, veya hastalikli sivilarin akciger zarindan akitilip
bosaltiimasi (plevra drenaiji).

Henlz erken gelisme evresinde bulunmak, olgunlagmamig

Kromozomdaki  kalitsal  birimdir;  belirli ~ bir  proteinin
olusturulmasina yarayan bilgileri iceren desoksiribonuklein asitinin
(DNA) bir pargasidir.

Genlerin irsilik yani kalitsallik 6zelligi; irsiyet

Hidrosefal terimi su kafali anlamina gelir. Beyindeki ventrikel
denilen sivi toplanma karinciklarinin gesitli sebeplerden dolayi
genislemesiyle olusmaktadir.

Organizmalarin en kuguk yapi tasi ve fonksiyon birimidir;
metabolizma &zelligine sahiptir; uyarilara cevap verebilme, irade
disi kas hareketi yapabilme ve ¢ogalabilme 6zelligine sahiptir.
Her hicrenin bir hicre ¢ekirdegi ve zitoplazma denilen bir hiicre
vicudu vardir; digariya karsi diyafram gibi bir hicre zariyla
sinirhdir.

Kan olusturulan yer. igi bos kemiklerin igini dolduran (6rnegin
omurga, legen ve bacak kemiklerinde, kaburgalarda, gégus ve
kopricik kemiklerinde bulunan) stingerimsi ve ¢ok kanli bir doku.
Kemik iligindeki ilkel kan hiicrelerinden (kan kok hiicrelerinden)
olgun kan hicrelerinin tim ¢esitleri olusur.

Organizmadaki timoér  hicrelerinin -~ frenlenmesi  amaciyla
kemoterapdtik veya sitostatik denilen tirden ilaglarin kullaniimasi.

Kan olusturan (hematopoetik) kok hicrelerin  kemoterapi
yuluyla 6n hazirlanmalarindan, isinlanmalarindan veya
immuinsuprasyondan sonra aliciya nakledilmesi. Kok hicreleri
kemik iliginden veya kan damarlarindan elde edilirler. Kemik
iliginden elde edilen kok hiicrelerin nakline kemik iligi kok hicre
nakli denir. Kan damarlarindan elde edilen kék hiicrelerinin nakline
ise perifer kok hiicre nakli denir. Nakledene yani bagislayana bagli
olarak iki kék hicre nakli sekli bulunmaktadir: Allogen ve otolog
kok hicre nakli.
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Bazi sinir hicrelerinin bir hastalik seklinde kontrolsiiz olarak
beyinde bosalmalari ve komsu hicrelere sigramalari. Tek bir
yere odakh (fokal) veya butln viicudu kapsayan kramp ndbetleri
arasinda bir fark gozetilmektedir. Fokal kramp ndbetleri beynin
yalniz belirli bir kesimini etkilerler. Semptomlari beyinde olustuklari
yerlere gore degisik bir gériiniim arz eder, 6rnegin viicudun tek bir
yaninin, tek bir kolun veya bacagin krampa tutulmasi kasiimasi
seklinde. Buna karsin genel sinir bosalmalari beynin birgok
boélgesini birden kapsar ve 6rnegin vicudun birgok organinin
krampa tutularak titremesine, kasilmasina veya bilincin aniden
kaybedilmesine sebep olabilir.

Hucrenin irsi 6zelliklerinin yani genetik bilgilerin tasiyicisidir.
Kromozomlar hlcre c¢ekirdeginin  pargalandir;  &zellikle
desoksiribonuklein asitinden (DNA) ve proteinlerden (histon)
olugurlar. Sekil ve sayilari canlinin turine goére degisiktir.
insanlarin her hiicresinde 46 kromozom (23 kromozom cifti)
bulunur.

Vicudun kendine has korunma sistemine ait kiglik organlar;
mercimek veya fasllye buyukligundeki bu organlar viicudun
birgok yerlerinde goriltrler. Vicut doku sivisinin (lenf sivisi)
filtreleme istasyonlari olarak gérev yaparlar; immun (bagisikhk)
sisteminin hicrelerini bulundururlar.

Sivi; bu terim daha c¢ok beyin ventrikilleri hucreleri tarafindan
olusturulan beyin omurilik sivisi anlaminda kullanihir. Likor sivisi,
beyni ve omuriligi icine alir, zedelenmelerden korur ve besin
maddeleriyle besler.

Vicudun kan olusturma sisteminin k6t huylu bir hastaligidir ve
cocuk ve genclerde en sik rastlanan kanser tirtudur (takriben %
33). Kotu huylu hucrelerinin olustuklari yerlere gére lenfoblastik
veya miyeloid 16semi diye bir ayrim yapilir. Losemiler ¢ocuk ve
genclerde cogunlukla akut seyrederler (akut I16semi).

