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Akciger Kanserinin Atipik Seyirli Multiple Beyin Metastazi

Lung Cancer With Coursing Atypical Brain Metastase

OZET

Beyin metastazlari, en sik goriilen beyin tiimorleridir. Nadir olarak metastaza bagl klinik
norolojik belirtiler primer tiiméore ait belirtilerden dnce ortaya ¢ikabilir. Atipik klinik seyir ve
multipl beyin lezyonlari oldugunda 6zellikle kist hidatik, TORCH, sarkoidoz, HIV, sistosarkozis,
tiiberkiiloz gibi hastaliklarla radyolojik olarak karisabilir. Ellidort yasinda erkek hasta 1 aydir
devam eden bas agrisi, bas donmesi ve bulant: sikayetiyle miiracaat etti, nérolojik muayenesi
normaldi. Beyin kranial manyetik rezonans goriintiileme enfestasyona bagli multiple beyin
lezyonunu diisiindiiriiyordu. Olgu kii¢iik hiicreli akciger kanseri bulgularindan énce multiple
beyin metastazi belirlenmesi, kranial MRI incelemesinin daha ¢ok enfestasyonu diigiindiirmesi,
multiple lezyonuna ragmen ndrolojik muayenesinin normal olmasi gibi atipik 6zellikleri
sebebiyle takdim edildi.

Anahtar Kelimeler: Kiiciik hiicreli akciger kanseri, beyin metastazi, enfestasyon

ABSTRACT

Brain metastases are the most common form of brain cancer. Patients with symptom and signs
of brain metastasis may rarely present before the primary cancer causes any symptom and sign.
Especially atypical multiple cranial lesions may be misinterpreted as hydatid cyst, TORCH
infection, sarcoidosis, human immunodeficiency virus (HIV), neurocysticercosis and
tuberculosis according to its radiological appearance. A 54 year old male patient applied with
headache going on for one month, dizziness and nausea. Neurological examination was normal.
In his cranial MRI there were multiple lesions consistent with parasitic infestation. The patient
was presented due to the appearance of his symptom and signs of multiple brain metastases of
a small cell lung cancer mimicking parasitic infestation radiologically, before any symptoms of
the primary tumor arised.

Key Words: Small cell lung carcinoma, brain metastasis, infestation

GIRIS

Beynin metastatik tiimorleri en sik goriilen beyin timorleridir ve kanserli
hastalarin en sik goriilen norolojik komplikasyonlaridir. Tiim kanserli
hastalarin yaklasik %25’inde beyin metaztazi gelisir. Metastazlar en sik olarak
akciger (%40-50), meme (%15-25), melanom (%5-20) ve bobrek (%5-10)
timorlerinden kaynaklanir. Beyin metastazlarinin yaklasik %80’i serebral
kortekste, %15°1 serebellumda ve %5’1 ise beyin sapinda lokalizedir (1).
Hastalarin yaklasik %40-50’sinde basagrisi, %15-20’si epileptik ndbet, %40°da
farkli nérolojik bozukluklar (hemiparezi, afazi, hemianopsi vb gibi) gelisir.
Beyin lezyonlari izole veya multipl lezyonlar olabilir (2). Multiple kranial
metastatik lezyonlar o6zellikle atipik olursa kist hidatik, sarkoidoz, HIV
enfeksiyonu, brusella, sistosarkozis ve toksoplazma gibi parazitik hastaliklarla
karigabilir. Nadirde olsa primer tiimdrden 6nce noérolojik belirtiler ortaya
c¢ikabilir. Bu literatlirde primer odakla ilgili bulgu ortaya ¢ikmadan 6nce
norolojik semptomlar gelisen kranial MRI da atipik multipl lezyonlar gézlenen,
ndrolojik defisit olusmayan klinik ve goriintiilleme yoniinden metaztazdan ¢ok
enfestasyonu diisiindiiren bir olgu tartisildi.
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OLGU

