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Beklenmedik ve
Olagan Dis1 Yaygin Beyin Metastazi

Unexpected and

Unusual Diffuse Brain Metastasis:

Original Image

yasindaki erkek hasta, yaygin viicut agris1 ve peltek konusma si-
kayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Son bir aydir, viicudunun
mubhtelif yerlerinde, 6zellikle sag omzunda agr1 ve oksiiriik sika-
yetleri nedeni ile fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) ve gogiis hastaliklar
polikliniklerine birkag hafta 6nce bagvurmustu. FTR tarafindan yaygin viicut
agrilan icin antiinflamatuar tedavi ve gogiis hastaliklar: tarafindan kronik
obstriiktif akciger hastalign (KOAH) diisiiniilerek antibiyotik tedavisi bag-
lanmigti. Ozgegmisinde 45 paket/y1l sigara iciciligi ve 2010 yilinda cekilen
toraks bilgisayarli tomografi (BT)’de minimal subplevral kalinlagma varda.
Subplevral kalinlagma acgisindan goégiis hastaliklar: tarafindan takip edili-
yordu. Norolojik muayenede konusmas: hafif dizartrik, Romberg pozitif ve
tandem ataksikti. Hastaya inme 6n tanisi ve ayirici tanisi ile kontrastsiz ve
kontrasth kraniyal manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ¢ekildi; serebral
ve serebellar hemisferlerde yaygin multipl kontrastlanan metastazla uyumlu
lezyonlar gozlendi. Kontrastlanma ¢ogunlukla halkasal tarzda idi (Resim 1).

Hastanin yapilan tetkiklerinde karaciger, akciger, batin i¢i ve yaygin

cindan 42 giin sonra kaybedildi.

kemik tutulumu tespit edildi. Yaygin viicut agrisinin muhtemel nedeninin
yaygin kemik tutulumuna bagh oldugu diistiniildii. Kraniyal lezyonlar ak-
ciger kanserinin beyine metastazi olarak yorumlandi. Hasta onkoloji bolii-
miine yonlendirildi. Sol submadibiiler bolgeden ince igne ile aspirasyon
biyopsisi yapildi. Patoloji sonucu polimorfik lenfoid hiicre popiilasyonu tes-
pit edildi, ancak hastanin hizli progresyonu daha fazla patolojik incelemeye
imkan birakmadi. Hastaya radyoterapi tedavisi verildi. Bir hafta sonra genel
durumu kétiilesen ve yogun bakima alinan hasta, semptomlarin baglangi-

Beyin metastazlari, primer beyin tiimoérlerinden 10 kat daha yaygin-

dir. Beyin metastaziyla iligkili primer kanserler ise siklikla akciger, gogiis,
renal, kolorektal kanserler ve melanomalardir. Akciger kanserine bagh
beyin metastazlari, tiim beyin metastazlarinin 6nemli bir bélimiini olug-
turur. Yaygin prezentasyon sekilleri bas agrisi, fokal gii¢siizliikk ve uyu-
sukluk, mental durum degisikligi ve nobetlerdir. Neredeyse biitiin beyin
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Hamza SAHIN ve ark.

BEKLENMEDIK VE OLAGAN DISI YAYGIN BEYIN METASTAZI

RESIM 1: Kontrastsiz aksiyal T1 manyetik rezonans gériintiileme (MRG)'de belirgin patoloji gézlenmedi (a), koronal FLAIR MRG'de 6zellikle serebellumda sub-
kortikal ddemle uyumlu olabilecek hiperintens lezyonlar (b), aksiyal T2 MRG'de periventrikiiler kortikal ve subkortikal nonspesifik algilanabilecek hiperintens
lezyonlar (c), kontrast verildikten sonra ¢ekilen MRG'de 6zellikle serebellumda olmak Uzere tiim beyinde yaygin metastazla uyumlu cogunlukla halkasal kon-

trastlanma gdsteren lezyonlar (d,e,f).

metastazlar1 kan-beyin ve beyin-tiimor bariyer
yetersizligine bagli kontrast tutulumu gosterir;
kontrast tutulum paterni solid, periferal veya no-
dilerdir; irregiiler veya nodiler kontrast tutu-
lumu daha siklikla malign tiimérlerde goriiliirken,
bening tiimorlerde timoriin duvarinda diizgiin,
ince kontrast tutulumu goriliir.! Beyin metastaz-
larinin prognozu kétiidir. Ortalama beklenen
yasam siiresi bir yildan azdir. Tedavisinde radyas-
yon terapisi, cerrahi ve bazen kemoterapi kulla-
nilir. Tek metastatik lezyonu olanlarda cerrahi

tedavi sans1 yliksektir. Tim beyin radyasyon te-
davisi [whole-brain radiation therapy (WBRT)]
ise beyin metastazlarinin tedavisinde yaygin ola-
rak kullanilir. WBRT multipl metastazi olanlarda
standart tedavi yaklasimi olmakla birlikte fonksi-
yonel duruma katkis1 zayaftir.?

Bu hasta yaygin metastazlar olmasina ragmen
beyin goriintiileme sonras: kanser hastasi oldugu
anlasilmistir. Hastamizda oldugu gibi goreceli ola-
rak minor norolojik belirtilerin altinda yaygin
beyin metastazi olabilecegi akla gelmelidir.
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