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Metastik Beyin Tiimorlerine Yaklasim

The Metastatic Brain Tumors
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Sisli Etfal Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi ve Patoloji Klinigi

OZET

AMAC: Metastatik beyin tiimorlerinde cerrahi tedavi en-
dikasyonlarimin ve radyoterapinin roliiniin tartigilmasi.

MATERYAL VE METOD: Son iki yil icinde Sigli Etfal
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigine 123 olgu int-
raserebral timor nedeni ile opere edildi. Bu calismada me-
tastatik tiimaori olan 20 olgu tartisildi. Onbes olgu (%75)
erkek ve beg olgu (%25) ise kadin idi. Beyin metastazinin
teshit edildigi ortalama yas 49.75 idi. Onbes olguda sade-

fazla lezvon saptandi.

BULGULAR: Beyin metastazlarimn primer odaga gore
dagihim sdyle idi: Akciger (7), Gastrointestinal Sistem
(GIS) (3), Meme (2), Bobrek (2), Prostar (2), Malign Me-
lanom (2), Uriner yollar (1), Uterus (1). Uterus leyomiyo-
sarkom metastazinmn heyinde son derece nadir goriilmesi
nedeni ile, bu olgu ayrica vurgulandi. Onbir olguda, intra-
serchral metastaz teghis edildikten sonra primer odak or-
taya cikarttlabildi. Highir olguya preoperatif radyoterapi
uygulanmadi. Tiim olgular opere edildi. Cerrahi tedavinin
amact Gneelikle hayati tehdit eden ve narolojik tabloyu bo-
zan lezyona miidahale etmek idi. Lezyonun arka ¢ukurda
olmasi kesin endikasyon olarak kabul edildi. Operasyon
sonrast ortalama yasam siiresi 7.5 ay olarak teshit edildi.
Postoperatif radyoterapi yirmi olgudan on tanesine uygu-
landr.

SONUC': Hayat! tehdit eden, norolojik tabloyu bozan ve
ctkarilmasi kolay olan tiim lezyonlar opere edilmelidir. Bu
calismada, ortalama yasam siiresi agisindan postoperatif
radyoterapi uygulanan ve uygulanmayan olgular arasinda
anlamli bir fark teshbit edilmed;.

ANAHTAR SOZCUKLER: Beyin tiimarii, Beyin metasta-
zt, Cerrahi tedavi, Radyoterapi.

SUMMARY

OBJECTIVE: To discuss the surgical indications and the
role of the radiotherapy in metastatic brain tumors.

STUDY DESIGN: Hundred and twenty-three patients un-
derwent surgical treatment due to a intracerebral tumor in
Sisli Etfal Hospital, Department of Neurosurgery during
last two years. Twenty of them who had metastatic brain
tumor were discussed in this study. Fifteen (75%) were ma-
le and five (25%) were female. The median age at the time
of the initial diagnosis of brain metastasis was 49.75. Fif-
teen patients were presented with only one intracranial
metastasis, two with two, two with three and one with mo-
re than three.

RESULTS: Seven patients with lung metastases, three
with gastrointestinal, two with breast, two with kidney, two
with prostate two with malignant melanoma, one with uri-
nary tract and one with uterus (This rare case had uterine
lelomyosarcoma metastasis) had the primary site of their
tumor. In eleven patients the systemic cancer was establis-
hed after diagnosing the intracerebral metastasis. Preope-
rative radiotherapy was applied to none of the patients. All
patients were treated with surgery. The aim of the surgical
treatment was to remove the lifethreatening lesion or lesi-
on that deteriorates the patients neurological status. The
presence of a tumor in the posterior fossa was a certain in-
dication. Median survival time after the operation was 7.5
maonths. Postoperative radiotherapy was performed to 10
of 20 patients.

CONCLUSION: The life-threatening lesions, lesions
which deteriorate the patients neurological status, and all
lesions which are easy to remove should be operated. The-
re is no significant difference between the median survival
time of the patients treated with and without postoperative
radloterapy in this study.
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GIRIS
Metastatik beyin tiimorleri sistemik kanserlerin fatal
komplikasyonlarindan biridir ve %215-20 olguda go-
riiliirler (2, 3, 4, 5, 34). Beyin metastazlarinin yakla-

stk olarak %30-40°1 soliterdir (25, 26, 30). Kanser
hastalarinin, gelisen tedavi yontemlerine paralel ola-
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rak, hayatta kalma siirelerinin artmasi nedeni ile, me-
tastatik beyin tlimorlerinin ensidansi da her gegen
giin artmaktadir (9, 12, 16, 32).

