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Ozet

Dunya saglik érguti (WHO) kaynaklarina gore kanser, kardiyovaskiler hastaliklar sonrasi en sik
gOrilen 6lim sebebidir. Tim kanser olgulari agisindan karsilastirildiginda akciger kanseri goriime
sikligi agisindan kadin cinsiyette ikinci sirada, erkek cinsiyette ise birinci siradadir. Akciger kanseri
olgularinin en sik gortlen tipi ise ki¢lk (yulaf) hicreli tipi olup, primeri agisindan kiyaslandiginda
ise skuamo6z hucreli varyantidir. Akciger kanserli olgularin ilk konulan tanisinda % 10-14’ unda
kranial metastaz gorulmektedir. Metastatik lezyon agisindan mukayese edildiginde ise kranial me-
tastazlar kigik hlcreli akciger kanserinde gérilmektedir. Intrakranial olgularda % 80-85" inde
supratentoriyel yerlesim gorulur. Skuamoz hucreli akciger kanserinin davranis sekli olarak siklikla
gec metastaz yapmakta, kranial metastazi ise nadir olarak gériilimektedir.intrakranial metastaza
bagh goérilebilecek semptomlar zamam zaman bulanti, kusmanin eslik edebildigi basagrisi, fokal
norolojik bulgular, epileptik ndbetler, serebellar fonksiyonlarda bozulmadir. Beyin metastazlarinin
gelistigi akciger timorleri radyolojik olarak genellikle apikal ve periferik yerlesimlidir.Akciger kanse-
rinin kranial metastazi siklikla semptomatik hastalarda, daha nadir olarak da tarama amacl ¢ekilen
diagnostik kranial BT, beyin MRG, PET- CT sirasinda saptanmaktadir.Bu ¢alismamizda akciger
skuam&z hcreli kanser tanisiyla takip edilen hastada, intrakranial frontal ve temporal bdlgede
multipl metastazlari saptanan olgunun literatlr esliginde tartisiimasi amaclanmistir.

Anahtar kelimeler: Beyin; metastaz; primer akciger skuaméz hicreli kanser.

Abstract

Cancer is the second most common cause of death according to World Health Organization
(WHO) report. When all cases with cancer are taken into consideration, lung cancer is the second
most common type in female gender and first in males. The most common kind of lung cancer is
small (oat) cell type and its squamous cell variant when compared to its primary. At the time lung
cancer is diagnosed, 10-14 % of the cases also manifest with cranial metastases. When compared
according to metastatic lesions, cranial metastases are seen in small cell lung cancer.
Supratentorial region is the location of metastases in 80-85 % of cases with intracranial
involvement. Squamous cell lung cancer commonly metastasises in the late period and its cranial
metastases are rarely met. The symptoms related to intracranial metastasis is nausea, vomiting,
headache, focal neurological signs, epileptic seizures and disruption of cerebellar function. Lung
tumors in which cranial intracranial metastases develop are generally apical or peripheral located
radiologically.The cranial metastasis of lung cancer is generally in symptomatic patients and rarely
diagnosed by screening tests such as diagnostic cranial CT, brain MRI or PET- CT.We aimed to
present our case with the diagnosis of lung squamous cell cancer in whom multiple intracranial
lesions were detected in frontal and temporal regions together with a review of the literature.
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Giris

Akciger kanserli olgularin % 10-14’ unda tani
esnasinda merkezi sinir sistemi metastazi
bulunmakta ve beyin metastazlari genellikle
kafatasi, leptomeninksler ayrica beyin
parankiminde  gorilmektedir [1]. Beyin
parankimindeki metastazlarin ise ortalama %
80-85’ i supratentoriyel bdlgede genellikle
siklikla frontal loblardadir [2].