Ellidort yasinda erkek hasta klinigimize bas donmesi,
bulanti, kusma sikayeti ile basvurdu. Yapilan
ndrolojik muayenesi normaldi. Ozge¢misinde bir
aydir hipertansiyon dykdisii mevcut ve glinde bir paket
sigara i¢iyordu. Soyge¢misinde Ozellik yoktu.
Hastanin rutin tetkiklerinde sedimentasyon:120
mm/h, CRP: 3.2 idi. Diger rutin tetkikleri normaldi.
Beyin MRI’da bilateral periventrikiiler alanda,
subkortikal beyaz cevherde, vertekste, serebellar
hemisferde, ponsta, mezensefalonda ve bulbus sol
kesiminde multipl lezyonlar gozlendi (Sekil 1, Sekil
2). Radyolojik goriiniim Oncelikle enfestasyonu
diistindiiriiyordu. Kist hidatik, TORCH, brusella, HIV,
hepatit, vaskiilit markirlari, Vit B12, folik asit
diizeyleri normaldi. BOS da hiicre goriilmedi,
sitolojik incelemede atipik hiicre belirlenmedi, BOS
biokimyasi, toksoplazma, CMV, tbc PCR, adi ve
mantar kiiltiirleri normaldi. Timdr markirlan
karsinoembriyojenik antijen yiiksekligi diginda
normaldi. MRI spektroskopisinde kolin piki izlendi
(Sekil 3). Sarkoidoz yoniinden Dahiliye ile konsulte
edildi. 24 saatlik idrarda Ca seviyesi ve kanda ACE
diizeyleri normaldi. Batin komputerize tomografi
(CT), ultrason normaldi. Hastanin PA akciger filminde
sol hiler dolgunluk mevcuttu (Sekil 4). PPD testi
negatifti, lic kez balgamda ARB negatif olarak geldi.
Toraks CT ¢ekildi. Sol hiler bolgede sol ana bronsa
ve sol pulmoner artere invazyon gosteren, spikiiler
uzanimlar1 bulunan, 4x4 cm ebatinda kitle lezyon
izlendi (Sekil 5). Bronkoskopi yapildi. Ana bronsa
giristen yaklasik 2-4 cm sonra Ozellikle medial
duvarda baslayan intramural tipte tiimoral invazyonla
bronsun belirgin olarak daralmis oldugu gozlendi.
Biopsi sonucu kiiciik hiicreli akciger karsinomu ile
uyumluydu. Olgunun beyin lezyonlar kiigiik hiicreli
akciger karsinomuna bagli beyin metaztazi olarak
degerlendirildi.

TARTISMA

Multipl beyin lezyonlar1 kist hidatik, sarkoidoz, HIV
enfeksiyonu, brusella, sistosarkoz, toksoplazma gibi
parazitik hastaliklar, demyelizan hastaliklar, sistemik
metabolik ve neoplastik hastaliklar tarafindan
olusturulur. Bu lezyonlar farkli hastaliklar i¢in tan1
koydurucu belli karakteristik o6zelliklere sahip
olabilirler. Fakat bazen nadirde olsa multipl lezyonlar
atipik  goOriinim  olusturur ve tami zorlagir
(3).Vakamizdada radyolojik olarak daha ¢ok
enfestasyonu diigiindiiren multipl kranial lezyonlar
mevcuttu.

Multiple beyin lezyonlarinda kist hidatik dikkate
alinmalidir. Evcil veya evcil olmayan hayvanlar kist

Sekil 3: Sol hiler hélgede
kitle lezyonu

Sekil 4: PA akciger filminde
sol hiler dolguniuk

hidatigin bulasmasinda 6nemli yer tutar. Bu 6zellikle
endemik bolgelerde daha belirgindir. Koyun ve sigir
yetistiriciligin yogun oldugu endemik bolgelerde
hayvanlarla dogrudan temasi olan kisilerde risk
yiiksektir. Hastalarin %20-30 kadar tek organda yada
farkli organlarda birden fazla kist mevcuttu (4).
Olgumuzda kist hidatik ve ekhinokokkusa yonelik
incelemelerde IgG negatif olarak degerlendirildi ve
batin USG normaldi.

Toksoplazmada multipl beyin lezyonlar1 gorilebilir.
Bunlar genellikle 6dem ve kitle etkisi gosterir (5).
Olgumuzun manyetik resonans incelemesinde 6dem
ve kitle etkisi olmamasi, serumda ve BOS’da TORCH
enfeksiyonuna yonelik incelemelerin negatif olmasi
sebebiyle toksoplazmadan uzaklasildi.

