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RADYOTERAPİ İLE TEDAVİ EDİLEN 41 BEYİN METASTAZLI 
OLGUNUN RETROSPEKTİF İNCELENMESİ 

Osman KOZLUCA 1, Oktay İNCEKARA 2 

Beyin metastazları tüm kanser hastalarının % i ila beşinde görülmekle beraber akciğer primerlerinde bu 
oran %IO 'a kadar çıkmaktadır. Bu hastalarda hayat kalitesini artırmak için çoğunlukl a yeterli süre vard ır. 
Metastazlar genelde multiple olduğundan tüm beyin radyoterapisi temel bir tedav i metodudur. Tek me­
tastat ik beyin lezyonu bulunanlarda cerrahi eksizyon ve postoperatif radyoterapi tercih edil en tedavi 
te kniğidir. Bu yazıda 1989-1990 tarihleri arasında beyin metastazı nedeniyle tedavi e ttiğimiz 41 olgu ret­
rospektif olarak analiz edilmiş tir. Tüm malign hastalarımız arasında beyin metastazı görülme s ıklığı % i , 
akciğer primerleri için %1 i olarak bulunmuş tr. Major bir tedavi komplikasyonuna rastlanmamış tır. Tüm 
hastalar için i 27 gün orta lama sürvi elde edilmiştir. Maalesef 20 yıldan fazla bir zamandır sürvide iyile şme 
elde edilememiştir. 

A RETROSPECTlVE ANALYSIS OF 41 PATlENTS WITH METASTATIC BRAIN TUMORS 
TREATED WITH RADIA TION THERAPY 

Although 1-5% brain metastases occurs in all cancers this ratio may go up 10% in lung primaries. Its 
reasonable to palliate these patients because of the survival is long enough. Due to the metastases are 
generally multiple whole brain RT is a major treatment method. In solitary brain metastases surgical 
excision and postoperative whole brain radiation therapy is preferable treatment method. This paper 
includes retrospective analysis of 41 brain metastatic patients that have already been treated in Şişli 
Etfal State Hospital during 1989-1990. it has been found 1 % brain metastases in all our malignant pa­
tients and II % in lung primaries. There was no major morbidity. Median survival has been found 
127 days for all patients. Unfortunately the re is no amprovenet in survival mor e than 20 years. 

Beyin metastazlı bir hastada klinik gidiş, bu me­
tastazın yaygınlığına bağlı olduğu kadar primer 
hasta lığın kontrol altına alınıp alınamaması ile de il­
gilidir. Genelde klinikte karşılaşılan beyin me­
tastazlı olgular akciğer ya da meme primerlidir. Bu­
nun nedeni gerek bu primerler için beyin metastazı 
görülme sıklığının yüksek olması gerekse bu has­
talıkların yaygınlığıdır. çoğu beyin metastazı mul­
tiple ve supratentoriyaldir. Ayırıcı tanıda me­
nengiom, demyeliı:ıizan hastalıklar, abse, hematom 
ve enfarktüs akla gelmelidir. 

Genelolarak kanserde beyin metastazı sıklığı 
%1-5 olarak bildirilmektedir. Willis bu oranı otopsi 
serilerinde %5 olarak bildirmiştir ve diğer se­
rilerdeki düşük oranların muhtemelen gizli asemp­
tomatik metastazların varlığına ve rutin otopsilerin 
yapılmamasına bağlamaktadır (27). Incelenen li­
teratürlerden anlaşıldığına göre radyoterapi (RT) 
beyin metastazında sadece palyasyon sağlamakla 
kalmamakta, sürviyi de artırabilmektedir. Diğer te­
davi yaklaşımları arasında sitotoksik ajanlar, cerrahi 
ve steroid tedavisi sayılabilir. Bu gibi hastalarda ge­
nel yaklaşım, hastanın performans durumuna, 
nörolojik hastalığına ve primerinin kontrol altına 
alınıp alınmamasına bağlıdır. . 