Metastatik tiimorlerin prognozu birgok faktore bagh-
dir. Hastanin yagi, hastaligin primer odag, kanserin
histolojiktipi, primer tiimorin taninmasi ile beyin
metastazinin ortaya ¢iktifl zaman arasindaki inter-
val, ngrolojik tutulum ve bulgular, bir ya da birkag
sistemik hastalifin tabloya eklenmesi, yalmiz ya da
beraber etkili olan baslica faktorlerdir (3, 5,7, 16, 18,
23,24,29, 31). Bu tip tlimorlerin ortalama yasam sii-
resi, hichir tedavi yapilmadan bir ay, sadece steroid
tedavisi ile iki ay, steroid ve tiim beyin radyasyon te-
davisi ile ise 6 aydir. Tek bir beyin metastazimin cer-
rahi olarak cikarilmasi sonrasi bu siire 9-14 aya uza-
maktadir. Tiim lezyonlan cerrahi olarak gikarilan ol-
gularda da bu siire aymdir. Ancak, herhangi bir nede-
ne bagli olarak bir ya da birden fazla lezyonu biraki-
lan multipl beyin metastazi olgularinin ortalama ya-
sam siireleri daha kisa olmaktadir (5).

Tablo 1: Beyin metastazina neden olan
primer odak

Primer Odak Olgu Sayisi Oran (%)
Akciger 7 35
Gis 3 15
Meme 2 10
Bobrek 2 10
Prostat 2 10
Malign Melanom 2 10
Uriner Yollar 1 5
Uterus 1 5

20 100

Tablo 2: Lezyon sayisimin olgulara gore dagilimi

Lezyon Sayist Olgu Sayist Oran (%)
1 15 75
2 2 10
3 2 10
3’den fazla I ]

20 100
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MATERYAL VE METOD

Son iki yilda, Sisli Etfal Hastanesinde opere edilen
123 intraserebral tiimér olgusundan 20 tanesi metas-
tatik beyin tiimorii olarak tesbit edildi. Olgularin pri-
mer odaga gore dagilimt Tablo 1°de gosterilmistir.
Onbes olgu erkek (%75), beg olgu ise bayan (%25)
idi. Siklik yas ile dogru orantili olarak artmakta idi
(Sekil 1). Beyin metastazinin tesbit edildigi andaki
ortalama yag 49.75 olarak bulundu. Onbes olguda sa-
dece bir, iki olguda iki, iki olguda ii¢ ve bir olguda
tigten fazla lezyon tesbit edildi (Tablo 2). En sik int-
raparenkimal yerlesim frontal, parietal ve fronto-pa-
rietal bolgede idi. Bes olguda metastazlar arka gukur-
da, bir olguda III. ventrikiil icinde yerlesmis idi. Es-
lik eden kemik ve dural tutulum {i¢ olguda tesbit edil-
di. Tam 13 olguda Bilgisayarli Tomografi (BT), alti
olguda Magnetik Rezonans Goriintiileme (MGR) ve
bir olguda her ikisi ile birlikte konuldu. Ttim olgula-
rin preoperatif Karnofsky Performans Seviyesi Sekil
2’de gosterilmistir. Tiim olgular cerrahi olarak teda-
vi edildi. Hicbir olguya preoperatif radyoterapi uygu-
lanmadi, postoperatif radyoterapi 10 olguya uygulan-
di. Bunlann iki tanesi aynca kemoterapi ile kombine
edildi.

SONUCLAR

Tiim olgularda beyin metastatik tiimdorleri total ola-
rak ¢ikanldi. Ortalama yagam siiresi 7.5 ay olarak
bulundu. Sadece cerrahi olarak tedavi edilen olgular-
da yasam siiresi 7.4 ay iken, bu siire postoperatif rad-
yoterapi uygulanan olgularda 7.6 olarak bulundu.
Yedi olguda tiimor tekrar niiks etti ve bunlardan iig
tanesine reoperasyon uygulandi. Olen 13 olgudan se-
kizinde neden sistemik, besinde ise norolojik olayla-
ra baglandi.

