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ONSO 2

Akciger kanserinde serebral metastaz insidansinin
saptanmasi ve klinik muayene ile bilgisayarli tomografi
(BT) bulgularinin kargilastirilmasy amaci ile planladady
miz ¢aligmamizin daha sonra yapilacak olan bu konudaki

¢alismalara 1isik tutacadini limit etmekteyiz.

Basta tez konusunun saptanmasi olmak Uzere, karsi-
lastidam biitiin glicliiklerde bana her tirld destedi sagla-
yan, gerek zamanini, gerekse ilgi ve yardaimlarini esirge-
meyen sayin hocam Prof,.Dr.Gazi OZDEMIR'e sonsuz tesekkiir-

lJer ile minnettarlik borg¢luyum.

Tezimin her asamasinda aktif katkilarini esirgeme-
yen, bana yol gdsteren sayin hocam Prof.Dr.M.Necla
OzZDEMIR'e de ayrica tesekkliir etmeyi gdrev sayiyorum,

Galismam sirasanda yardimlarl ile bana destek olan

exrres

Uyesi ve arastirma gorevlilerine glikranlarimi sunarim.



GIRrRZIS v e AMACG

Kanser Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa ilke-
lerinde oldudu gibi, illkemizde de 5llim sebepleri sirala-

masinda ikinci sirada bulunmaktadir (1).

Kanserli hastalarin en Snemli morbidite nedeni be-
yin metastazlaridir, Merkezi sinir sistemi (MSS) metas-
tazlarl neoplastik hastaliklarain blyiik goéuniu@unda vay-
gin bir olgudur. Solid serebral metastaz yapan en yaygin
timdrler bronkojenik karsinom, meme kanseri ve malign me-
lanomdur. Bununla birlikte genito-iriner tiimdrler, gast-
ro-intestinal timdrler ve yumusak doku sarkomlari da MSS

ni tutan bir bagka majdr malignensilerdir (2,3).

Sistemik kanser kafatasaina, duraya, leptomeninks-
lere, beyin parenkimine ve ilgili anatomik b&limlere me-
tastaz yaparak intrakranial iceridi etkiler. Intrakrani-
al metastazlarin da 2/3 # intraserebraldir. Intrasereb-

ral metastazlar viicudun herhangi bir yerindeki solid tii-



mor hastalarinda nadir dedildir ve geg¢en on yilin sonla-
rindan itibaren insidans gittikg¢e artmaktadir, EJer bu
durum Possner'in disiindigli gibi MSS nin neoplastik hiic-
reler i¢in uygun bir ortam olmasindan kaynaklaniyorsa,
bu edilim sistemik hastalidin kemoterapi ile daha iyi

kontrol edilmesi halinde de devam edecektir (4,5).

Metastatik beyin tUmSrleri sik gorilen intrakrani-
al neoplazmlardir. Intrakranial neoplazmlarin ortalama
% 15-30 u metastatiktir., Klinik serilerde bu durum % 5-

15, otopsi serilerinde ise % 14-63 oranindadar (2,6).

Primer lezyon olgularin % 35 inde akciderdedir.
Memede % 20, gastro-intestinal kanalda % 10, deride % 6
ve bSbrekte % 5 tir. Beyindeki metastazlarin % 6 sinda

primer kaynak rutin tani ydntemleriyle bulunamaz (7).

Akcider karsinomlu bir hastanin ilk dederlendiril-
mesi sirasinda tedaviyi radikal olarak dedistirecedi i-
¢in, beyin metastazlarinin var olup olmadidinin tanim-

lanmasi Snemlidir (8) .

1975 de bilgisayarli tomografinin (BT) bulunmasin-
dan OSnce bu ama¢la kullanilan ndro-radyolojik metodlaran
sinirli bir dederi vardi. Intrakranial metastazlarin tes-
biti ve tedavisinde BT bir devrime yol agmistir., Buglin

i¢in en Onemli ve en glivenilir metodtur,



Oladan disi durumlar haricinde dider diagnostik ySntem-

lere talep dramatik olarak dilgmisgtir (1,9).

BT nin metastatik depozitlerin saptanmasindaki ylik-
sek hizi yani sira hemorajl, nekroz, peritiimdral Sdem ve
kitle etkisi gibi sekonder dedisiklikleri gSsterme gibi
ozellikleri de vardir. Tim intrakranial metastazlarin
% 86 ile % 100 iniin BT ile demonstre edildidi daha Bnce-
ki galigmalarin sonug¢larina gdre gdsterilmistir, Fakat,
ndrolojik olarak asemptomatik hastalarda BT kullanilmasi
tartismali bir durumdur, Buna radmen Hyes ve ark, noro-
lojik olarak asemptomatik akcider karsinomlu hastalaran

% 8 inde BT leri pozitif (+) bulmuslardrr (4,8,10,11,12).

Buradan yola ¢ikarak biz de akcider kanseri olan
ve ndrolojik olarak semptomatik veya asemptomatik durum-
daki hastalarda serebral metastazin olup olmadidinin be-
lirlenmesinde BT nin roliinli tanimlamak icin 35 hastanin

BT ve klinik bulgularini gdzden geg¢irdik.



GENEL BILGILER

Metastatik beyin timOrleri sik goriilen intrakrani-
al neoplazmlardir,., Sistemik kanser, MSS ni ya siklikla
direkt metastazlar ya da non-metastatik komplikasyonlar-

la etkiler (8)°%4

Sinir sisteminde kanserin non-metastatik komplikas
yonlari seyrektir, Bunlar periferik ndropatiyi, subakut
serebellar dejenerasyonu, beyin sapi ve limbik ensefalo-
patiyi icerir. Internikleer oftalmopleji ve optik ndritis

de bildirilmigtir (13).

MSS metastazlarina biitiin yas gruplarinda rastlan-
makla birlikte, en ¢ok 40-60 yas grubunda goriilmektedir

(L,6,7).

Akciger kanseri MSS ne en sik metastaz yapan sis-
temik malignensidir. Bu ylizyilin baslarinda Adler yayin-

ladid1r klasik monografisinde bilitiin diinya literatiirinde



sadece 374 akcider kanseri olgusu saptadidini bildirmig-
tir, 1900-1904 yaillari arasinda yapilan otopsilerin 2/
1000 sinde, 1930-1934 senesinde 14/1000 iinde, 1950-1954
te 281000 inde brong kanseri bulundudu aciklanmistir.
Halbuki bugiin akcider kanseri erkeklerde kansere bagdla
Glimlerin basinda gelmektedir, Sigara ic¢imi kadinlar
arasinda da gittikge artmakta olup, bu artig orani aym
hizla devam ederse kadinlarda da akcider kanserine bad-

11 Slimler, meme kanserinin &niine gegecektir (4,14,15).

Buglin bati memleketleri istatistiklerine gbre ak-
cider kanserinden yillik 8liim orani 40100.000. tir. Sade-
ce A.B.D. inde senede yaklasik 135.000 akcider kanseri
tanisi konmakta ve bu hastalarda 5 yillik survive ortala

ma % 10 civarinda olmaktadir (4).

Brong kanserlerinin biyik g¢odunludu hilus bdlgesin
de ve 2-3, derece bronslarda gorlilir, Sag tarafta sola
nazaran daha fazla ve sad akcigerin de en ¢ok iist lobun-

da lokalize olurlar (15,16,17).

Akcider kanserinde sistemik vayilimin en Snemli
formunu beyin metastazlari olugturur, Bu komplikasyonun
insidansi % 18-65 arasinda dedismekte olup, Elvidge'in
serisinde % 23, Simionescu'nun serisinde % 65 tir., Oat-

cell karsinoma hari¢ tutulursa, adenokarsinomlarda ve



dev hiicreli indiferansive karsinomlarda, squamdz karsi-
noma gore beyin metastazi insidansi daha fazladir, Ge-
nellikle primer akcider tlimori tanisi konduktan bir yal
sonra olgularin ortalama % 20 sinde beyin metastazi or-

taya ¢ikmaktadir (4).