Bu yazıda Şişli Etfal Hastanesinde beyin me­
tastazı nedeniyle RT uyguladığımız hastaların 
sonuçları retrospektif olarak incelenmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

60 Co (kobalt 60) ciha zı ile 41 hastaya tüm beyin 
RT ulgulandı. Tüm hastaların primerleri biopsi ile, 
beyin metastazları CT (komputerize tomografi) ile 
ortaya kondu. Hastalar nörolojik tablolarına göre 
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dört farklı evreye dahil edildiler (Evre 1 ve 2 a­
rasında kesin bir ayrım yapılamadığından bunlar er­
ken evre beyin metastazlı olgular olarak grup­
landılar ve değerlendirilmeleri buna göre yapıldı). 
Bu gruptaki hastaların bir kısmı tam fonksiyonel 
çalışabilir, bir kısmı ise fonksiyon yönünden iyi an­
cak iş yapamaz durumdaydılar. Evre 3 hastalar 
yatağa bağlı ve kısmi olarak yardıma ihtiyacı bu­
lunan hastalardır. Evre 4 ise bütünüyle yardıma 
muhtaç ve yatağa bağb olan hastalardı. Hastalardan 
ölüm sebebi kesin olarak belirlenemeyenler, son 
kontrol bulgularına göre primer hastalıkları ön 
planda ise primer hastalıktan, nörolojik tabloları ön 
planda ise beyin metastazından öldü kabul edildiler. 
Çalışma kaleme alındığı sırada hayatta olan has­
taların son durumları dikkatli laboratuvar in­
celemeleri ve muayenelerle ortaya kondu . 

Remisyon değerleri komple (CR) ve parsiyel (PR) 
remisyon olarak alındı. Bütün olgulara tüm beyin 30 
Gy, 3 Gy / gün RT uygulandı. Bütün RT uygulamalır 
2 lateral alandan yapıldı. Iki olgu ya relaps nedeniyle 
düşük doz ikinci seri RT uygulandı. Bütün hastalara 
RT'nin başlangıcından itibaren kortikosteroid uy­
gulaması yapıldı ve tedrici olarak doz azaltılıp RT bi­
timinde kesildi. Toplam dört, hasta başka antikanser 
tedavi aldıkları, metastazektomi yapıldığı için re­
misyon ve sürvi değerlendirmesinde hesaba 
katılmadı. 

BULGULAR 

27 hasta akciğer primerliydi. Kliniğimizde takip 
edilen toplam akciğer primerlerinin sayısı 298 idi. 
Dolayısıyla akciğer primerlilerde beyin metastazı 
gelişme sıklığı 10% bulundu. Akciğer kanseri (Ca) 
dışında müracaat eden tüm kanserli hasta sayısı 

1403'dü. Bunlar arasında saptanan beyin metastazlı 
olgu sayısı 14, oranıda %1 bulundu. Tüm olguların 
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%65.8'i akciğer (27), %7.3'ü meme (3), %26.9'u diğer 
(11) olarak bulundu. 

Median yaş 65, ortalama yaş 55.8 bulundu. Has­
talarımızın yaşları 30 ile 79 arasında idi. 37 hasta er­
kek yedi hasta kadındı. 

En sık görülen üç bulgu başağrısı, bulantı ve 
kusma idi. Hastaların %70.7'sinde başağrısı, 

%55.8'inde bulantı vardı, bu olguların yarısına 
kusma eşlik ediyordu. %41 hastada hemipleji, pa­
rapleji, bariz kuvvet kaybıyla yardımsız yürüyerne­
me gibi motor arazlar vardı. %41 hastada dört veya 
daha fazla semptom vardı. Yüzde 19.5 hastada his 
kusuru, %24.5 hastada serebeller testlerde bo­
zukluk, baş dönmesi, ataksi ve dengesizlik, %14.5 
hastada konfüzyon, %9.7 hastada yutma güçlüğü, 
%14.5 hastada görme bozuklukları, %9.8 hastada 
nistagmus ve %13 hastada konuşma bozukluğu tes­
pit edildi. Ted<;ıviye cevap açısından değerlendi­
rildiklerinde KIBAS (Kafa içi basınç artışı) be­
lirtilerinin hızlı ve komple, motor ve duyu ku­
surlarının ise daha yavaş, geç ve tam olmayan bir i­
yileşme gösterdikleri ortaya kondu. 

