
İyi Huylu Tümörlerin 
Kansere Dönüşmesi 
Tümör vücudun herhangi bir dokusunda veya organında hücrelerin kontrolsüz 
olarak, normalden fazla çoğalmasıyla oluşur. Gliomlar genellikle beyin 
ve omurilikte başlayan ve merkezi sinir sistemindeki destek hücrelerinde 
(glial hücreler) ortaya çıkan tümörlerdir. Beyinde daha sık görülen bu tümörler, 
hücrelerin kontrolsüz bir şekilde büyümesi sonucu beyni infiltre ederek 
(beyin dokusu içinde yayılarak) veya beyne baskı yaparak beynin işlevlerini 
bozabilir. Hücrelerin yoğunluğu, çekirdeklerindeki anormallikler, mitotik indeks 
(bir hücre grubundaki mitoz bölünme geçiren hücrelerin toplam hücre sayısına 
oranı) gibi özellikleri dikkate alınarak sınıflandırılabilen gliomlar, 
Dünya Sağlık Örgütü tarafından kabul edilen bir sınıflandırma sistemine göre 
I’den IV’e kadar derecelere ayrılır. Bu sınıflandırmada en tehlikeli tümörler 
IV. derece olarak kabul edilir.
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Gliomlar genç yaşlardaki hastalarda genel-
likle iyi huyludur. Yavaş büyüyen ve bu-
lunduğu bölgenin dışına çıkmayan bu 

tümörler zamanla daha yüksek dereceli yani kö-
tü huylu tümörlere dönüşebilir. En yüksek derece-
li yani IV. derece gliomlar, glioblastom (GBM) ola-
rak adlandırılır. Eskiden glioblastome multiforme 
olarak da adlandırılan bu ölümcül kanser hastalı-
ğına yakalanan hastaların yaşam süresi tedavilere 
bağlı olarak ortalama 9-18 ay arasında değişir. 

Tüm tıbbi gelişmelere rağmen hâlâ önüne ge-
çilemeyen GBM’lerin yaklaşık %20’si daha düşük 
dereceli gliomlardan kaynaklanır. Bu nedenle tü-
mör iyi huyluyken operasyonla çıkarmak GBM ile 
başa çıkmak için bir çözüm olarak değerlendirile-
bilir. Ancak tümörlerin beyin gibi hassas bir bölge-
den tamamen temizlenmesi her zaman mümkün 
olmayabilir. Bu gibi durumlarda kalan tümör par-
çaları kötü huylu tümörlere dönüşme riski taşır. 
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Prof. Dr. Murat Günel Kimdir?

Her tümör kanser değildir. Tümörler, hücrelerin 
normalden fazla çoğalmasıyla oluşan kitleler-
dir. Büyüme hızı, yayılma gibi özelliklerine gö-
re iyi huylu veya kötü huylu olarak sınıflandırılır-
lar. Hızlı büyüyen ve vücudun farklı bölümlerine 
de yayılabilen yani kötü huylu olarak bilinen tü-
mörler kanser olarak adlandırılır. Bu arada bağ 
doku ve kemiklerden köken alan kötü huylu tü-
mörler de sarkom olarak adlandırılır.

Prof. Dr. Murat Günel 
Türkiye’deki pek çok üniversite ile 
ortak çalışmalar yürütüyor. 
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İyi Huylu Tümörlerin Kansere Dönüşmesi <<<

GBM hastalığıyla ilgili etkin teşhis ve tedavi yön-
temleri geliştirmeye yönelik farklı çalışmalar yapı-
lıyor. Yale Üniversitesi Tıp Fakültesi’nden Prof. Dr. 
Murat Günel ve ekibi de araştırmalarını bu alanda 
sürdürüyor. Şimdiye kadar önemli sonuçlar elde edi-
len bu çalışmaların son bulguları Nature Genetics 
dergisinin Ocak sayısında yayımlandı. Prof. Dr. Gü-
nel önderliğinde gerçekleştirilen çalışmada iyi huy-
lu tümörün kansere dönüşmesine neden olan meka-
nizma incelendi. ABD’den bilim insanlarının Türki-
ye ve Almanya ile ortaklaşa gerçekleştirdiği bu ulus-
lararası araştırmada 41 hasta yer aldı. Hastaların ta-
mamı, II. veya III. derece beyin tümörleri zamanla 
IV. dereceye dönüşen hastalar arasından seçildi.