Meme kanseri primer odak yoniinden ikinci siklikta
goriilir ve otopsi serilerinde % 15-37 arasinda beyin me-
tastazi yaptidi belirtilmistir., Pratikx hayatta daha az
rastlanilan bir neoplazm cinsi olan malign melanomlar
igiincl siklikla primer orijini olusturur ve beyin metas-
tazlarinin % 1,4-15,7 sini teskil ederler, Malign mela-
nomlarda en Onemli Ozellik az rastlanilan timdrler ol-
malarina karsin, olgularin % 90 inda beyiremetastaz yap-
malaridir, Bazl serilerde ise % 11.8-33 arasinda primer

orijin saptanamamigtir (4,18,19),

Barle 3946 otopsi olgusu ig¢inde 1498 malign neo-
plazm buldudunu ve bunlarin % ll inin metastatik beyin
timSridl oldudunu bildirmistir., Nekropsil materyali olarak
saptanan 266 intrakranial timomin % 37.2 si primer tu-
mor iken, % 67 si metastatik tuimdrdir. Nekropsi materya-
linde metastatik beyin tUmdrii insidansinin ylksek olmasx
bliylik Sl¢lide nOrosiriirji kliniklerinde operasyona uygqun

olan hastalarain se¢iminden ileri gelmektedir (4)7



Serebral neoplazmlar icginde metastatik beyin timo-
ri insidan51ni belirlemek igin yapilan otopsilerde
Courville % 20.5, Globus % 13.5 ve Baker % 18 arasinda
metastatik beyin timdrii bulduklari halde, klinik seri-
lerde Cushing'in % 4.2, Livingstone'un % 4.1 ve
Simienescnun % 6,7 lik beyin timdrii insidanslari da bu-

lunmaktadir (4)7

Erkeklerde beyne metastaz kadinlardan daha siktair

(Yiizbinde 9.7 erkeklerde, 7.1 kadinlarda) (20).

35 yasa kadar metastaz orana ylzbinde birden az-
dir, 35-60 yaslar: arasinda 8zellikle erkeklerde rast-

lanma orani ani gekilde ylikselme g&stermektedir,

Tek metastazlara % 42, multiple metastazlara % 25
ve saylsl kesin olarak saptanamayan metastazlara % 33
oraninda rastlanilmakta olup, tek metastazlarin % 49 u
orta serebral arterin dadilim alanindadir. Akcider kan-
seri, malign melanom ve kolon kanseri olan hastalarin
meme kanseri, renal karsinom ve osteojenik sarkomda tek
bir metastaza rastlama olasilidr daha fazladair (4,6,7,

8).

Gocuklarda beynin metastatik timdrleri erigkinle-



re gore bazi farkliliklar g&stermektedir. Cocuklarda me-
tastatik beyin tlmdrli insidansi ¢ok daha azdir. Vanucci
ve Baten'in serisinde bu oran sadece % 6 dir, Gocukluk
¢adinda en sik beyin metastazl yapan tOmlirler ndroblas-
tom, rabdomiyosarkom ve Willms tUmdridiir. Osteojenik
sarkoma alt insidansta da ¢ocuklarda giderek vyilkselme
izlenmektedir, Willms tUmdOri pediatrik neoplazmlar ice-
risinde igiincli siklikta gdriilen timdr olmasina karsin,
noroblastom ile rabdomiyosarkomdan 2-5 kez daha fazla

beyin metastazi yapmaktadir (1,4).

Malign hicreler sentral sinir sistemine wvaskiiler

sistem, subaraknoid bosluk veya direkt invazyon yolu

ile ulagabilir. Bn sik rastlanilan sekil hematojen yayi-
limdir ve tUmdr hilcrelerl arterler yolu ile beyhne tagi-
narak rejional kan akimina gdre dadilir. Beynin gesitli
boliimlerine olan metastazlarin sikladi kan akimi ve doku
adirlidr ile dodru orantilidir. Ancak kan akimi ve doku
aélrllél‘gﬁz Oniine alinirsa serebellum ve beyin sapil me-
tastazlarinin beklenenden ¢ok daha fazla oldudu gdoriliir.
Serebellum, serebral hemisferlerin 1/10 adirlidinda ol-
masina karsin g¢esitli serilerde serebellar metastazlara
% 5-60 oraninda rastlanilmaktadir, Ortalama olarak intra

kranial metastazlarin % 80 i supratentorial, % 20 si ise
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infratentorial lokalizasyonludur (% 16-18 serebellumda

ve % 2-3 beyin sapinda) (4,6,16,19,21,22),

Beyindeki metastatik nodiillerin sinirlari belir-
gindir. Soliter veya multiple olabilirler, Gri ile beyaz
cevherin birlesim yerinde olusmaya edilim g8sterirler,
Ozellikle solid bir yapiya sahiptirler; fakat sentral
nekrozun derecesine bagli olarak kistik formasyon gelise
bilir. Metastatik tUmdrlerin cevresindeki beyin dokusun-
da onemli boyutlarda odem vardir ve &Sdem derecesinin kit
lenin boyutlari ile kesin bir iliskisi yoktur., TiimSre
ait damarlarin sayisi, vaskiler permeabilitenin vaygin-
1181, metabolizmadaki lokal Szellikler ve neoplastik
hicrelerin Urettidi sivi gibi bircok faktdrler Sdenin

yayginlidl iizerinde rol oynar (1,4,6,8)%.

Serebral metastazlar primer hastalidin seyri sira-
sinda herhangi bir devrede ortaya ¢ikabilir. Genel ola-
rak akcider kanserinin tanisi ile beyin metastazi gelig-
mesi arasindaki siire 6-12 aydir. Fakat bu sfire meme veya

bdbrek kanserlerinde ortalama 3-4 yaildir (4,9).

AkciJer kanseri olan hastalarda primer timore ta-
n1 konulmadan dnce ndrolojik belirtilerin ortaya g¢ikma-

s1 da sik rastlanilan bir durumdur (4,8).

Metastatik timdrlerin ¢odu intrakranial kitle lez
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yonlarina benzer semptomlar olustururlar, Hastalarin
varisindan ¢odunda bag adrisi ilk ortaya cikan semptom-
dur (% 50-60). Bag agrisi olan hastalarin godunda bu
semptom intrakranial basin¢ artisini kuvvetle diislindi-
recek niteliktedir., Sabahlari hasta uyandidinda yatak-
tan kalkmadan evvel, bas adrisi vardir ve kalktiktan
20-30 dakika sonra analjezik alsin veya almasin geger,
fakat ertesi sabah tekrar baslar. Zaman gegtikge basg

agrisi artar ve devamlilik kazanair (1,4,6,9,22),

Staz papiller hastalarin % 10-25 inde gorilir,
Bu nedenle yvokludu tani agisindan fazlaca Snemli dedil-

dir (4,9).

Epileptik ndbetler genellikle erken dodnemde orta-
va ¢ikan bir bulgudur ve bu konuda bildirilen rakamlar
% 13-50 arasinda dedigmektedir. NSbetler multiple beyin
metastazli olgularda daha yaygindir ve genellikle fokal
ndbetler seklindedir. Ayrica epilepsi hastalidin geg
déneminde, hatta tedavi sliresinde bile ortaya ¢ikabilir,
Beyin metastazlari ile semptomatik epileptik n&betler

¢ok seyrek olarak (% 5) bir arada bulunur (9,22)%

Nisce ve ark. beyin metastazi nedeniyle tedavi e-
dilen hastalarda spesifik ndrolojik bulgu ve belirtile-

ri incelemiglerdir. Motor defisitler belirgin olsa da,
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kisilik dedigmeleri, letarji ve komayl hastalarinin

% 41 inde fokal bulgu olmaksizin bulmuslardar (23).