Bruselloz gelismekte olan iilkelerde halen endemik
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olarak goriilen bir hastaliktir. Ulkemizde Dogu
Anadolu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde sik
raslanilmaktadir. Hastalarin %5-15" inde santral ve
periferik  sinir  tutulumu  goriilmektedir  (6).
Olgumuzda brusella agliitinasyon testi, brusella IgG,
IgM sonuglarinin negatif olmasi iizerine brusella
tanisindan uzaklasildi.

Miliyer ve kaviter tiiberkiiloz multipl beyin lezyonu
olusturabilir. Son yillarda yayimnlanmis raporlarda
kiiciik  parankimal  graniilomalarm  miliyer
tiiberkiilozla siki bir iliskisi oldugunu ileri stirmiistiir
(7). Olgumuzda tiiberkiiloz i¢in gogiis grafisi ¢ekildi,
sol hiler dolgunluk olmas1 tizerine PPD yapildi,
balgamda ARB bakildi, BOS da mikobakteri DNA
sina bakildi. Sonuglar negatif geldigi i¢in tiiberkiiloz
dislandi. Norosistosarkozis multipl beyin lezyonu
yapabilir (8). ELISA testi yapilarak norosistosarkozis
ekarte edildi.

HIV ile enfekte olmus hastalar multipl beyin
lezyonlar1 gelisebilir (9). Olgumuzda antiHIV
immiinglobulini negatifti.

Primer santral sinir sistemi lenfomalarida multiple
beyin lezyonlar1 yapabilir. Son yillarda tam
yontemlerindeki gelisme ve immiinsupressif tedavi
yontemlerinin daha sik kullanilmasi primer SSS
lenfoma sikligimi artirmistir. Lenfomada o6zellikle
kazamlmis immiin yetmezlik sendromundaki (AIDS)
artig dikkat ¢ekicidir (10). Primer SSS lenfomasi daha
cok periventrikiiler lokalizasyonlu, sinirlart diizensiz
ve ddem etkisi vardir (11). Olgumuzda lezyonlar
korteks, serebellum ve periventrikiiler yerlesmisti ama
O0dem etkisi yoktu. BOS sitolojik ve histolojik
incelemesi primer SSS lenfomasi ihtimalini azaltt1.
Sarkoidozlu hastalarda santral sinir sistemi tutulumu;
otopsi serilerinde %?5-16 arasinda bildirilmesine
ragmen, norolojik semptomlar hastalarin %3-9’unda
ortaya ¢ikmaktadir. Literatiirde vaka serileri seklinde
inrakranial kitle lezyonu ile seyreden sarkoidoz
hastalar1 bildirilmistir (12, 13). Olgumuzda batin CT,
24 saatlik idrarda kalsiyum ve ACE diizeyi normal
oldugu i¢in sarkoidoz dislandi.

Kriptokok menenjitinde multipl graniilomatoz beyin
lezyonlar1 goriilebilir (14). Olgumuzun BOS adi ve
mantar kiiltiirlerinde ilireme olmadi. Buda bize
kriptokok menenjitini ekarte ettirdi.

Olgumuzda P-A akciger grafisinde sol hiler
dolgunluk, toraks CT de sol hiler bolgede ana bronsa
ve sol pulmoner artere invazyon gosteren, spikiiler
uzamimlart bulunan, 4x4 cm  Ozellikle medial
duvardan baglayan intra mural tipte tiimoral
invazyonla bronsun belirgin olarak daralmis oldugu
gozlendi. Biopsi sonucu kiiciik hiicreli akciger
karsinomu tanis1 konuldu. Multipl lezyonlarin kiigiik
hiicreli akciger karsinomuna baglh beyin metastazina
bagli oldugu diistiniildii.

Sonug olarak multiple beyin metaztazlarn klinik ve
radyolojik goriinlim yoniinden bir ¢ok hastalikla
karigabilir. Bazen primer tiimdriin klinik belirtileri
olmadan, norolojik semptomlarla prezente olabilir.
Ozellikle atipik olgularda bu daha da belirgindir.
Tanida gecikmemek i¢in bu noktanin dikkate alinmasi
gerektigini diisiiniiyoruz.
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