TARTISMA

Metastatik beyin tiimorleri gogunlukla akciger, mela-
nom, meme, bobrek ve GIS’ten koken alirlar (23,
24). Smalley ve arkadaslart 229 olguluk serilerinde
akciger metastazlarimin %37 oraminda gériildiigiini
ve en stk tesbit edilen primer odak oldugunu bildir-
miglerdir (30). Buna karsilik Bindal’in serisinde ma-
lign melanom en sik goriilen odak olarak yayinlan-
mistir (5). Eger malign melanom viicudun herhangi
bir yerinde tesbit edilir ise, bu timdriin beyine me-
tastaz yapma olasilign diger primer tiimérlerden daha
yiiksektir. Ayrica multipl metastazlar seklinde gériil-
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Sekil 1: Olgulann yasa gore dagilimi

Olgu sayisi

Yas dagilim

Sekil 2: Olgularin preoperatif Karnofsky Performans Seviyesine gore dagilimi

Olgu sayist 5 7
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3(30)

me olasiliklart da siktir (5, 8, 13, 22, 33). Serimizde,
%35 oranla akcifer en sik goriilen primer odak, GIS
%15 oranla ikinci siklikta gorillen odak idi.

Sarkomlarin beyine metastazlar nadirdir. Sadece
%1-8 olguda intraparenkimal beyin metastazi sap-
tanmistir (6, 14, 27). Bizim serimizde, bir olguda pri-
mer timdr uterus leyomiyosarkomast olarak tesbit
edilmigtir. Beyine ¢ok nadir metastaz yapan bu olgu
iki kere opere edilmesine karsin, niikslerin ¢ok agres-
siv olarak devam etmesi sonucu tamidan gok kisa bir
siire kaybedilmistir. Bindal ve arkadaglan beyine
metastaz yapan 21 sarkom olgusu yayilamiglardir,
Bunlardan sadece bir tanesinde primer tiimér uterus
leyomiyosarkomasidir (4). Uterin sarkoma metastaz-
larini igeren diger bir calisma Rose ve arkadaglar ta-
_ rafindan bir otopsi grubunda yapilmis ve leyomyisar-
komlarin beyne ¢ok nadir metastaz yaptiklan vurgu-
lanmustir (27).
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Karnofsky Performans
Seviyesi
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Beyin metastazi olan olgularin %10-20’sinin cerrahi
tedaviye aday olduklari bildirilmistir. Tki cm’den bii-
yiik, cevresinde belirgin 6dem olusturan, semptoma-
tik olan ve alti aydan kisa bir yasam siiresi tahmin
edilen olgularin cerrahi endikasyonlarinin oldugu
vurgulanmstir (5, 17, 18, 23). Ilerleyen tani yéntem-
leri ile multipl metastazi olan olgularin oran:
%50’den yiiksek oranda bildirilmigtir (3, 12, 13, 16,
32). Otopsi serilerinde multipl lezyon orant %60-85
arasinda tesbit edilmistir (1, 5, 11, 19, 33). Aym
kranyotomi ile gikarabilecek birden fazla lezyon ve
hayat: tehdit eden birden fazla lezyonun olmasi mul-
tipl lezyonlar i¢in major cerrahi endikasyonlardir (5,
23, 35). Multiple lezyonlar birbirlerinden uzakta lo-
kalize olabilirler ve tek bir kranyotomi yeterli olma-
yabilir. Bu durumda birden fazla kranyotomive gerek
duyulabilir. Multipl kranyotomi sonras ile tek kran-
yotomi sonrasi komplikasyon oram agisindan belir-
gin bir fark olmadigt yayinlanmistir (5). Bazi cerrah-
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lar, sartlar ne olursa olsun tim lezyonlarin cerrahi
olarak cikarilmalarini 6nermekte ve bdylece ortala-
ma yagam siiresinin uzadigin1 6ne siirmektedirler. Bu
grup icin, lezyonun tek ya da multipl olmas: cerrahi
endikasyonu etkilememektedir (5, 17, 23).