Ataksi; olgularin % 20 sinde bulunan birinci semp
tomdur. Ender olarak metastazli hastalar demansiyel bul
gular da verirler, Buttler (1977) ve Jacobs‘(l977) un
bildirdiklerine gdre fokal ndrolojik bulgularin olmama-

81 % 5-12 oraninda gdriilebilir (1,22).

Spesifik semptom ve bulgular metastazin lokal ve
yva uzak etkilerine (8dem, kanama, hidrosefali ve iske-
mi gibi) badli olarak ortaya ¢ikar. Tek bir kiigiik metas
taz, eder stratejik bir lokalizasyona sahip olarak se-
rebro-spinal sivi yollarainda obstriksiyon meydana geti-
rirse, Snemli norolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasina
neden olur. Benzer gekilde eplleptik ndbetler ve konus-
ma bozukluklari da metastatik timdriin yol agtidr irri-
tatif veya destriiktif etkilere badli olarak gelisir,
Sonug¢ olarak; klinik muayene ile sinirli da olsa timo-

ri lokalize etmek imkani vardair (4)y

Serebral metastazlar bazen beklenmedik §ekilde
belirti verebilir. Ornedin; malign melanomlarin subarak
noid kanama ile kendilerini belli etmeleri nadir rast-

lanilan bir durum degdildir, Daha da &tesi koriokarsinom

larda subaraknoid kanamaya daha sik olarak rastlanilir,
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Ozellikle meme ve prostat karsinomlarindan olan subdu-
ral metastazlarda subdural hematom veya effiizyonlara

rastlanabilir.

Meme ve akciderden olan metastatik karsinomlarda
biyiik intrakranial kistler goriilebilir. Beyin metastazi

yaparak nodrolojik semptom ve bulgular ile kendilerini

belli eden kardiak sarkom olgulari da literatirde yayin

lanmigtir (4,18)%

BT g¢aligmalarinin yapllmasi, metastaz varlidy ve
sayisinin saptanmasinda prensiptir., Bu nedenle serebral
metastazll hastalarain tani ¢alismalarina BT ile baglan-
mali, mutlaka kontrastsiz ve kontrastli kesitler elde
edilmelidir. Kontrastsiz BT de metastatik depozitler
hiperdens, hipodens veya izodens goriilebilir. Bazi izo-
dens metastatik timdrler ventrikiiler sistemde gift mey
dana getirmedidi slrece BT de gdriilmeyebilirler, Bu lez
yonlarin ¢odu kontrast madde enjeksiyonundan sonra gev-
re beyin dokusuna gdre hiperdens olarak izlenirler, Ba-
z1 lezyonlar ise, kontrastsiz kesitlerde hiperdens ozel
liktedirler. Bu olgularda kontrast madde kullanilmasi
halinde kalsifikasyon ile kanama arasindaki ayirici ta-
ni i¢in ilave bilgiler elde edilebilir. Gok nadir rast-

lanilan olgularda ise lezyon kontrastsiz kesitlerde hi-
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podenstir ve kontrast madde enjeksiyonundan sonra bu
lezyon izodens hale gelir ve normal gdriiniimli kesitler

elde edilmig olur (1,4,6,24).

BT ile en az 6~9 mm g¢apindaki kiigiik nodiillere ta-
n1 koymak mimkiin olmaktadir, Kontrastsiz kesitlerde
melanom ve koriokarsinom fazla miktarda kan ihtiva et~
meleri, kanamaya olan egilimleri nedeniyvle mide, kolon
adenokarsinomlari, osteojenik sarkom kesin olarak bilin
meyen nedenlerden dolayi hiperdens, akcider kanseri, mg
me karsinomu, bSbrek kanseri ve nazofaringeal tiimdrler
ise hipodens lezyonlar olarak gdriiliir. Metastatik len-
fomalar hipodens, izodens veya hiperdens goriinti verir-

ler (1,4,11,25,26).

Hemen hemen bitiin metastatik tlmdrler kontrast

madde enjeksiyonundan sonra kontrast tutarlar (4).

Dedisik sistemik kanserlerin patognomonik BT pa-
ternleri olmamasina karsin yine de belli yaklasimlar
vardir, Goriilen hemorajik metastatik neoplazmlar malign
melanom, koriokarsinom ve hipernefromayi disiindiirir,
Adenokarsinomlar % 72 olguda kiig¢lik, yuvarlak, dens, yo-
dgun tutulum gdsteren nodiller olarak,.homojen veya orta
kismi ddsiik dansiteli, etrafi &demle ¢evrili sahalar

geklinde goriilirler. Epidermoid karsimomlarin (squamdz
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cell ca) % 77 sinde ince c¢evresel tutulum gdsteren bii-
yik, ortas: disiik dansiteli alaniar dikkati ¢eker. Ma-
lign melanom % 80 olguda ya hiperdens, homojen, yuvar-
lak, kontrast tutulum gdsteren veya yine yodun kontrast
tutulumlu, orta kisimlarainda hipodensiteler bulunan no-
diiller halinde izlenir, Bliylik tUmdrlerde heterojen be-
lirginlesme yaygindir ve genellikle sentral nekroz gds-
terirler. Kistik olan metastazlar ortasi agik olacak se
kilde ylzlige benzer belirginlesme gbsterme dzellidinde-
dirler (Ring formasyonu). Kistik lezyonlara da seyrek
olarak rastlanabilir ve bu tip gdrinimler &zellikle pul
moner kaynakli metastazlarda gdriliirler. Kalsifikasyon
olduk¢a seyrek rastlanan bir gdrintd olmaktadar (1,7,

11,22),

BT de tani konulamayan semptomatik metastazlarin
kesin yizdesi tartismaliadir. Ancak genel olarak 10 mm
¢apindan daha bliyik metastatik timdrlere % 7 oraninda
BT ile tani konulamadidi kabul edilmektedir. Posterior
fossada kafa kaidesine yakin olan tuimodrlerle ist kon-
veksitede bulunanlari fark etmeme olasilidr daha fazla

olmaktadar (4,11),

Bilinen bir kanser hastalidi bulunan ve ndrolojik
bulgularin heniiz ortaya g¢ikmadidi olgularda bile ET po-

zitif olarak bildirilmigtir (4).
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Bazi hastaliaklar klinik ve laboratuvar bulgulari
ile metastatik tlimSrleri taklit edebilirler. Bunlar
arasinda meningiom, Hodgkin hastalidi veya immin ceva-
bin suprese oldudu hastalarda daha sik olarak goriilen
serebral abseler, primer beyin tlimSrleri, intraparenki-
mal hematomlar ve serebral anevrizmalar sayilabilir.
Bilinen sistemik kanseri olan bir hastada karakferistik
klinik hikayenin BT deki kontrast madde tutan lezyon
ile kombine edilmesi halinde, serebral metastaz tanisi
kesin olarak konulabilir. Eder BT de multiple lezyonlar
goriiliirse metastaz ihtimali ¢ok daha fazla artar. Kli-
nik anamnezde veya BT deki bulgularda oladandisi bir
durum varsa, klinisyen daima identifiye edilen lezyonun
muhtemelen baska sebeplere bagli olabilecedini unutmama-
11 ve anjiografi, sintigrafi, hatta pndmoensefalografi

olmak lizere dider tetkik ydntemlerine basvurmalidar.

Bitlin bu ¢alismalardan sonra tani i¢in bazi so-
runlar varsa metastaz tanisi koyabilmek ic¢in biopsi
yvapmak gerekebilir, Bilinen bir sistemik kanseri olma-
van hastalarda durum ¢ok daha karisik olabilir, Denile-~
bilir ki, metastatik lezyonlarain BT imajlarinin dogru
yorumunda en etkin faktor; metastaz yapabilecek bir pri

mer tUmdr varlidinin bilinmesidir (4,27).



