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Intrakranial Metastatik Tiimorler
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OZET. 1977-1994 yillar: arasinda santral sinir sistemi timérii nedeniyle opere edilen 1200 olgudan metastaz tanis
konulan 59 olgu (% 4.9), retrospektif olarak incelenmistir. Primer odak olarak olgularin 36 sinda (% 61) akciger,
2'sinde (%6 3.3) meme, 1'inde (% 1.7) karaciger, 1'inde (% 1.7) rektum, I’inde (% 1.7) prostat, 3 "iinde (% 5) etmoid
siniisler saptanmgtir. 15 olguda ise (% 25.4) primer odak tesbit edilememigtir. Ortalama yasam siiresi 8 ay olarak
saptanmigtir. Bulgular literatiirle karsilagtirilmistir.

Anahtar Kelimeler .Kranial malign tiimér .metastaz .tiimér.

SUMMARY. Between April 1977 and April 1994 twelve hundred patients with intracranial neoplasm were diagnosed
and undergone operations in our department and 59 cases (4.9 %) were histopathologically confirmed as secondary
tumours and analysed retrospectively. Of these cases primary site was found to be lung in 36 cases (61 %), breast in
2 cases (3.3 %), liver in 1 case (1.7 %), rectum in 1 case (1.7 %), prostate in I case (1.7 %) ethmoid sinuses in 3
cases (5 %) and in 15 cases (25.4 %) primary source were undetermined. Mean survival was recognized as 8 months.

The results are comparable with literature.
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Metastatik beyin timorleri sistemik malignitesi olan
olgularin % 20-30'unda goriilmektedir. ABD’de her
yil tahmini olarak 82000 olguda beyin metastazi
gelistigi ve bunlarin da 2/3'Gnin semptomatik
oldugu rapor edilmistir'. Ulkemizde epidemiyolojik
galismalarin tam olmamasina rajmen, beyin
metastaziarinin énemli bir saglik problemi oldugu
dusundlmektedir’. Gunimizde tani metodlarinin
gelismesi ve sistemik malignitesi olan hastalarin
yasam slresinin uzamasi ile daha sik
karsilagtiimiz metastatik lezyonlara, olgunun
yagam siresini ve kalitesini arttiracak gekilde etkili
bir yaklagim gerekmektedir’.
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Gerec ve Yontem

Klinigimizde 1977-1994 yillan arasinda santral sinir
sistemi timori nedeniyle opere edilen 1200 olgu
retrospektif olarak incelenmis bunlardan metastaz
tanisi konulan 59 olgu (% 4.9) caligmaya alinmistir.

Oilgular klinige bagvuru tarihlerinden itibaren 1984
yiindan once serebral anjiografi daha sonra
kontrastl komputerize tomografi (KT) ve 1992 yili
itibariyle KT ve magnetik rezonans gériintilleme
(MRG) ile tetkik edildiler. Primer malignite
agisindan olgular, akciger grafisi ve toraks KT,
prostat uitrasonografi (US) ve tumér markerleri,
batin US, mamografi, tim kemik sintigrafisi
kullanilarak arastirildilar. 44 olguda (% 74.6) primer
odak tespit edildi (Tablo ). 15 olguda ise (% 25.4)
primer odak tesbit edilemedi. Erkeklerde en sik
rastlanilan primer odak akciger, kadinlarda ise
akciger ve meme kanseri idi.
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Tablo: I- Primer odak tesbit edilen olgular

Primer odak Olgu Sayisi %

Akciger 36 1.0
Meme 2 33
Prostat 1 1.7
Rektum 1 1.7
Karaciger 2 1.7
Etmoid sinids 3 52
Toplam 44 746

Tum hastalarda intrakranial lezyon saptandiktan
sonra, Deksamethazon (24 mg/giin) ile antitdem
tedavi basland®. Gerek operasyon esnasinda
gerekse postoperatif donemde bu tedavi strdurtil-
di. 44’0 erkek, 15'i kadin, ¢ogunlugu 41-50 yaslari
arasindadir. 46 olguda (% 77.9) tek, 13 olguda (%
22) ise birden fazla metastaz tesbit edilmistir.

Olgularin 41'i (% 69.4) supratentoriyal, 14’0 (%
23.7) infratentoriyal, 4'G (% 6.7) infra ve
supratentoriyal béige yerlesimlidir.  Nérolojik
degerlendirmeleri Tablo 1I'de ve uygulanan cerrahi
girisimler Tablo lll'de gosterilmistir.

Tablo: II- Olgularin nérolojik muayene bulgular

Nérolojik Bulgu Olgu sayisi
Hemiparezi-Papil stazi 34 olgu
Serebellar testlerde bozulma 9 olgu
Yalnizca papil stazi 8 olgu
Vizyon kaybi 3 olgu
Monoparezi 1 olgu
Homonim hemianopsi 1 olgu
Né&rolojik muayene normal 3 olgu

Tablo: III- Uygulanan cerrahi girisimler

Cerrahi girigim Olgu %
Kraniotomi 53 (89.9)
Total rezeksiyon 46 77.9
Subtotal rezeksiyon 2 35
Biyopsi 5 8.5
Diger 6 (10.1)
Burr-hole biyopsi 4 6.7
Cilt altindan biyopsi 2 34
Toplam 59 olgu % 100

Olgulardan 4’ postoperatif erken ddénemde
kaybedilmistir. Kalan 55 olgu radyoterapi
merkezlerine sevk edilmis ve 1 ay ile 2 yil arasinda
poliklinik kontrollerine gelmiglerdir. Yasam sdreleri
mektupla anket formu doldurularak, en distk 1.5
ay, en yuksek 39 ay olmak Gzere, ortalama 8 ay
olarak saptanmistir.