Tümörlerin genetik kodları üzerinde yoğunlaşan 
bu çalışmada gliomların kansere dönüşmesinin al-
tında yatan mekanizmanın anlaşılabilmesi için has-
taların iyi huylu ve kimi onlarca yıl sonra oluşan kö-
tü huylu tümörlerinden örnekler alındı. Bu tümörle-
rin genetik kodları karşılaştırmalı olarak birçok yön-
den incelendi. Çalışmada, kötü huylu tümör oluşu-
munda kromozomal parçalardaki ve gen ifadesin-
deki değişimlerin yanı sıra DNA zincirinde protein 
kodlayan bölgelerin dışında oluşan ancak gen ifade-

sini etkileyen değişimlerin de etkin olduğu anlaşıldı. 
Ayrıca bu dönüşüm sürecinde gliomların yapılarına 
yeni bazı anormallikler eklenirken bazı anormallik-
lerin ise yok olduğu gözlendi. Bununla birlikte kötü 
huylu tümörlerin oluşmasında işlevleri şimdiye ka-
dar tam olarak bilinmeyen bölgelerin de etkin oldu-
ğu gösterildi.

Bütün bu sonuçların farklı temel anlayışlara daya-
lı, yeni tedavi yöntemlerinin geliştirilmesine önayak 
olabileceği öngörülüyor. Öyle ki, bu sonuçlar dikkate 
alınarak özellikle protein kodlamayan bölgeleri he-
defleyen yeni ilaçlar geliştirmeye yönelik çalışmalar 
başlamış durumda. Hâlihazırda hücre seviyesinde 
başarılı sonuçlar veren bu ilaçların hayvan ve insan 
deneylerinin de kısa zamanda başlaması planlanıyor. 

Bu araştırma son dönemde üzerinde çalışılan, ki-
şiye özgü tedavi geliştirme açısından da büyük önem 
taşıyor. Çalışmada, iyi huylu tümörlerin kansere dö-
nüşümü sırasında belli yolakları ve haberleşme me-
kanizmalarını kullandığı gösteriliyor. Bu mekaniz-
malar kişiden kişiye değişiklik gösterebiliyor. Araş-
tırmacılara göre tümörler oluşurken hangi sinyal sis-
teminin etkinleştiği anlaşılırsa kişiye özel ilaç geliş-
tirilebilir. Buna bağlı olarak hastalığın tedavisinde 
etkisiz kalabilecek ilaçlar kolayca elenip hasta için 
en doğru ilaçlar belirlenebilir. Böylece kısa sürede 
ölümle sonuçlanabilen bu tehlikeli hastalığın tedavi-
sinde çok kritik olan zaman da verimli şekilde kul-
lanılabilir. 

İyi huylu tümörlerin kansere dönüşme meka-
nizmasında şimdiye kadar açıklanamamış noktala-
rın önemli bir kısmını tamamlayan çalışma kanse-
rin teşhisine ve tedavisine yeni bir yaklaşım getiriyor. 
Bu yönüyle, aynı konuda yeni araştırmalara ışık tuta-
cağı öngörülüyor. 
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Türk Kanser Gen Projesi, Türkiye Sağlık Enstitüleri Başkanlığı (TÜSEB) 
ve Yale Üniversitesi arasında yakın zaman önce imzalanan bir proje. 
Yale Üniversitesi’nden Prof. Dr. Murat Günel önderliğinde yürütülen 
bu projede gen analizi yapılarak kişinin hangi kanser türüne meyilli 
olduğu veya hangisine yakalanma riski taşıdığı konusunda veriler el-
de edilecek. Proje kapsamında ülkemizin kanser gen haritası çıkarıla-

rak bölge, yaş ve genetik durum gibi faktörlerin yer aldığı hastalık şe-
maları hazırlanacak. Bütün bu sonuçlara bağlı olarak ülkemizde yay-
gın görülme potansiyeli olan kanser türlerine yönelik yeni teşhis ve 
tedavi yöntemleri ile ilgili çalışmalar yapılabilecek. Bu sayede kişiye 
özel tedavi ve ilaç geliştirileceği ve kanserle mücadelede önemli ge-
lişmeler elde edileceği öngörülüyor.

Türk Kanser Gen Projesi

I. Derece :  İyi huyludur, yavaş büyür ve teşhis edildiğinde 
   cerrahi müdahale ile iyileşme şansı yüksektir. 
II. Derece :  Yavaş büyür ancak çevre beyin dokusuna yayılabilir. 
   Yüksek dereceli tümörlere dönüşebilir. 
III. Derece :  Aktif olarak bölünebilir, yüksek dereceli olarak 
   tekrarlamaya meyillidir. Çevre beyin dokularına sıçrayabilir.
IV. Derece :   En tehlikelisidir. Çok hızlı bir şekilde büyür ve bölünür. 
   Beyin dokularında ve dokuları meydana getiren hücrelerde 
   istenmeyen hücre ölümlerine (nekroz) neden olur. 

Dünya Sağlık Örgütü sınıflandırmasına göre 
gliomlar dört dereceye ayrılır.
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