MATERYZETL v e METOD

1987-1988 yillarinda Anadolu Universitesi Tip Fa-
kiiltesi G8GUs Hastaliklari klinidinde ilk kez akciger
kanseri tanisi alan veya Noroloji klinidimizde nérolo-
jik defisiti nedeniyle yatirilip BT de metastaz on ta-
nisl alip, inceleme esnasinda akcider kanseri saptanan
35 olgu ¢alismaya alinmistir, Hastalarain 21 ine bron-
koskopi yapilarak biopsi alinmis ve patolojik raporla-
r1 ile kesin akcider kanseri tanisi konulmustur. 14
hastanin ¢esitli nedenlerle bronkoskopik ve patolojik
incelemeleri yapilamamis, fakat bunlar da G&&lis Hasta~
liklari klinidi tarafindan klinik ve radyolojik bulgu-

larina gdre akcider kanseri kabul edilip, buna uygun

tedavi protokoli uygulanan hastalar olmustur.

Bu ¢alismadaki amacimiz akcider kanserli hastalar
da serebral metastazlarin klinik ve BT korelasyonunu

karsilastirmak ve serebral metastazlarin BT analizleri-
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ni yapmaktir,

Norolojik semptomlu olup olmayislarina gdre has-

talar:

a. Normal (asemptomatik),
b. SUpheli semptom ve bulgulari ile anormal,

c. Spesifik semptom ve bulgulari ile anormal
olarak siniflandaraldi.

Galismaya alinap 35 hastanin tamami ayrintili bir
anamnez ve ndrolojik muayeneye tabi tutulmuslar, ardin-
dan ndrolojik bulgu olup olmadidina bakilmaksizin bir
hafta i¢inde BT incelemeleri Once kontrastsiz ve ardin-
dan kontrastli olarak g¢ekilmistir. Kontrastli gekimler-
de hastalarin her birine kontrast madde olarak Ultravi-

st 370/100 cc enjekte edilmisgtir,

BT leri dederlendirirken gdz oninde bulundurulan

ozellikler sunlar olmustur:
1. Serebral metastaz var veya yok.

2. Serebral metastaz saptananlarda metastatik lez-

yonlar asafidaki kriterlere gdre incelendi:

a. Metastatik tek veya multiple lezyonun loka-

lizasyonu:
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- Supratentorial,
~ Infratentorial,

~ Supratentorial ve infratentorial birlikte.

b. Lezyonlarin sayisi:
- Tek,

- Multiple.
c. Lezyonlarin biliylkliigu

Ge Kontrastslz kesitlerde godriilen lezyonun
dansitesi:
- Hipodens,
- izodens,

- Hiperdens.

d. Kontrastli kesitlerde kontrast tutulumu

olup olmadiga.

e. Lezyonlarin ¢evre beyin dokusuna basi (kit-

lg etkisi

f. Lezyonlardaki sekonder de@isiklikler:
- Kistik formasyop,
- Sentral nekroz,
- Kalsifikasyon.

g. Perifokal Odem yayginlidi
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OLGULAR:

Ad1r sovyada Prot,no Yasg Metastazi Metastaz sayisi
| !
1. Ahmet HAYDAR | 140237 58 + Tek
2, Huseyin GUNGUR 217659 50 + Tek
3. Ali GILDIR 218129 54 + Tek
4. Ibrahim ARDIG 215871 60 + Tek
5. Mustafa AKSU 215594 60 -
6. Hasan KURU 219443 61 + Multiple
7. Mehmet CIMINOGLU 18763 64 - Say superior screbellar ar-

ter alaninda infarkt ve ge-
rebellar atrofi

8. Hiseyin KARA 220028 55 + Multiple
9. Ibrahim ALTAY 220778 55 -
10. Durmug MANDALTEPE 36916 62 - Bilateral sentrum semiovale

ve kapsula interna dilzeyinde
multiple lakiner infarkt

11, Rifat BAYRI 222731 80 -
12. LUtfiye YILMAZ 218960 46 -

13, Ismail unusaL 39445 65 -

14, Halil KOYUNCU 197605 32 + Tek

15, All Osman OZYURT 223109 56 -

16. Omer SAPAN 224632 55 -

17. Getin YILMAZSOY 226609 48 + Multiple
18, fsmail CETINKUS 219002 49 + Multiple
19, All ALTIK 223365 65 -

20. Ahmet DEMIREL - 228927 48 + Multiple
21. Mestan KARATOP 211901 65 -

22, Fethi GUNGOR 230761 65 -

23, Huseyin TEMEL 229979 54 -

24, Akile GUNAYDIN - 78 -

25, SUkran ALTAN 233958 36 - Meduller met, (+)
26, fbrahim SARIKUSE 196304 55 + Multiple
27. Suzan OKTEN - 63 + Multiple
28, Mustafa DaGOGLU 207804 58 -

29, H,ibrahim SAYGILILAR 226803 48 -

30. Salih KARTAL 196891 62 -

31, Mevliit GONDFR 19192 43 - PNP

32, Kamil UNSAL 238057 62 + Multiple
33, M.Baki CEYLAN 237639 61 + Tek

34, Ziya KOCAMANOGLU SSsK 54 + Multiple

35, Ramazan CEDFL 237743 49 -




BULGUULAR

Caligmaya alinan 35 akcider kanserli hastanin 31 i
(% 88,58) erkek, 4 i (% 11.42) kadaindir. Erkek/kadin ora

ni1 7.75/1 dir.

Hastalarin en kiglidi 32, en biyldl 80 yasindadir,
Ortalama yas 55.25 tir. Erkeklerde yas ortalamasi 56,54,
kadinlarda ise 55,75 tir. Kanserli hastalarin 7 si (% 20)
40-49, 11 i (% 31,42) 50-59 ve 13 {i de (% 37.14) 60-69
yvaglar arasindadir, Olgularin yalniz 2 si (% 5.71) 39
yagindan kiiglik ve yine 2 si de (% 5.71) 70 yasindan bii-
yiktiir, 40-70 yaslar arasi toplam hasta sayisi 31 dir
(% 88.56) . Hastalarin yaslara gdre dadilima Tablo I de

gbsterilmektedir,

Hastalarin 24 inde (% 68.57) ndrolojik semptom,
18 inde (% 51.42) n&rolojik bir hastalidi kuvvetle dii-

slindiiren muayene bulgusu saptandi.
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Tablo I: Olgularin yaslara gdre dagilimi,

32-39 40-49 50-59 60-69 70 / Toplam

Erkek 1 6 11 12 1 31 (% 88.58)
Kadin 1 1 - 1 1 4 (% 11.42)
Toplam 2 7 11 13 2 35

% 5071 20 3l.42 37,14 5.71 100

Hastalarin 15 inde (% 42,85) BT ile serebral metas-
taz belirlendi ve bunlarin 14 4 erkek (% 93.33), biri ka-
dindy (% 6.66) . BSylece 31 erkek hastanin 14 Unde (% 45.16)
ve 4 kadin hastanin birinde (% 25) serebral metastaz be-

lirlenmis olmaktadir,

Bas agrisi ve motor kuvvet kaybi hastalarda en sik
gdriilen sikayet olarak dikkati cekmigtir., 15 metastazli
hastanin 14 {inde (% 93.33) bas adrisi, 11 inde ise (%
73.33) motor kuvvet kaybi birlikteydi. Papilla stazi ig¢
hastada (% 20), fokal epileptik ndbet bir hastada (%
6.66) gbzlendi. Metastazli hastalardaki ndrolojik semp-
tom ve bulgularla bunlarin gdériilme sikliklari Tablo 2 de

gosterilmistir,
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Tablo 2: Metastazli olgularda norolojik semptom

ve bulgular

Semptom ve Bulgular Hasta sayisi %

Bas adrisi 14 93.33
[Motor kuvvet kaybi 11 73,33
Refleks degisiklikleri 7 46,66
Yirime bozukludu 4 26,66
Serebellar bulgular 4 26,66
Bulanta-kusma 3 20,00
Papilla stazi 3 20,00
Duyu -bozukludu 3 20.00
Diplopi 2 13.33
Kranial sinir paralizisi 2 13.33
Patolojik refleks 2 13.33
Epileptik nobet (fokal) 1 6.66
Letarji 1 6.66
Inkontinans 1 6.66

No8rolojik defisiti olan 18 hastanain 14 iinde (%
77.8) BT de serebral metastaz saptandi. NSrolojik defi-
siti olup, serebral metastazi olmayan 4 hastanin 2 sinde

serebral infarkt godzlendi. BT leri normal olan dider iki
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hastanin birinde mediiller metastaz, birinde de polindro-

pati (PNP) bulunuyordu,

Muayenelerinde ndrolojik semptom wve bulgusu bulun-—
mayan 17 hastadan birinde (% 5.88) BT ile metastaz sap-
tandi, NOrolojik defisiti olmayan 17 hastanin hig¢hirinde

metastaz yoktu (bir olgu hari¢) (Tablo 3).