Beyin metastazi olan vakalarda en sik goru-
len semptom basadrisidir. Bununla birlikte
ayrica olgularin % 3’ Unden daha azinda
asemptomatiktir ve bulgu vermezler [3]. Beyin
metastazi saptanan olgularin gogunlugu ge-
nellikle kiglk htcreli akciger kanseri iken,
¢cok nadiren de olsa skuamdz hucreli akciger
kanseri de gorulebilir [4].

Skuamoéz hicreli karsinom, diger tiplere gore
daha gec¢ metastaz yapar ve genellikle lokal
yayihm egilimindedir [5].Lokal kontrolin sag-
lanmasi ve hastanin yasam kalitesinin artiril-
masi igin beyin metastazli hastalarin tedavi
seceneklerini digtnurken birincil dnceliktedir
[6]. Uygulanan yeni tekniklerle ¢ikarilamaz
denilen timorlerin daha az morbiditeyle ¢ikar-
tilabilmesi ve tumor yukunun azaltiimasi, ha-
len cerrahiyi metastaz tedavisinin en dnemli
seceneklerinden biri yapmaktadir [7].

Olgu 1

Ozgecmisinde 30 yildan beri hergln bir paket
sigara kullanma o6ykisu olan altmis dokuz
yasinda erkek hasta 6ksurik ve balgam sika-
yetleri ile bagvurdugu saghk kurumunda yapi-
lan tetkikler sonrasi primer akciger kanseri
tanisi almis olup, bas agrilarinin devam et-
mesi Uzerine ¢ekilen kontrastli beyin MRG’ de
hem sag temporal lobta hem de sol frontal
bolgede T1’ de hipointens, T2’ de hiperintens
dizgun sinirh, belirgin kontrast tutan, periferik
O0dem etkisi yapan, ayrica shift etkisi olustu-
ran en blyudgunun yaklasik ¢api 5 cm olan
multipl metastatik kitle lezyonlari saptanmasi
Uzerine hasta operasyona alindi.
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Sol frontal bdlgeye at nali seklinde kraniotomi
yapilarak metastatik  timér  lezyonu
mikronorosirlrjik aletler yardimi ile CUSA ve
OPMi esliginde totale yakin eksize edilerek,
cikan pargalar patolojiye gonderildi. Ameliyat-

tan sonra patoloji sonucu primer akciger
skuam6z hdcreli karsinom metastazi ile
uyumlu geldi.

Olgu 2

Ozgecmisinde 35 yildan beri hergiin bir paket
sigara kullanma 6ykusl olan elli yasinda er-
kek hasta bas agrisi ve sol tarafinda gugstiz-
lk nedeniyle ayaktan poliklinige basvuran
hastanin yapilan ilk tetkiklerinde sag parietal
bdlgede intrakranial kitle tanisi ile yatis yapi-
lip, ¢ekilen opakli beyin MRG’ de sag parietal
bdlgede belirgin kontrast tutan, 6dem etkisi
yapan, ayrica shift etkisi olusturan T1’ de
hipointens, T2’ de hiperintens en kalin ¢abi 4
cm olan kistik-nekrotik yapida metastatik kitle
lezyonu sonrasi hasta operasyona alindi.

Sag frontoparietal at nali seklinde kraniotomi
sonras| duraya kadar invaze olan timoér lez-
yonu OPMi esliginde mikrondrosiriirjik aletler
yardimi ile gross total eksize edildi. Post op
patoloji sonucu primer akciger skuaméz huc-
reli karsinom metastazi ile uyumlu geldi.

Tartisma
Akciger kanserli olgularin takriben % 10-14’

unde tani esnasinda ve % 15-20’ lik diger bir
grupta da hastalik seyri sirasinda merkezi
sinir sistemi metastazi veya metastazlari g6-
rilmektedir [8]. Beyin metastazi saptanan
olgularin blyuk kismi genellikle kiigik htcrel
akciger kanserleri olan vakalardir [9]. Cok
nadiren de akcigerin skuamoz hucreli kanser-
leri de yayilim yapabilir [10].

