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KUCUK HUCRELi AKCiGER KANSERINDE ASEMPTOMATIK SEYREDEN SOLIiTER

PONS METASTAZI: OLGU SUNUMU
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OZET

Akciger kanserli olgularin %10-14'unda tan1 esnasinda merkezi sinir sistemi metastazi bulunmakta ve %80-85
supratentoriyel yerlesim gostermektedir. Merkezi sinir sistemi metastazlarinda en sik semptom basagrisidir
ancak daha nadir olarak hemiparezi gibi fokal nérolojik bulgular, epilepsi, serebellar fonksiyonlarda bozulma
saptanabilmektedir. Beyin metastazlarinin gelistigi akciger tiimorleri radyolojik olarak siklikla apikal ve
periferik yerlesimlidir. Beyin metastazi taramalarinda ve evrelendirmede beyin BT ve/veya MRG
kullanilmaktadir. Ancak beyin BT bazen beyin sapindaki lezyonlar: ¢ok iyi goriintiileyemeyebilir. Kontrastli
beyin MRG'si kiigiik metastatik lezyonlar1 gostermede BT'den daha duyarlidir. Bu yazida kiigiik hiicreli akciger
kanseri tanist alan ve herhangi bir klinik semptom gdstermeyen 47 yasindaki bir erkek olguda nadir metastaz
bdlgesi olarak saptanan pons yerlesimli bir beyin metastazi sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kiigiik hiicreli akciger kanseri, manyetik rezonans goriintiileme, pons, metastaz

Asymptomatic Solitary Pons Metastasis in Small Cell Lung Cancer: A Case Report

SUMMARY

Central nervous system metastasis is seen 10-14% in lung cancers at initial diagnosis and usually located at
supratentorial localisation. In central nervous system metastases, the most common symptom is headache, whilst
focal neurological deficits like hemiparesia, epilepsy, and deterioration in cerebellar functions may also be seen.
Lung cancers with brain metastasis is usually located at apex and periferal regions radiographically. In scanning
and staging of brain metastases, brain CT and/or MRI is used. Lesions located at brain stem may not be seen by
brain CT. Brain MRI with gadolinum is more sensitive than CT to detect small metastatic lesions. In this case
report, we present a 47 years old man with small cell lung cancer who had no neurologic symptoms and with

Olgu Sunumu

rarely seen pons metastasis of brain.
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Akciger kanserli olgularin %10-14'unda tam
esnasinda merkezi sinir sistemi metastazi bulunmakta
ve beyin metastazlart siklikla kafatasi,
leptomeninksler ve beyin parankiminde
goriilmektedir . Beyin parankimindeki metastazlarin
ise yaklasgitk %80-85'1 supratentoriyel bolgede ve
siklikla frontal loblardadir"*.

Beyin metastazi olan olgularda en sik goriilen
semptom basagrisidir. Bununla birlikte olgularin
%3'linden daha azinda asemptomatiktir "*°. Beyin
metastazi saptanan olgularin ¢ogunlugu genellikle
kiiciik hiicreli akciger kanserleridir.

Bu yazida kiigiik hiicreli akciger kanseri tanisi
konan ve asemptomatik beyin metastazi ve pons
yerlesimi olarak nadir tek metastazi olan 47 yasindaki
erkek hasta sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Kirkyedi yasindaki erkek hasta oksiiriik ve ses
kisikligr sikayetleri ile basvurdugu bir saglik
kurumunda akciger grafisinde sol hiler dolgunluk
saptanmasi iizerine klinigimize refere edilmistir.
Hastanin 6zgegmisinde 23 paket-y1l sigara kullanma

Oykiisii mevcuttu. Baslangi¢ fizik muayenesinde vital
bulgular stabil ve gdgiis muayenesinde sirtta sagda
iist zonda fronkiil haricinde dogaldi. Hastanin tam kan
sayimi, karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon
testleri, aclik kan sekeri normal sinirlarda saptandi.
Hastanin akciger grafisinde orta mediasteni genis ve
solda hiler dolgunluk mevcuttu (Resim 1).

Resim 1: Hastanin PA akciger grafisi
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Kiigiik Hiicreli Akciger Kanserinde

Pozitron emisyon tomografisi ve bilgisayarli
tomografi (PET-BT) incelemesinde sol hiler bolgede
lokalize SUV (standart uptake value ) degeri 15 olan
16x5x6 cm boyutlu diizensiz spikiile konturlu kitle
lezyonu, sirtta sagda cilt-ciltaltt dokuda fokal 6zellikte
SUV degeri: 3,9 olan FDG tutulumu, sol klavikula
lateralinde SUV degeri 4,4 olan patolojik FDG
tutulumu tespit edildi (Resim 2).

Resim 2: Hastanin PET-BT goriintiilemesi

Fiberoptik bronkoskopide vokal kordlar olagan,
ana karina keskin ve sag brons sisteminde tiim lob ve
segment brons agizlar1 agik olarak goriildii. Sol iist lob
bronsu medial duvarinda mukozal diizensizlik
gozlendi. Sol alt lob siiperior segment agzi tamamen
tikaliydi. Bu bolgeden alinan forceps biyopsi ve brons
aspirasyonu materyalinin patolojik incelenmesi kiigiik
hiicreli akciger kanseri tanisini ortaya koydu.