Tablo 3: Olgularda metastaz durum,

Metastaz Metastaz - Mediller
vok var Infarkt PNP met,

fisiti var: 18

Norolojik de-

fisiti yoks: 17 1° 1 - - -

TOPLAM ¢ 35 20 15 - - -

Hastalarin 4 #i (% 26.66) ndrolojik tablo nedeniyle
dogrudan klinidimize bagvurmus ve BT deki lezyonun gSrii-
nimi ile rutin akcifer grafilerine gdre primer akcider
neoplazmina iligkin serebral metastaz olduklari anlagil-

mistir,

Metastaz saptanan hastalarin anamnezlerinden noro-

lojik semptomlarin 3 giin ile 6 aydan beri bulundudu oG-
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renildi.

Metastazli hastalarain BT bulgularinin analizleri

ise gd&yledir:

15 hastanin 6 sinda (% 40) tek, 9 unda (% 60) mul-

tiple metastatik odak izlendi,

Bu metastazlarain serebral kompartmanlara dagilimi
g6z Sniine alindiginda; 9 hastada (% 60) yvalniz supraten-
torial, bir hastada (% 6.66) yalniz infratentorial lez-
yon bulunmaktadir, Hastalarin 5 inde ise (% 33.33) hen
supratentorial ve hem de infratehtorial metastaz bir
arada idi, B&ylece hastalarin 14 inde (% 93.33) supra-
tentorial bdlgede, 6 sinda (% 40) infratentorial bdlgede

metastatik lezyon saptanmis olmaktadir,

Metastatik lezyonlarin en biiyligi 57x49 mm ¢apinda

olmak Uzere muhtelif biiylikliikklerde izlenmislerdir.

BT de metastatik lezyonlarin hepsinin etrafinda
sdem olup, Sdem miktari hastalarin 7 sinde (% 46.66) kit
le kadar, 8 inde (% 53.33) kitleden daha biiylk bir genig

likteydi

Kontrastsiz kesitlerde metastatik lezyonlar yakla-
s1k esit sayilarda olmak izere hipodens (7 hastada),

izodens (5 hastada) ve hiperdens (8 hastada) olarak go-
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rinliyorlardi veya bu formlar bir arada bulunuyorlardi.

Kontrast madde injeksiyonundan sonra c¢ekilen ke-
sitlerde metastatik lezyonlarain tamaminda kontrast mad-

de tutulumu olmustur,

Metastazli hastalarin 11 inin (% 73.33) BT lerinde
metastatik kitleye ve perifokal Sdeme badli olarak ¢evre
beyin dokusuna basi etkileri gbriiliirken, 4 hastada (%

26,66) boyle bir etkive rastlanmadi,

Metastazli bu 15 hastanin 4 iinde (% 26.66) kistik
formasyon, 8 inde (% 53,33) sentral nekroz ve birinde
(% 6.66) kalsifikasyon mevcuttu. Geri kalan 2 olguda (%
13,32) boyle sekonder dedlsiklikler yoktu ve BT de metasg

tatik depozitler solid birer kitle olarak gorililyordu,




TARTIGSMA

Barl Walker ve ark (1985) na gdre sekonder beyin
timdrlerinin ortalama insidansi yilda 100.000 popiilas-
yonda 8,3 tir. Beyne metastaz oranini Percy ve ark.
vilda 100,000 de 11, Brawis ve ark. 5.4 olarak rapor

etmiglerdir (20)7

Metastatik beyin timdrleri sik gorilen intrakra-
nial neoplazmlardir., Literatiirde tiim beyin timdrleri
iginde metastazlarin % 3-40 arasinda degigtidi bildiril

migtir (9)%

Brawis ve ark. (1966) nin ¢aligmasinda metastatik
neoplazmlar intrakranial neoplazmlarin % 41 ini olustur-

mustur (28).,

Kurland (1958) eder beyin neoplazmlari tam olarak
taninmig olsa % 50 si metastatik olarak kabul edilmeli-

dir demistir (28).
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Black (1979) ve Van Eck (1974) e gdre klinik pra-
tikte metastatik hastaliklar tlim beyin timdrleriyle ki-
yaslandiklarinda beyin timdrlerinin yalnizca % 7-17 si-

ni olustururlar (1).

Baker (1980 ve Rotts (1980) intrakranial neoplazm
larin BT incelemeleri sonug¢larina dayanarak metastatik
beyin timdrlerinin yaklasik % 31 oraninda oldudunu sap-

tamiglardir (1)

Barl Walker ve ark. (1985) na gdre % 20 beyin tii-

morii olgusu metastatiktir (20)

Galicich ve Sundaresan'a gdre (1985) intrakranial
metastazlarin genel siklidr yapilan otopsilerden g¢ikari
lan kayitlarina gdre son bir kag dekadta % 12-35 arasin
da dedismektedir, Bu g¢alismalar popililasyona, ¢alisilan
zaman stirecine ve sgliphesiz ki MSS nin inceleme teknigi-
ne gbre farkliliklar gdsterir, Iki tane yakin zamanda
vapilmis blyiik olgu serisinde frekans % 25 civarinda

bildirilmigtir (22).

Son olarak Kyung ve ark. tarafindan yapilan ¢alig-
mada (1988) ; ortalama olarak intrakranial neoplazmlarin
% 15-30 unun metastatik oldudu agiklanmistir. Bu oran
klinik serilerde % 5-15, otopsi serilerinde ise % 14-

63 olarak bildirilmigtir (2).
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Malign tiimorlerin beyne metastazi oldukc¢a sik gd-
riilen bir oclaydir. Aronson (1964) ve Possner (1978) a
gbre sistemik kanser olgularinin yaklagik % 18-22 sinde

otopside intrakranial metastaz vardir (24),.

Abrams ve ark. (1950) malign timdrlii 1000 hasta-
nin otopsisinde beyin metastazi insidansini % 17.6 ola-

rak bulmusglardir (24).

Birgok arastirmada sadece makroskopik inceleme
ile serebral metastazlarin % 15-40 oraninda oldudu tah-
min edilmektedir. Galluzzive Payne (1956) nin nekropsi
serilerinde tim neoplazmlarin serebral metastaz insidan
s1 yaklasik % 26 olup, bunun % 30 a ¢ikabilecedini bil-

dirmiglerdir.,

Weisberg (1985) e gbre sistemik karsinoma nedeniy-
le 8len hastalarin % 20-40 i1nda intrakranial metastaz

gdriilmektedir (21).

Vanucci ve ark. (1974) primer malign timdrii olan
217 gocudun otopsisinde beyin metastazi insidansini
% 6 olarak buldular, Metastatik beyin timdri bulunan
gocuklarda primer lezyon genellikle ya bdbrek ya da ad-

renal bezdedir (7,24)'

Sekonder beyin tUmdrleri ig¢in en yaygin primer
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kaynak respiratuar sistemdir. Primer lezyon olgularin
% 35 inde akciderdedir. Memede % 20, gastro-intestinal
kanalda % 10, deride % 6 ve bdbreklerde % 5 tir. Kalan
%183 olgu hemen hemen esit olarak genito-iriner ve tiro-

id arasinda dadilmigtir (7,20).