15 hastada posterior fossada, 19 hastada paryetal 
lobda, sekiz hastada frontal lobda, yedi hastada 
temporal lobda kranial tomografi (CT) ile metastaz 
tespit edildi. 

Remisyon ve sürvi bulguları ise şu şekilde idi: 
Nörolojik evre 1 ve 2' deki hastalar için ortalama re­
misyon 162 gün ve ortalama sürvi 180 gün, evre 3 
için 79 ve 85 gün bulundu. Nörolojik evre 4'deki üç 
hasta sırasıyla 15,25 ve 35 gün yaşadılar. 

27 akciğer primerli için ayrıca değerlendirme 
yaptığımızda evre 1 ve 2 için sağ ka lım süresi, 
sırasıyla 170 ve 192 gün, evre 3 için 88 ve 95 gün ola­
rak tespit edildi. Evre 4' deki üç hasta da akciğer pri­
merli idi ve ortalama 30 gün yaşadılar. 

Ölüm sebebi belirlenen 16 hastadan 11'i beyin 
metastazından biri üremiden, diğer dördü primer 
hastalıklarından kaybedildiler. Yedi hasta sonuç 
değerlendirmesi yapıldığı sırada hayatta idi. Geri 
kalan ve ölüm sebepleri kesin belirlenemeyen has­
taların ise primer hastalıkları ön planda ise pri­
merden, nörolojik tablo ön planda ise beyin me­
tastazından öldükleri kabul edildi. RT ile 41 hastada 
cevap oranı %60 bulundu. 

Tüm hastalar için ortalama remisyon 113, or­
talama sürvi 127 gün olarak tespit edildi . Bu 
değerlendirme akciğer primerliler için yapıldığında 
sırasıyla 124 ve 140 gün olarak bulundu. 

Tedaviye bağlı bazı hastalarda RT bitimine yakın 
görülen saç dökülmesinin dışında beş hastada RT 
bitimini takiben somnolans, ellerde tıtrerne gıbı 
şikayetler birkaç ay içersinde kendiliğinden 
düzeldi. Bir hastada RT bitiminden 1.5 ay sonra 
başağrısı, bulantı, kusma şikayetlerinin tekrarı 
üzerine steroid medikasyonuna başlandı ve 
şikayetleri tedrici olarak azaldı. 

TARTIŞMA 

Beyin metastazı gelişen hastanın çok geçmeden 
kaybedileceğine ilişkin yaygın bir kanı olmakla be­
raber tedavinin birçok vakada hayat kalitesini 
artırdığı, seçilmiş vakalarda sürviye katkı yaptığı 
gösterilmiştir. 
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RT bu konudaki major tedavi yöntemlerinden bi­
ridir. Birçok uzmanın RTOG (Radiation therapy on­
cology group) içinde kalarak yaptıkları çalışmada 
beynin irradiasyonu ile hedefin temelde hayat ka­
litesini artırmak olduğu, ancak primer hastalığın 
kontrol altında olduğu seçilmiş vakalarda sürviyi u­
zatma şansı verdiği belirtilmektedir (3). 

Akciğer Ca' da erkenden beyin metastazı gelişme 
eğilimi John West ve Moshe Maor tarafından da or­
taya konmuştur. Tanıdan itibaren akciğer Ca da 6 
ay, meme Ca da}O ayda beyin metastazı geliştiği 
bildirilmiştir (3). Ozellikle akciğer Oat cell Ca da bu 
eğilimin çok fazla olduğu, bu hastalarda proflaktik 
beyin RT'sinin sürviyi artırabileceği vurgulanmak­
tadır (13). Baglan bu gibi vakalardan proflaktik RT 
yapılanlarda %5, yapılmayanlarda ise %23 beyin 
metastazı geliştiğini göstermiştir (1). 