Biz, sadece hayati tehdit eden ve norolojik tabloyu
bozan lezyonlara miidahale etmeyi tercih ettik. Bu
olgular sadece norolojik bakig acisi ile degerlendiril-
memeli, birgok olguda dliimiin sistemik ve metabolik
nedenlere bagl oldugu unutulmamalidir. Cerrahi en-
dikasyonu koymadan ¢nce ameliyat sonras1 hayat ka-
litesi de goz oniinde bulundurulmalidir. Primer oda-
&1n tesbiti ile beyin metastazinin tesbit edilmesi ara-
sindaki slire uzun olan olgularda 6nemli sistemik ve
metabolik problemlerin saptanmadigt, bu olgularin
kranyotomi yapilmasima ve tiim lezyonlann g¢ikaril-
masina en iyi adaylar olduklar: da bildirilmigtir (30).

Akciger metastazlarinin olmasi cerrahi miidahale
icin bir kontrendikasyon teskil etmemektedir (4).
Ancak, sistemik hastalik kontrendikasyon olugturabi-
lir. Sasirtici olarak, birgok seride, primer akciger kar-
sinomlu olgularin daha iyi sonuglar gosterdigi tesbit
edilmistir (10, 21, 23, 24, 30). Genitoiiriner ve GIS
sistemden kaynaklanan metastazlarda da ortalama
yasam sliresi daha yiiksek bulunmustur. Erkek, sere-
bellar lezyonu olan ve birden fazla lobta lezyonu
olan olgularda sonuglar daha kétii olarak bildirilmis-
tir (30).

Cerrahiye alternatif veya destekleyici tedavi yontem-
leri olan radyoterapi ve kemoterapi bazen gerekli
olabilir. Ancak, kullanilan kemoterapotik ajanlarin
beyin metastazi ensidansini artirdigi da 6ne siiriil-
mektedir (4, 14, 15, 20). U aydan fazla yasam siire-
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si olmayan, multipl metastazi ve sistemik kanseri
olan olgular radyoterapiye aday olarak gosterilmek-
tedirler (12, 32). Bu olgularda radyoterapi bazi semp-
tomlar1 geciktirebilir (5). Ancak, primer odagin ve
tiimoriin hiicre tipinin radyoterapiye karar vermek
i¢in en onemli faktorlerden biri oldugu unutulmama-
lidur. Omegin, melanomlar, kolon ve bobrek tiimér-
leri radyoterapiye direnglidirler (17, 18). Tiim beyin
radyasyonu ve steroid ile tedavi edilen olgularda or-
talama yasam siiresi 6 aydir (5, 23, 35). Biz, higbir
olgumuza preoperatif radyoterapi uygulamadik. Pos-
toperatif radyoterapi 10 olguya uyguland.

Tek bir metastaz nedeni ile opere edilen olgularn or-
talama yasam siiresi 9 ile 14 ay arasinda, multipl me-
tastazli olgularin ise 5 ile 7 ay arasinda olarak bildi-
rilmektedir (5, 8, 18, 22, 24, 29, 31, 35). Buna karsi-
lik Fernandez ve arkadaglarinin yayinladigi bir ma-
lign melanom olgusu altt lezyona sahip olmasi ve sa-
dece bunlardan iki tanesi ¢ikarilmasina karsin, 80 ay
hayatta kalabilmigtir. Sistemik bir hastalifin tabloya
eklenmesi yasami kisaltmaktadir (18, 31).

Serimizde cerrahi sonrast ortalama yagam siiresi 7.5
aydir. Bu siire radyoterapi uygulanmayan olgularda
7.4 ay iken, tedaviye postoperatif radyoterapi ekle-
nen olgularda 7.6 aydir ve belirgin bir fark gosterme-
mektedir. Serimizde, ortalama yasam siiresinin diger
serilere gbre daha kisa olmasinin nedeni, birgok ol-
guda beyin metastazinmn primer odak tesbit edileme-
den Once ortaya ¢ikmasi olarak gosterebiliriz. Biz
postoperatif radyoterapinin ortalama yasam siiresini
uzatmada onemli bir faktor olduguna inanmiyoruz.
Ancak, kalan hayat siiresinde gelisebilecek semp-
tomlart geciktirmek agisindan yararh olabilir.
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