Galluzzi ve Payne (1956) nin bildirdidi bronsial
karsinomlu 647 hastanin nekropsilerinde 166 olguda

(% 26) beyin tutulumu saptanmistir (30).

Aronson (1964), Halpert (1954), Simionescu (1960),
Vieth (1965) in bildirdikleri ve dider bildirilen otop-
8l serilerinde brons karsinomu clgularinin % 18-42 sin-
de, serebral metastaza rastlandidi acaiklanmistair (3],

32).

J8nisch ve ark. (1966) ile Lesse ve ark., (1954)
na gdre bronkojenik tiimdrlerin MSS ne metastaz insi-

dansi % 40-50 ye kadar ulasmaktadir (32).

Pechova-Peterova ve Kalvach (1986) in 120 hasta-
lik serisinde serebral metastazlarin % 30.8 i akciger

orijinli idi (24).

Bir baska c¢alismada akcider kanserinden kaynakla-
nan serebral metastaz orani otopsi serilerinde % 17-40
arasinda saptanmis ve bltlin serebral metastazlar i¢in-

de akcider kanseri metastazi en sik olarak belirtilmig-
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tir (33)., Akcider kanserli olgularin otopsilerinde
% 20-40 olguda beyin metastazina rastlandidi ve bu me-
tastazlardan % 40 inin akcider kanseri olgularainin
baglangi¢ doneminde, % 40 inin daha sonra gelistidi ve
% 20 sinin ise ancak otopside saptanabildidi vurgulan-

migtir (23).

Galigmamizda 35 hastanain 15 inde (% 42.85) BT
ile metastaz tesbit ettik ve bu oranimiz daha Snce bil-~
dirilmis olan dederlerin st sinirda olanlari ile uyum-—

luluk gOstermigtir,

Weiss ve ark. (1970) serebral metastaz insidansi-
nin histolojik tipe gdre dedistidini, beyne metastaz
yapan indiferansiye Ca ve adenockarsinomlarin metastaz
siklidinin squamdz hilcreli karsinomun ¢ kata oldudunu

bildirmiglerdir (29).

Nugent ve ark, (1979) yaptaklari calismada en az
28 ay survive'xl olan small-cell bronkojenik karsinomlu
hastalarin % 80 inde intrakranial metastaz gelistidini

bulrmuslardir (5).

Tarver ve ark. (1984) nin yaptiklari bir ¢alisma-—

da: Spesifik anormal nodrolojik bulgusu olan hastalarin
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% 94,5 inde, slipheli semptom ve bulgusu olan hastalarin
% 26.6 sinda beyin metastazi bildirilmis olup, olgularin

% 35 inde tani konuldudunda beyin metastazi gelismigtir

(8).

Hastalarimizda yaptidaimiz ayrintili norolojik mu-
ayenede 18 hastada spesifik anormal ndrolojik bulgu var
dy ve bunlarin 14 inde (% 77.7) serebral metastaz gelig
misti. Geri kalan 4 hastanin 2 sinde serebral infarkt,
birinde mediiller metastaz ve birinde de polindropati
bulunuyordu,., Serebral metastaza iligkin olan bu orani-
miz Tarver ve arkadaslarinin bildirdikleri gibi yiiksek

dederdedir,

Literatirde akciger kanserli ve norolojik muayene-
lerinde bulgu saptanmayan hastalarda yapilan bir c¢alig-
mada yaklagik % 5 oraninda asemptomatik intrakranial

metastaz tesbit edilmistir (1).

Ayni sgekilde bizim calismamizda da nuayenesinde
ndrolojik sémptom ve bulgusu bulunmayan 17 hastanin bi-

rinde (% 5.88) BT ile metastaz saptandi.

Genel poplilasyonda beyine metastaz orani erkekler-

de daha viiksektir. Walker ve ark. (1985) bu insidansi
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yUzbinde 9.7 erkede karsin, yizbinde 7.1 kadin olarak
bildirmiglerdir. 35 yasa kadar metastaz orani yilizbinde
birden azken, 35-60 yaglar arasinda ani bir sekilde

tzellikle erkeklerde yikselmektedir (20).

Erkeklerde gérﬁlen blitln kanserlerin % 22 si brons
kanseridir ve kanserden 6liim sebebinin % 33 iini de
brong kanserleri olugturmaktadir, Kadinlarda ise beyin
metastazlarinin % 11 inin kaynadi akcider kanseridir

(24,34)%

Gallizzi ve Payne (1956) akcider kanseri olan er-
kek ve kadin hastalarda beyin tutulumu yoniinden cinsler
arasinda bir fark bulamamislardir. Onlarin ¢alismasinda
insidans erkeklerde % 25.7, kadinlarda ise % 25.5 tir

(30) .

Kadin/erkek orani ¢esitli istatistiklerde 1/2.5
ten 1/16 ya kadar dedismektedir. Bircok yazar kadin/er-

kek oraninin 1/4 oldudunu bildirmiglerdir (16,35,36).

Brons kanserlerine en fazla 40-60 yasglarinda rast-
lanir, Akcider kanseri olgularinain yalnizca % 3 i 40 ya-

sin altindadarlar (6,7,15,35).

Bizim ¢alismamizda 35 hastanin 31 (% 88.58) i er-

kek ve 4 (% 11.42) U kadindzi.
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nu veya tiimdr i¢ine kanamadan dolayi geligen akut ndro-
lojik bir tablo geklinde de baslayabilir. Fokal kuv-
vetsizlik hastalarin % 40 inda baslangi¢ semptomu ola-
rak, ataksi ise olgularain % 20 sinde birinci semptom
seklinde tanimlanmigtir. N&betler daha ¢ok fokal olmak
tizere % 15-20 olguda bulunur, Literatiirde epileptik n&-
betlerin bildirilen siklidi % 13-50 arasinda dedigmekte
dir ve multiple beyin metastazli hastalarda daha yaygin

dir (1,6,9,22)%

Fokal bulgularin olmadidi dodnemlerde bas adrisi,
bag donmesi, dezoryantasyon, ag¢iklamamayan kusma ve ye-
ni olusan ilser diatezi beyin metastazlarinin g&sterge-~
sidir. Nisce ve ark. (1951) beyin metastazi nedeniyle
tedavi edilmis hastalarda spesifik ndrolojik bulgu wve
belirtileri incelemigler, motor defisitler belirgin ol-
sa da kisilik dedismeleri, letarji ve komayir % 41 has-

tada fokal bulgu olmaksizin bulmuglardir (23).

Hastalarin % 50-60 inda baslangigtaki bulgu basg
adrisidir, Xognitif fonksiyonlarda azalma, bulanti-kus-
ma daha az goriiliir. Papilla 6demi hastalarin % 10 unda
bulunur. Serebellar bulgularin gdriilmesi serebelluma
lokalizasyonda vardimci olur, Buna karsin kranial sinir

bulgulari beyin sapi tutulumunu disindirir (7,22).
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Salerno ve ark. (1978) nin bildirdidi serebral
metastazli 23 olgunun 21 inde (% 93) basg adrisi, 11 in-
de ekstremite zayiflidi ve 10 unda dengesizlik wvarda

(31).

Beyin metastazlari genellikle ndrolojik semptom
ve bulgularla ortaya g¢gikmasina karsin, bazen klinik o-
larak gizli olabilmektedir. Peters (1977) c¢alismasin-
da, fizik ve ndrolojik muayene anormal bulgu vermiyorsa,
BT nin bir sey ifade etmeyecedini sSylemistir. Buna
karsilik akcider kanserli ve ndrolojik olarak intakt
olan hastalarda yapilan baska bir g¢aligmada arastairma-
mizda elde ettidimiz gibi % 5 oraninda asemptomatik int

rakranial metastaz varlidi saptanmistir (1,8,37).