Yaptığımız çalışmada Akciğer dışındaki tüm pri­
merler için beyin metastazı gelişme oranının %1 
olduğu (1403 vakada 14), buna karşın 298 akciğer 
primerlide bu oranın %10 civarında olduğu görül­
mektedir. Toplam 1701 kanserli olguda 41 beyin me­
tastazı ise %2.5 oranına tekabül etmektedir. Bunlar 
literatürdeki değerlerle uyumludur. 

Literatürde genelde kadın erkek oranı eşit 
çıkmaktadır . Bizim serimizde 34 erkeğe yedi kadın 
hasta bulunması muhtemelen meme primerlerinin 
azlığından kaynaklanmaktadır. 

En sık üç başlangıç semptomu başağrısı bulantı 
ve kusma en eski literatürlerden beri aynıdır (5). Li­
teratürde en sık beyin metastazının paryetal lobda 
olduğu belirtilmektedir (23,26). Serimizde 19 has­
tada paryetallobda, 15 hastada ise posterior fossada 
metastaz tespit edilmiştir. 

Beyin metastazlarının tedavisi konusunda deği­
şik tedavi modaliteleri tek tek ya da kombinas­
yonlar halinde kullanılmaktadır. Esasen beyin me­
tastazı gelişmesinin hastalığın artan virulansına 
işaret ettiği, fazla uzun yaşam beklenmemesi ge­
rektiğini söyleyenler olduğu gibi (2,6), özellikle u­
zun yaşama ihtimali olanlarda RT'nin ve seçilmiş 
vakalarda da cerrahi ve / veya RT'nin hem semp­
tomların giderilmesi hem de sürviyi anlamlı şekilde 
artırmasının mümkün olduğunu söyleyenler de 
vardır (5). Bazı vakalarda cerrahi, RT ve KT (ke­
moterapi) kombine edilerek çok uzun sürviler elde 
edilebileceği (8) nonsmail cell akciğer primerlilerde 
cerrahi + RT ile soliter metastazı olanlarda tek başına 
RT'ye kıyasla dört kat daha fazla sürvi elde edi­
lebileceği (18), bunun diğer primerler içinde doğru 
olduğu (25) ifade edilmektedir. 

Soliter metastazlarda tek başına kraniotomi ile 
radyoterapi ilave edilsin veya edilmesin aynı 
sonuçların alınabileceği (3,8,22,23) özellikle tes­
tiküler tümör metastazlarında PVB (platosin, vinb­
lastin, bleomisin) + radyoterapi (5000 rad kon­
vansiyonel fraksiyonasyonda) ile çok uzun sürviler 
elde edilebileceği (17), primer ve metastatik non­
seminom germ hücreli tümörlerde kombine ke­
moterapiler ile oldukça uzun sürviler elde edi­
lebileceği (20) bildirilmiştir. 

Steroidlerin tek başına ya da radyoterapi ile bir­
likte beyin metastazları tedavisinde yararların 
ilişkin çok sayıda yayın mevcuttur (3,8,12,13,19,26). 
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Özellikle soliter metastazların cerrahi olarak 
çıkarılmaları mümkün olabilir. Ancak bazı yazarlar 
bunun yararı konusunda kuşkuludur ve çoğu me­
tastazın multiple olduğu (2/3) (5) ameliyat mor­
talitesinin %22-49 gibi yüksek değerlerde olduğu 
(23), radyoterapi ile cerrahi arasında sürvi ya da 
ölüm sebepleri açısından fark bulunmadığını, bu­
nun yanında büyük bir ihtimalle bu hastalarda bu­
lunan sessiz kalmış metastaz odakları nedeniyle 
sonuçta radyoterapiye de ihtiyaç duyulacağını ifade 
etmektedirler 03,26). 