Beyin metastazlani genellikle kafatasi,
leptomeninksler veya beyin parankiminde
go6rilmektedir. Beyin parankim metastazlari-
nin ortalama % 80-85’ i supratentoriyel bol-
gede ve siklikla da frontal lobta goéralmektedir
[1,2,3]. Olgularin % 50’ sinde hastalarda
multipl kitleler goraldtga bildirilmektedir [11].
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Burada sundugumuz vakada ise multipl
metastatik kitleler belirgin olarak hem sol
frontal lobta hem de sag temporal lobda goé-
rilmekteydi.

Beyin metastazlarinin gelistigi akciger tumor-
leri radyolojik olarak genellikle apikal ve

periferik lokalizasyonludur [4,5]. Nadiren de
olsa hilusta da gorulebilir (Resim la-1b).

Resim 1b: Hastanin Olg'u 2‘ bré op (P-A)'AC grafisi.

Merkezi sinir sistemi metastazlarinda en sik
gOrilen semptom basadrisidir, ancak daha
nadir olarakta hemiparezi gibi fokal nérolojik
bulgular, epilepsi, serebellar fonksiyonlarda
bozulma saptanabilmektedir [6,7]. Cesitli ¢a-
lismalardan elde edilen sonuglara goére
asemptomatik insidental saptanan hastalarda
beyin metastazi % 3’ den az sikliktadir [8].

Beyin metastazi taramalarinda ve
evrelendirmede BBT ve/veya MRG kullanil-
maktadir. Kontrastli-opakli beyin MRG’ si
klicUk metastatik lezyonlari géstermede BBT’
den daha duyarhdir [9,10].Kontrastli beyin
MRG’ si beyin metastazl hastalarin tanisinda
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ve takibinde en hassas goéruntileme ydnte-
midir [11] (Resim 2a-2b-2c-2d, Resim 3a-3b).

Resim 2a: Hastanin Olgu 1 pre op kontrasth aksiyel beyin
MRG.

Resim 2a: Hastanin Olgu 2 pre op kontrasth aksiyel beyin
MRG.

Hastalarin tedavi yaklasimlari da sagkalim
surelerini etkilemektedir. Beyin metastazli bir
akciger kanseri olgusuna higbir tedavi veril-
mezse ortalama sagkallm suresi 1 aydir.
Antiddem tedavi ile bu sure 3 aya, kranial
radyoterapi ile 4-5 aya uzar. Tedaviye kemo-
terapinin eklenmesinin sagkalim siresine
katkisinin olup olmayacad halen tartismalidir
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[12].Akciger kanserli olgularin beyin metas-
tazlarinda halen altin standart tedavi yakla-
simi cerrahi tedavidir. Metastazektomi soliter
beyin metastazlarinda her zaman 6nerilmek-
tedir. Beyin metastazi olan akciger kanserli
olgularda en 6nemli prognostik faktor tabii ki
Karnofsky performans durumudur [13].Halen
cerrahi, intrakranial metastazlarda
multidisipliner yaklagimin énemli bir pargasi-
dir. Cerrahi; hizli histolojik-patolojik taniyi,
semptomlarin kisa surede geriletiimesini ve
ayrica ¢cogu kez lokal kirl mumkin Kkilar.
Cerrahi rezeksiyon hali hazirda beyin metas-
tazlarinin en 6nemli tedavi secenegidir. Cer-
rahi teknikteki gelismeler ve néronavigasyon
birden fazla metastaza ayni seansta midaha-
le o|anag| saglamaktadlr [14]_ Resim 3a: Hastanin Olgu 1 post op kontrol BBT.

- . I:\’.esim 3b: Hastanin Olgu 2 post op kontrol BBT.
Resim 2c:Hastanin Olgu 1 pre op kontrastli coronal-sagittal

beyin MRG.

Resim 2d:Hastanin Olgu 2 pre op kontrastli coronal-sagittal
beyin MRG.
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