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57yaşındaki erkek hasta, yaygın vücut ağrısı ve peltek konuşma şi-
kâyetleri ile polikliniğimize başvurdu. Son bir aydır, vücudunun
muhtelif yerlerinde, özellikle sağ omzunda ağrı ve öksürük şika-

yetleri nedeni ile fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) ve göğüs hastalıkları
polikliniklerine birkaç hafta önce başvurmuştu. FTR tarafından yaygın vücut
ağrıları için antiinflamatuar tedavi ve göğüs hastalıkları tarafından kronik
obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) düşünülerek antibiyotik tedavisi baş-
lanmıştı. Özgeçmişinde 45 paket/yıl sigara içiciliği ve 2010 yılında çekilen
toraks bilgisayarlı tomografi (BT)’de minimal subplevral kalınlaşma vardı.
Subplevral kalınlaşma açısından göğüs hastalıkları tarafından takip edili-
yordu. Nörolojik muayenede konuşması hafif dizartrik, Romberg pozitif ve
tandem ataksikti. Hastaya inme ön tanısı ve ayırıcı tanısı ile kontrastsız ve
kontrastlı kraniyal manyetik rezonans görüntüleme (MRG) çekildi; serebral
ve serebellar hemisferlerde yaygın multipl kontrastlanan metastazla uyumlu
lezyonlar gözlendi. Kontrastlanma çoğunlukla halkasal tarzda idi (Resim 1).

Hastanın yapılan tetkiklerinde karaciğer, akciğer, batın içi ve yaygın
kemik tutulumu tespit edildi. Yaygın vücut ağrısının muhtemel nedeninin
yaygın kemik tutulumuna bağlı olduğu düşünüldü. Kraniyal lezyonlar ak-
ciğer kanserinin beyine metastazı olarak yorumlandı. Hasta onkoloji bölü-
müne yönlendirildi. Sol submadibüler bölgeden ince iğne ile aspirasyon
biyopsisi yapıldı. Patoloji sonucu polimorfik lenfoid hücre popülasyonu tes-
pit edildi, ancak hastanın hızlı progresyonu daha fazla patolojik incelemeye
imkân bırakmadı. Hastaya radyoterapi tedavisi verildi. Bir hafta sonra genel
durumu kötüleşen ve yoğun bakıma alınan hasta, semptomların başlangı-
cından 42 gün sonra kaybedildi.

Beyin metastazları, primer beyin tümörlerinden 10 kat daha yaygın-
dır. Beyin metastazıyla ilişkili primer kanserler ise sıklıkla akciğer, göğüs,
renal, kolorektal kanserler ve melanomalardır. Akciğer kanserine bağlı
beyin metastazları, tüm beyin metastazlarının önemli bir bölümünü oluş-
turur. Yaygın prezentasyon şekilleri baş ağrısı, fokal güçsüzlük ve uyu-
şukluk, mental durum değişikliği ve nöbetlerdir. Neredeyse bütün beyin
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metastazları kan-beyin ve beyin-tümör bariyer
yetersizliğine bağlı kontrast tutulumu gösterir;
kontrast tutulum paterni solid, periferal veya no-
dülerdir; irregüler veya nodüler kontrast tutu-
lumu daha sıklıkla malign tümörlerde görülürken,
bening tümörlerde tümörün duvarında düzgün,
ince kontrast tutulumu görülür.1 Beyin metastaz-
larının prognozu kötüdür. Ortalama beklenen
yaşam süresi bir yıldan azdır. Tedavisinde radyas-
yon terapisi, cerrahi ve bazen kemoterapi kulla-
nılır. Tek metastatik lezyonu olanlarda cerrahi

tedavi şansı yüksektir. Tüm beyin radyasyon te-
davisi [whole-brain radiation therapy (WBRT)]
ise beyin metastazlarının tedavisinde yaygın ola-
rak kullanılır. WBRT multipl metastazı olanlarda
standart tedavi yaklaşımı olmakla birlikte fonksi-
yonel duruma katkısı zayıftır.2

Bu hasta yaygın metastazlar olmasına rağmen
beyin görüntüleme sonrası kanser hastası olduğu
anlaşılmıştır. Hastamızda olduğu gibi göreceli ola-
rak minör nörolojik belirtilerin altında yaygın
beyin metastazı olabileceği akla gelmelidir.
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RESİM 1: Kontrastsız aksiyal T1 manyetik rezonans görüntüleme (MRG)’de belirgin patoloji gözlenmedi (a), koronal FLAIR MRG’de özellikle serebellumda sub-
kortikal ödemle uyumlu olabilecek hiperintens lezyonlar (b), aksiyal T2 MRG’de periventriküler kortikal ve subkortikal nonspesifik algılanabilecek hiperintens
lezyonlar (c), kontrast verildikten sonra çekilen MRG’de özellikle serebellumda olmak üzere tüm beyinde yaygın metastazla uyumlu çoğunlukla halkasal kon-
trastlanma gösteren lezyonlar (d,e,f).
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