Hastanin merkezimize bagvurusundan oOnce
¢ekilen ve normal olarak degerlendirilen beyin
tomografisinin suboptimal kalitede eclde edilmis
olmasi nedeniyle olgunun beyin manyetik rezonans ile
degerlendirilmesi uygun goriildii. MR goriintiilemede
ponsun sag paramediyan kesiminde 5 milimetre ¢apli
T1 agirlikli gortintilerde hipointens, T2 agirliklt
goriintiilerde ise hiperintens goriintii veren, intravendz

kontrast sonrasi periferik halka tarzinda kontrast
tutulumu gosteren metastaz ile uyumlu kitle saptandi
(Resim 3ave 3b).

Radyolojik olarak sirtta saptanan SUV degeri
yiiksek olan lezyonun ayni yerde lokalize folikiil
olmasi ve takipte kendiliginden gerilemesi nedeniyle
klinik olarak metastaz ile uyumlu olmadig:
diisiiniilmistiir. Sol klavikula metastazinin bulunmasi
nedeniyle hastalik VALG (Veteran's Administration
Lung Cancer Study Group) evrelemesine gore yaygin
hastalik olarak evrelendi ve etopocid- cisplatin
kemoterapisi ve palyatif  kraniyal radyoterapi
planlandi. Radyolojik olarak metastaz olarak
diisliniilen kranial lezyonun kiiglik hiicreli tlimdriin
pons metastazi oldugu klinik kani ile desteklendi.

TARTISMA

Akciger kanserli olgularin yaklasik olarak %10-
14'tinde tan1 esnasinda ve %15-20'lik diger bir grupta
da hastalik seyri sirasinda merkezi sinir sistemi
metastazi veya metastazlari bulunmaktadir . Beyin
metastaz1 saptanan olgularm cogunlugu genellikle
kiigiik hiicreli akciger kanserleri olan olgulardir .
Bununla birlikte Yurdakul ve arkadaslariin yaptig:
retrospektif caligmada 88 hastanin sadece 7'sinde
(%19'unda) kiiciikk hiicreli akciger kanseri teshisi
mevcuttu’,

Beyin metastazlar1 siklikla kafatasi,
leptomeninksler ve beyin parankiminde
goriilmektedir. Parankim metastazlarinin yaklasik
%80-85'" supratentoriyel bolgede ve siklikla da frontal
loblarda gériilmektedir'. Yurdakul ve ark.'nm yaptigi
calismada ise pariyetal lob yerlesimi ilk sirada ve
frontal lob yerlesimi ikinci sirada saptanmustir’,
Kiigiik hiicreli akciger kanserinde beyin metastazi
siklikla gribeyaz cevher bileskesinde goriilmekte
olup, vakalarin ¢ogunlugunda serebral hemisferlere
yerlesmeye egilim gostermektedir.  Serebellum ve
beyin sapina metastaz orani tiim tiimdr tipleri dikkate
alindiginda %2-3 civarindadir. Bunun olasi nedeni bu

Resim 3a ve 3b: Beyin MRG
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bolgelerde serebral kan akimimin daha az olusudur **.
Bizim hastamizda ise farkli olarak ponsta sag
paramediyan kesimde metastaz ile uyumlu kitle
saptanmistir. Vakalarin %50'sinde hastalarda multipl
kitleler gorildiigii bildirilmektedir Burada
sundugumuz olguda ise merkezi sinir sistemi
icerisinde baska bir metastaz saptanmamistir.
Lorenzoni ve ark'.nin 25 hasta iizerinde yaptig1 beyin
sap1 metastazlarini degerlendiren ¢alismada ise sadece
4 hastada ponsta tek bir lezyon saptanmistir ancak bu
caliymada akciger kanserinin patolojik tipi
belirtilmemistir .

Beyin metastazlarinin gelistigi akciger tiimorleri
radyolojik olarak siklikla apikal ve periferik
yerlesimlidir '. Bizim olgumuzda ise bahsedilen
tutulumlardan farkli olarak akciger kanserinin primer
yerlesim yeri hilustadir.

Merkezi sinir sistemi metastazlarinda en sik
semptom basagrisidir ancak daha nadir olarak
hemiparezi gibi fokal norolojik bulgular, epilepsi,
serebellar fonksiyonlarda bozulma
saptanabilmektedir "*°. Cesitli ¢alismalardan elde
edilen sonuglara gére asemptomatik hastalarda beyin
metastazi %3'den az sikliktadir . Bizim olgumuzda ise
metastaza ait herhangi bir klinik yakinma mevcut
olmayip hasta tamamen asemptomatikti.

Beyin metastazi taramalarinda ve
evrelendirmede beyin BT ve/veya MRG
kullanilmaktadir. Asemptomatik bir hastada pozitif
BT bulgusu gereksiz torakotomiyi dnleyebilir. Ancak
beyin BT bazen beyin sapindaki lezyonlar1 ¢ok iyi
goriintiileyemeyebilir. Kontrastli beyin MRG'si kiigiik
metastatik lezyonlar1 gostermede BT'den daha
duyarhdir'. Kontrastli beyin MRG'si beyin metastazli
hastalarin tanisinda ve takibinde en hassas
gbriintiileme yontemidir .

Sonu¢ olarak akciger kanserlerinin
evrelendirilmesinde, metastaz taramasinin
yapilmasinda, tedavinin sekillendirilmesinde ve takip
stirecinde hasta semptomatik olsun veya olmasin
cerrahi islem dahil olmak tizere gereksiz girisimleri ve
zaman kayiplarint engellemek amaciyla oncelikli
olarak kontrastli manyetik rezonans goriintiileme
yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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