GCalismamizda bas agrisi ve motor kuvvet kaybi has-
talarda en sik gorilen bulgular olmustur. 15 metastaz-
11 hastanin 14 (% 93.33) iinde bas adrisi, 11 (% 73.33)
inde motor kuvvet kaybi vardi. Papilla stazi 3 hastada
(% 20), fokal epileptik n&bet bir hastada (% 6.66) gdz-
lendi, Yalniz bir hastada letarji gdriildii ve 4 hastada

(% 26.66) serebellar bulgular belirlendi,

Akcidger kanserli, fakat ndrolojik ydnden asempto-

matik olan hastalarda eder beyin metastazi digiliniiliyor-
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sa en Snemli ve en duyarli tani araci BT olmaktadir. BT
non-invazif bir teknik olarak kitle lezyonlarinin % 87
vye kadar varan bir dodrulukla belirlenmesini sadlar.
Klinik ¢aligmalarda metastazlarin % 82-93 i operasyon-
dan Once BT ile lokalize edilebilmektedir. TUm intrakra
nial metastazlarin % 86 ile % 100 inln BT ile demonstre
edilebilecedi cegitli galismalarda gdsterilmigtir, 6-
10 mm arasindaki kiiglik beyin lezyonlari dahi verlesim
yerine ve doku dansitesine bagli olarak gbzlenebilirler.
Ancak bir ¢alismada elde edilen verilere gbre 1 cm den
biiytik lezyonlarin BT de yakalanamama orani % 7 olarak

bulunmustur (3,4,5,6,9,11,12)7%

BT kitle lezyonlarinin belirlenmesindeki hizi ya-
ninda, ventrikiiler sistem hakkinda da yeterli bilgi
saglar , lezyonlarain sayl ve Dbiiyliklidlini ortaya koyar?

Sekonder serebral 8demin miktarini da gbdsterir (3).

Intrakranial metastazlarin en tanisal Szellidi
lezyonlarin multiple olugudur. Intrakranial metastazla-
rin ¢odu hematojen yolla yayilma sonucu olustudundan,
multiple intrakranial odaklara daha sik rastlanir. An-
cak bazi olgularde tek bir intrakranial metastatik lez-
yona da rastlanabilmektedir. Tek veya multiple intrakra

nial metastazlarin rapor edilen insidanslari klinik ma-
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teryel kaynadina dayanir. Ornedin ndrosiriirjik seriler-
de tek intrakranial metastaz insidansi yliksekken, otop-
si serilerinde multiple metastazlar daha siktir. Radyo-
lojik olarak tek bir lezyon olgularin yaklasik yarisin-
da tanimlanir, Fakat, ilerlemig kanserden dolayi Olen-

lerdeki otopsi rakamlari beyin metastazlarainin yaklasik
% 20 sinin tek ve soliter olduduna isaret eder (7,11,

21).

Black (1979) ve Walker (1973) a gdre soliter me-
tastazlarin insidansi % 50-55 arasindadir. Buna radmen
Walker (1973) ve Possner (1978) a gSre otopsi serile-—
rinde bu insidans % 25-40 arasindadir. Galluzzl ve Payne
(1956) e gbre hastalarin % 27 kadarinda soliter lezyon-

lar bulunur (1;30,31)%

Weisberg (1979) in g¢aligmasinda BT de gdriilen me-
tastatik lezyonlarain % 37 si tek, % 63 U ise multip-

ledir (11).

Bizim ¢alismamizda da 15 serebral metastaz olgu-
sunun 6 sinda tek (% 40), 9 unda (% 60) multiple metas-
tatik odaklar dikkati g¢ekmis olup, bu oranlar ozellikle

Weisberg'in sonug¢lariyla paralellik gdstermigtir.
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Intrakranial metastazlarin % 80 inin supratentori-
al, % 20 sinin ise posterior fossada (% 18 serebellumda
ve % 2 beyin sapinda) yerlegim Szelli%i gbsterdidi bil-
dirilmigtir{ Galicich ve Sundaresan'a gbre ise metastaz-
larin yerlesimi % 80 serebrumda, % 16 serebellumda ve
% 3 beyin sapinda olmaktadir. Otopsi g¢alisgmalarinda bu
oranlar % 70 supratentorial, % 30 da infratentorial ola-

rak agiklanmigtir (6,21,22,24),

Salerno ve ark, (1978) nin cerrahi serisinde soli-
ter metastatik lezyon tanaimlanan 23 hastanin 14 4 supra-

tentorial, 9 u infratentorial idi (21).

Lesse ve Netsky (1954) nin ¢aligmasinda 25 olgunun
8 inde serebellum MSS nin tutulan tek bdlgesiydi. Arag-
tirmacilar serebelluma metastazin nisbi beyin adirlikla-
beyin sapinin serebellum gibi orantisiz olarak tutuldu-

unu bildirmislerdir (21).

Olgularimizin 9 (%60) u yvalniz supratentorial, 1
(% 6.66) i infratentorial ve 5 (% 33.33) i de hem infra-
tentorial ve hem de supratentorial yerlesim g&steriyordu.
Infratentorial yerlesim toplam 6 olguda (% 40), supraten
torial yerlesim toplam 14 olguda (% 93.33) gbriildii. Bu
oranlarimiz daha dnce bildirilmig olan supratentorial

yverlesim siklidi goriisiine paralellik gdstermistir.
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Lezyonlarin ¢api muhtelif bliyiiklilkte olabilir
ve metastazlari dier anormalliklerden ayirmada yar-

dimc1 dedildir (27).

Vonafakos ve Hacker beyin metastazlarini BT his-
togramlarina gdre basitg¢e hipodens, izodens ve hiper-
dens olarak siniflandirmislardir. Bu gOriniimler sellii-
ler yodunluk, timdrin neovaskiilaritesi ve nekroz dere-
cesi gibi ¢esitli faktdrlerle iligkilidir. BT de dan-
site artisi ile birlikte olan metastazlar melanoma,
korionik karsinoma, kolon kanseri, osteojenik sarkom-
dur. Akcider kanseri, meme kanseri, bcbrek kanseri,
lenfoma ve nazofaringeal tindrlerin metastazlérl dan~
site azalmasiyla birliktedir, Deck ve ark., (1976) nin
¢alismasinda akcifer kanseri olan 31 olgunun 16 sinda
soliter veya nmultiple metastazlar vardi. Bunlardan
il dansite artimi ile birlikte olan lezyonlar, geri
kalan 13 iinlin hepsi de diiglik dansiteli lezyonlar sek-

linde idi (7,24,25).

Olgularimizdaki metastatik lezyonlar g¢ok de&isik
sayrda ve farkli bliylikliikkte (en biyUudli 57x49 mm), si-
nirlari keskin olup, belirlenebilen yuvarlak nodiiller

halinde gorilmiglerdir. Kontrastsiz ¢ekimlerde metas-
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tatik odaklarin dansiteleri yaklasik esit sayilarda ol-
mak lzere, tek tek veya karisik olérak hipodens, izo-

dens ve hiperdens gorinimde izlenmislerdir,

Metastatik lezyonlar sinirlari keskin belirlene-
bilen sferik veya yuvarlak nodiiller halinde goriiliir.
Bunlar genellikle lezyonun bliyiikliidliyle orantili olarak
bir &dem alan: ile sarilmigtir. Yalnizca % 2.3 inde pe-
rifokal &dem yoktur. Sentral nekroz bulunabilir ve &zel-
likle lezyon 1 cm den blylikse goriliir., Kalsifikasyon

nadirdir (% 5-6), {7,9).

Metastatik timOrlerin ¢odu kontrast madde veril-
dikten sonra (% 90 ihtimalle) belirginlik gdsterirler,
Biyik tiimdrlerde heterojen belirginlesme yaygindir.
Kitle etkisi lokalizasyonla iligkilidir. Lezyon &dem
de varatmisgsa kitle etkisi siklikla bulunur, % 85 olgu-
da ventrikiiler distorsiyonlu veya yer degistirmeli kit-

le etkisi goriilur (11,22,27).