Yerlesim yeri itibariyle olgularin 17’sinde pariyetal
(Resim 1), 13'tnde serebellar (Resim 2), 9'unda
frontal, 5'inde oksipital, 1'inde temporal lezyonlar
mevcuttu. 1 olguda pontoserebellar yerlesim
saptanirken (Resim 3) ayni olguda multipl lezyonlar
mevcuttu. Cift lezyon olan 6 olgu varken, 1 olguda
3l lezyon mevcuttu.
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Resim: |
Parietal yerlesimli prostat CA metastaz olgusu

CEOR - L2050

Resim: 2
Bilateral serebellar adenokarsinoma metastaz olgusu
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Resim: 3
Portoserebellar kise ve multipl yerlesimli
Akciger CA metastaz
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Intrakranial metastatik tiimérler

1 olgu kardiak arrest nedeniyle per operatuvar, 2
olgu erken postoperatif donemde, 1'i solunum
yetmezligi dieri kanama nedeniyle tonsiller
herniyasyon sonucu kaybedildi. 1 olguda afazi ve 1
olguda hemiparezi diizelirken, 2 olguda sag
hemiparezi ve disfazi geligfi.

Primer odak tesbit edilen olgulardan, 11'i (% 18.7)
ilgili klinikler tarafindan opere edildi. Diger olgular
inoperabl kabul edilerek radyoterapiye sevk
edildiler.

Tartisma

intrakraniall metastatik lezyonlar primer lezyonun
progmozunun daha da kétdlestiginin bir habercisi
clmakta ve cogu kez akciger timérierinde oldudu
gibi esas lezyonu inoperabl kilmaktadir. Bunun
yaninda primer odak tesghis edilimeden, intrakranial
lezyon malignitenin ilk habercisi olabilmektedir. Her
iki durumda da intrakranial metastazi dider kafa:igi
yer isgal eden lezyonlardan ayirdetmek gerek-
mektedir. Bunlar icinde: dijer malign: ve: benigmn
tumérler, vaskiler, infeksiyéz ve graniilamatéz
lezyonlar sayilabilir®. Ayrica intraserebral yerlesimli
hemorajilerde metastatik lezyonlann ilk habercisi
olabilir® 7%,

Gunimuzde MRGnin kullanimi  gérintileme
acisindan baytk kolayliklar sadladi§r gibi, KT ile
gosterilemeyen okkalt metastazlarin  agida
¢ikariimasinda bize yardimei clur. Ayrica MRG'nin
vaskiller ve: infeksiydz lezyonlarda ayiric taniya:
yardimci olmasi da bu gdrintlleme metodunu
gerekli kilmaktadir®.

Segilecek cerrahi metod soliter ve rezektabl olanlar
igin,. kraniyotomi' ve total rezeksiyon olmakta,
rezeksiyonu. muamkdn olmayanlar iginse;
stereotaksik radyocerrahi dnerilmekte, tedaviye en
son olarak fraksiyone radyasyon tedavisi
eklenmektedir*'®'"*2.  Bununla beraber multipl
lezyonlarda da birden fazla kraniyotomi ile cerrahi
girisim ayn bir secenek olarak onerilmektedir'®. Tek
kitle tesbit edilen 42 olgunun kitleleri total olarak
gtkartilmistir. Multipl serebellar lezyonu olan 3.
silvian ve parietooksipital lezyonlan olan 1 olguda
tek girisimle kitlelerin tima ¢ikanlmistir.

Cerrahi mortalitemiz 3 olgu (% 5.2), morbiditemiz 2
olgu (% 3.3) ile  literaturle uyumludur'®®.
Postoperatif dedisik radyoterapi merkezlerine sevk
edilen 55 olguda, fraksiyone radyoterapi ile tedavisi
surdurtlmustar.

En sik rastlanan primer odak tum serilerde Akciger
timorleri olarak gorilmekte, ikinci siklikta meme
timorleri olmaktadir’ ™. Klinigimizdeki ¢aligmada da
bu siralama bozulmamistir. Ancak diger serilerde
oldukga stk gérilen malign melanomaya
klinigimizde rastiamadik'.
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Beyin metastazinin gelismesi malignitesi olan
olguda ko&tl prognozu isaret etmektedir’.
Literatiirde, tedavi yapiimayan olgularda ortalama
yasam siresi 1 ay olarak bildiriimekte'’, steroid
tedavisinin yasam stiresini yalnizca 2 ay uzattiyi'®,
steroid ve radyoterapinin ise 3 ile 6 ay uzattidi
bildirilmektedir'®'®. Cerrahi midahale yapilan
hastalarda yasam siiresi, primer lezyonun tipine,
teshise kadar gegen slireye, nérolojik defisite ve
sistemik hastalik olup olmamasina bagh olarak, 9
ile 14 aya kadar uzamaktadir’®'?®, Birden fazla
lezyonu olan olgularda ise cerrahi tedavinin
yalmzca radyoterapi géren olgulara oranla yasam

siresini 36 ay uzath§ gosteriimektedir'.
Serimizde ise tum olgulara, steroid tedavisi
baslanarak, cerrahi girisim uygulanmis ve

radyoterapiye sevk edilmiglerdir. Ortalama yasam
siiresi 8 ay. olarak: saptanmmgtir:

Sonug olarak, o6numizdeki yilarda kanserli
olgularim yasam sdrelerinin uzamasi ile birlikte,
daha: énemli bir saglk problemi olarak karsimiza
¢ikacak olan metastatik lezyonlarda, multidisipliner
yakiagim:ile uygun cerrahi yéntemlerinin segimi ve
uygulanmasi, yasam: siresini ve kalitesini olumiu
yonde etkileyecektir.
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