Ancak herşeye rağmen primeri kontrol altında o­
lan soliter metastazlı olgularda, özellikle lezyonun 
tanısının kuşkulu olduğu, posterior fossada lokalize 
ve obstrüktif semptomlara yol açan durumlarda cer­
rahi şansının kullanılması gerektiği de bir çok yazar 
tarafından vurgulanmaktadır (3,5,28). 

Literatürde değişik radyasyon uygulamaları 
vardır. Ancak bir haftada 2000 rad' dan beş haftada 
5000 rad' a kadar birçok uygulama şekli ile benzer 
sonuçlar alınmaktadır (5,10,13). Bazı hastalarda i­
lave radyoterapi ugulamalarına ihtiyaç olabileceği 
ve bu yüzden ilk radyoterapi uygulamasında düşük 
TDP'li (Time Dose Fractionation) bir şeklin tercih e­
dilmesi gerektiği (24) kısa süreli RT uygulama­
larının lojistik avantaj sağladığı (24,28), bil­
dirilmektedir. Lemfomaların daha düşük dozlarla 
tedavi edilebileceği, korio Ca, testiküler tümörler, 
nonseminom germ hücreli tümörlerde uzun dönem 
yüksek doz radyoterapi şekillerinin tercih edil­
mesinin gerektiği 07,20) şeklinde görüşler de 
vardır. 
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luklarından ölüme kadar gidebilen nörolojik tab­
lolar oluşturduğu belirtilmektedir (23,24). Kon­
vansiyonel fraksiyonasyonda (2 Gy / gün, beş gün 
haftada) verilen 65-70 Gy tüm beyin RT'sinin nekroz 
riski taşıdığı OS), çok seyrek olarak nekrozun iki 
haftada 10 fraksiyonda 45 Gy (6) 20 fraksiyonda 29 
günde 54 Gy (9), total kranial RT ile de olabileceği i­
fade edilmektedir. Marks ve arkadaşlarının bu ko­
nuda geniş kapsamlı araştırmaları 1250 RET (ED: 
DxNxT- 0.037, - 0.058 eşdeğer doz formülüne göre) 
ya da daha aşağı dozlarda nekroz ihtimalinin çok az 
olduğunu, bu seviyenin üstündeki dozlarda ise ke­
sin bir nekroz riski bulunduğunu ortaya koymuş­
tur. KT'nin sistemik ya da intratekal uygulamasının 
RT'ye ilavesinin nekroz dışında RT'ye bağlı komp­
likasyonları artırmadığı (9), ancak beyin nekrozu ih­
timalini artudığı (4) ifade edilmektedir. RT'ye bağlı 
beyin nekrozunun genelde fatalolduğu, cerrahi ola­
rak çıkarılmasının yararlı olabileceği de litera türde 
yer almaktadır (7). 

Beyin metastazlı hastaların çoğunda teda viden 
yarar sağlamak mümkündür. Çoğunlukla multiple 
olan beyin metastazlarında RT major tedavi se­
ceneğidir. RT ile eş zamanlı verilen steroid tedavisi 
semptomları kontrol etmekte hayli yararlıdır. Cer­
rahi ile özellikle primeri kontrol altında , soliter be­
yin metastazı bulunan olgularda SÜTvileri bir hayli 
artırmak mümkündür. Kemoterapiye duyarlı tü­
mörlerin metastazlarında KT uygulamaları yararlı 
olabilmektedir. Hastalarda bireysel yaklaşım şa rttır, 

primeri kontrol altına alınamamış, nörolojik tablosu 
bozuk ve uzun hayat beklentisi olmayan hastalarda 
beyin metastazına bağlı hastayı çok raha ts ız eden 
bir semptom olmadıkça hastanın beynine yönelik 
bir tedavi yapmamak belki de en iyi yaklaşım ola­
bilir. Çünkü beyin metestazından ölüm daha az 
ağrılıdır. 
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