Tim olgularimizda metastatik lezyonlarin etrafin-
da perifokal Sdem dikkati g¢ekmis olup, metastatik lez-
yonlarda mutlaka &dem bulunur goriigii desteklenmig ol-
maktadir. Odem miktari 7 hastada (% 46,.,66) lezyonun
kitlesi kadar, 8 hastada (% 53.33) kitleden daha fazla

biyliklikte izlenmistir,
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Daha Once bildirilen % 90 lik kontrast tutma Szel-

1igi olgularimizin timiinde dikkati gekmistir.

Metastaz rastladi@imiz hastalarimizin % 73,3 iinde
izlenen ve ventrikiiler distorsiyon veya yer degdistirme
seklinde kendini belli eden metastatik lezyonun kitle
etkisi daha dnce bildirilmis bulunan orana yakin bulun-

mustur,

- Hastalarimizda rastlanan metastatik lezyonlarda
% 26,6 oranindaki kistik formasyon, % 53 oranindaki
sentral nekroz ve yalniz % 6.6 oranindaki kalsifikasyon
Szellikleri ve rastlanma sikliklari da literatir bilgi-

leri ile uyumluluk gostermigtir,



SONUGC

1987-1988 yillarinda Anadolu Universitesi Tip Fa-
kanseri tanisi konan veya Noroloji klinigimizde intra-
kranial kitle tanisi ile takip edilirken, yapilan ince-
lemeler sonucunda akcider kanseri tesbit edilen toplam

35 olgu lzerinde yaptidimiz ¢alismamizin sonucunda:

~ 35 hastanin 15 inde (% 42.85) BT ile serebral

metastaz saptandi.

- Metastaz saptanan hastalarin 14 (% 93.33) {

erkek, 1 (% 6.66) i kadindi.
- Erkek/kadin orani 7.75/1 olarak bulundu,

~ Akcider kanserli hastalarin ortalama yasi 55.25
idi. Olgularin 31 (% 88.57) i 40-70 yaslari arasinda

ve yalniz 2 (% 5.71) si 40 yasin altindadir,
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- 15 metastazli hastanin 4(% 26.66) iinde dnce
intrakranial kitle saptanmis ve yapilan incelemeler
sonucunda akcider kanseri primer odak olarak bulunmug-

tur,

- Bas adrisi, motor kuvvet kaybi ve refleks dedi-
siklikleri en sik rastlanan ndrolojik bulgular olup,
papilla stazi metastazli hastalarin % 20 sinde ve epi-

leptik ndbetler ise yalniz % 6.6 sinda izlenmistir,

- NOrolojik bulgusu olan 18 hastanin 14 (% 77.7)
inde BT de serebral metastaz saptanmistir. Diger 4 has—
tanin 2 sinde serebral infarkt, birinde mediiller metas-

taz ve birinde de polindropati izlenmis bulunmaktadair,

- Norolojik olarak asptomatik 17 hastanin yal-
niz birinde (% 5.5) BT de metastaz saptanirken, 16

(% 94.5) sinda normal kesitler elde edilmigtir,

- Metastazli hastalarain % 40 inda tek, % 60 inda

multiple metastatik odak saptanmistir,

- Metastatik lezyonlar % 60 olguda yalniz supra-
tentorial, % 6.6 olguda infratentorialdi., % 33.3 olgu-

da ise her iki kompartmanda da metastatik odak dikkati

¢ekmisgtir.
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- BT de metastatik lezyonlarin tamaminda perifo-

kal &dem bulunmustur.,
- % 73.3 olguda BT de kitle etkisi izlenmigtir,

- Kontrastsiz ¢ekimlerde metastatik odaklarin
dansiteleri yaklagik esit sayilarda olmak lizere, tek
tek veya karigik olarak hipodens, izodens ve hiperdens

goriinimde izlenmisglerdir,

~ Kontrast madde wverildikten sonra metastatik
lezyonlarin timiinde kontrast tutulum ile belirginlesme

olmusgtur,

- Hastalarimizda bulunan metastatik lezyonlarda
% 26,6 oraninda kistik formasyon, % 53 oraninda sent-
ral nekroz ve yalniz % 6,6 oraninda kalsifikasyon sap-

tanmistair,

Akcider kanseri % 43 gibi yiksek bir oranda se-
rebral metastaz olusturmaktadir, Buna gbre egder bir
serebral metastaz bulgusu varsa ilk akla gelen primer
timdr, brons kanseri olmali veya BT de intrakranial
bir tUmdr saptanan herhangi bir hastaya minimum genel
tanl arastirmalari olarak mutlaka PA ve lateral akci-

er grafileri ile rutin kan, idrar ve sedimentasyon in-
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celemeleri yaptirilmalidir.

Denilebilir ki, akciger kanseri bulﬁhduéu halde
ndrolojik agidan asemptomatik olan hastalarda genellik-
le serebral metastaz yoktur. Ancak bizim ¢alismamizda
ve dider benzer bir ¢aligmada ndrolojik olarak asemp-
tomatik olan akcilder kanserli hastalarin kiiciik bir
kisminda (% 5.5) beyin metastazi BT ile saptanabilmek-

tedir,

Sonug olarak; diyebiliriz ki eger akciger kanser-
1i bir hastada spesifik ndrolojik semptom ve bulgu var-
sa, genellikle beyin metastazi da mevcuttur, BT genel-
likle anormaldir. Yani ndrolojik bulgular ile BT bulgu-

lari arasinda g¢ok yakin bir iligki bulunmaktadar.




OzET

Anadolu Universitesi wTip Fakilltesi G&dlis Hasta-
liklary klinidinde ilk kez akcider kanseri tanisi alan
veya Noroloji klinidinde serebral kitle tanisi konup,
incelemeleri sirasinda primer akciger kanseri saptanan

toplam 35 olgu incelendi,

Galismamizin sonug¢larina godre hastalarin yaklasik
% 43 lnde serebral metastaz saptanmigtir., Akcider kan-
serinin en sik 40-70 yaslar arasinda ve daha ¢ok er-

keklerde bulundudu gozlenmistiry

Bas adrisi, motor kuvvet kaybi ve refleks dedi-
siklikleri en sik rastlanan ndrolojik bulgular olup,
papilla stazi ve epileptik ndbetler ¢ok daha az oranda

izlenmigtir.

Norolojik bulgusu olan hastalarin yaklasik % 78
inde BT de serebral metastaz saptanmig, asemptomatik

hastalarin ise yalniz % 5.5 inde BT pozitif bulunmustur.
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Metastazli hastalarin % 73.6 sinin ilk tanisi akcider
kanseri, % 26,6 sinin ise ilk tanisi serebral yer kap-
liyan 1ezyonau.IHha somra bu legyonun metastaz oldudu ve

primer odadin akciderde bulundudu anlasilmistir,

Metastazli olgularin % 40 inda tek, % 60 inda
multiple metastatik odak saptanmis ve lezyonlarin bi-
yik siklikla supratentorial kompartmanda yerlegtiéi go-
riilmigtiir,

Metastatik lezyonlarin tamaminda perifokal &dem
ve % 73.3 Unde BT de kitle etkisi izlenmistir. Kontrast
s1z ¢ekimlerde metastatik odaklar hipodens, izodens,
hiperdens olarak izlenmis ve kontrast madde verildikten

sonra lezyonlarin tumiinde kontrast tutulum saptanmigtir,

Hastalarimizda bulunan metastatik lezyonlarda
% 26.6 oraninda kistik formasyon, % 53 oraninda sentral
nekroz ve yalniz % 6.6 oraninda da kalsifikasyon sap-

tanmisgtir.

Sonug¢ olarak akcider kanserli hastalarda spesifik
ndrolojik bulgular ile BT bulgulari arasinda ¢ok vakin

bir iligki oldudu gorilmistiir,
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