Bel kemigindeki omurga kanalina bir igneyle girilip beyin omurilik
sivisindan (likdr) numune alinmasi; 6rnegin kétd huylu hicre
bulunup bulunmadigini arastirmak icin, veya lumbal kanal
icerisine intratekal tedavi gergevesinde ilaglarin zerk edilmesi
amaciyla veya basing disurilmesi hedefiyle uygulanan bir tedavi
seklidir.

Bir goruntileme metodudur; organizmanin i¢ kesimlerinin
Isinlama yapmaksizin gdérintilenmesini saglar. Manyetik alanlar
yardimiyla vicudun kesitler halinde gorintileri olusturulur.
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Bu kesit resimleri yardimiyla birgok organlarin ve organ
degisikliklerinin degerlendiriimesi mimkun olur.

Kardes tumor olusmasi veya tumodrlerin vicutta c¢ogalmasi.
Tamorli  hicrelerin - bulunduklart  yerden vicudun diger bir
bolgesine aktarilimasi sebebiyle olugan urlar. Ozellikle kétl huylu
timorlerde rastlanir (kanser).

Hasta hicrelerin kan yollariyla ve/veya lenfatik sistem yoluyla
Onceleri saglkli viicut bélgelerine ulasip yerlesmesine metastaz
olusturma denir.

Molekdl duzeyi ile ilgili.

Merkezi sinir sistemi timoérid. MSS timord solid yani dayanikli
bir primer tUmdrdlr, beyinde veya omurilik dokusunda olusur.
Sekunder yani ikincil MSS timorleri ise, diger organlarda veya
dokularda olugan timdrlerden gelen metastazlardir.

Ameliyat yani cerrahi anlamina gelen sirurjinin bir calisma alanidir.
Sinir sistemi hastaliklarinin diyagnostik ve operatif (cerrahi
yoluyla) tedavilerini kapsar.

Merkezi sinir sisteminin bir parcasidir. Goérevi 6zellikle beyinle
diger vicut organlari arasinda iletisimi saglamaktir. Omurilik Ug
kath omurilik zariyla ve kemikten olusan omurga kanaliyla korunur.

Yunanca "auto (oto)"hecesi, kendi kendine, kendiliginden,
biribirine uygun, ayni cinsten anlaminda kullanilir.

Ongérii; hastaligin olasi gelismesine ydnelik tahmin veya beklenti;
tedavi basari 6ngérusu.

Hastaligin muhtemel gelismesini kestirebilmeye yardimci 6ngori
faktorleri.

Kotu huylu hastaliklarin tedavisi amaciyla iyonize edici 1sinlarin
kontrolll kullaniimalari.

Koétu huylu hastaliklarin tedavisi amaciyla iyonize edici 1ginlarin
kontrolll kullaniimalari.

Bir hastaliktan sonra hastanin tibbi, sosyal, pisikososyal ve
mesleki dnlemlerle topluma, is hayatina ve 6zel hayata yeniden
kazandirilmasi ve entegre edilmesi. Rehabilitasyon iglemi cesitli
alistirmalarla, egsersizlerle, protez ve/veya yardimci madde ve
aracglarla hastanin gesitli 6zelliklerinin tekrar olusturulmasi ve
kuvvetlendirilmesini kapsayabilir.
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Residif olmak; iyilestikten sonra bir hastaligin yeniden ortaya
¢cikmasi, niksetmesi.

Sinir sistemi dokusudur. Noron diye adlandirilan sinir
hicrelerinden ve 6zel bir bag dokusu turinden glia hicrelerinden
olusur.

solid, dayanikli

Hastalarin en iyi dizeyde tedavisini hedefleyen ve ayni zamanda
tedavi imkanlarinin iyilestirimesine ve geligtiriimesine yarayan
kontrolli klinik arastirmalari. Terapi iyilestirme arastirmalari bir
yandan hastayi iyilestirme sansini arttirmayi hedefler, 6te yandan
tedaviye bagli yan ve geg etkilerin azaltiimasini saglamaya galisir.

Tamdr, iyi huylu (benign) veya kétu huylu (malign) turleri bulunan
urlardir.

Kanserli hucrelerin  hepsini imha etmek hedefiyle hicre
blylmesini frenleyici bir veya birden fazla ilacin (sitostatiklerin)
yogun ve yuksek bir dozajda vicuda zerkedilmesi. Bu islem
esnasinda kemik iligindeki kan olusturma sistemi de bundan zarar
gordugunden, bu tedavinin ardindan hastanin kendisinden alinan
(otolog) veya bir bagisgidan alinan (allogen) kan kék hticrelerinin
nakli gerekmektedir.
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