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OZET:

Inraserebral hematom nedeniyle semptom veren bir indiferansiye brongial karsinom metastazi ile serebral infarkt: taklit
eden bdbrek kaynakl (clear cell Ca) diger bir metastaz olgusu sunuldu. Birinci olguda hematomun, metastatik tiimar
olusumunun erken fazinda gelistifi gozlendi. lkinci olguda, metastatik timér varli@ kontrast madde tutmavan
lezyonun semptom baglangicindan 17 gilin sonra, kontrast madde tutmasi ile anlasildi.

Anahtar Sozciikler: Serebral metastaz, FHemoraji, Infarkt, BT.

CEREBROVASCULAR COMPLICATIONS OF METASTATIC BRAINS TUMORS

A case with massive cerebral hemorrhage caused by bronchogenic carcinoma metastases, and another with clear cell
carcinoma metastases simulating the presence of a cerebral infarct are presented. It was observed that hemorrhage
developed in the early stage of metastatic tumor formation. In the latter, the contrast enhanced tumor was seen after only
17 days prior to noncontrast enhancement low density lesion on serial computerized tomography.
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GIRiS

Graus ve ark. sistemik kanserli hastalarm
otopsi galismasinda, hemorajik ve iskemik
lezyonlar esit siklikta, serebrovaskiiler
komplikasyon insidansii % 7.4'G semptomatik
olmak tizere, % 14. 6 olarak saptanuglardir (1).

Tamér embolisine bagh  gelisen  serebral
infarktlar, pulmoner tutulumu al\lbon veva sol
ventrikiil tiimérlerine bagh olarak olusmaktadir

(2,3). Bununla birlikte embolus sag dolagimdan sol
dolasima, agik kalmis foremen ovale volu ile
ulasmaktadir (paradoksal embolizm)(4). Diger
yonden beyin tliimorlerinin % 9.2'si l'l‘l!;\I(\\]\OPIL
diizeyde hemoraji gosterirken, %540
makroskopik hemorajiye neden olmaktadir (5).

Bu iki olgunun yaymlanmasindaki amag, az da
olsa  metastatik  tlimorlerin  serebrovaskuler
komplikasyonlara neden olabilmesi ve hastalarm
kliniklere bu komplikasyonlara ait semptomlarla
bagvurmalaridir.

OLGU

Olgu 1: Ani bas agrisi, bulanti, kusma ve uyku
yakinmalari ile 1995 Nisan ayr iginde  acil
poliklinigine bagvuran 63 yagindaki erkek hasta

degerlendirildi. Norolojik muayenede suur stupor

halde, bilateral staz papiller ve agnh u\mnn].nln
ekstremitelerde hareket vardi Hastaya acil
Bllblsavarh Beyin Tomografisi (BT) incelemesi
yapildi. Sag frontal lobta cift dansite veren, orta
hat yapilarinda sapmaya vyol agan lezyon
belirlendi (Resim 1). Intraserebral hematom on
tamsi kondu. Ayrica sol oksipital lobta ve
posterior fossada, gevre dokulara gore biraz daha
hiperdens kiiglik lezyonlar saptandi.  Acil

Resitte b ttersiad mditetansine karsitem meta=tazinag bagh
masil intraserebral hematom, hmil]w subkorti 1\1' bileskede
bashyan tiimér formasyonu, hematoma gore daha hiperdens

olarak ayvirt edilebilmektedir,

operasyon endikasyvonu nedeniyle kontrast madde
verilmedi. Operasyon sirasinda,  hematomun
bosaltilmasini takiben, hematom bolgesine komsu
beyin dokusunda, kirli sar1 ve kahverenginde olan
renk degisikligi ile karsilasildi. Fibrin tikacina
benzeyen bu gérintimu ile eski bir kanama odag
olabilecegi  dustiniilerek  doku  kesitleri alind.
Lezyon  histopatolojik  olarak  intraserebral
hemoraji ve indiferansive karsinom metastaz
olarak  rapor edildi. [DPostoperatif donemde
hastanin stabillesmesini takiben vapilan kontrash
BT incelemesinde, kanama gostermeyen iki kuguk
lezvonun boyandigr gozlendi. Hasta, 4 av yasad.

Olgu 2: Arahk, 1993 wyilinda, aniden kendini
kaybetme ve sol tarahnda inme nedenivle baska
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Durmaz ve ark.

bir saghk kurulusunda tedavi altina alinan

hastanin yapilan BT incelemesinde, sag parietal
bolgede kontrast maddeyi tutmayan hipodens bir
lezyon saptandigi ve serebral infarkt 6n tams: ile
tedavi edildigi 6grenildi (Resim 2a).

Resim 2a: Sag parietal bolgede kontrast madde ile boyanmayan
hipodens lezyon.

Bundan 1 hafta sonra, hasta klinigimize kabul
edildi ve BT tekrarlandi. Sag parietal lob yerlesimli
lezyonun kontrast maddeyi tutmadigy goézlendi
(Resim 2b).

Resim 2b: 11k BT uygulamasindan bir hafta sonra yapilan BT

incelenmesi; kontrast madde

goriilmektedir.

lezyonun tutmadig

Serebral infarkt veya diigiik dereceli glial timor
olabilecegi varsayildi. Hastanin sol
hemiparezisinin agirlagmas lizerine, 10 giin sonra
magnetik rezonans goriintiileme (MR) incelemesi
yapildi. Sag parietalde kontrast madde tutan kitle
saptandi. Bunun f{zerine BT tekrarlandi ve
kontrast madde tutan lezyon goriintiilendi (Resim
2c). Hasta opere edildi ve lezyon “clear cell Ca”
metastaz1 olarak rapor edildi. Doku kesitlerinde
damar i¢inde malign tiimor hiicresi gosterilemedi.
Ayrica hastanin yapilan batin ultrasonografisinde
sag strrenal bez ve bdbregi tutan kitle saptandu.
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Resim 2c:lkinci BT uygulamasindan 10 giin sonra yapilan BT

incelenmesinde, madde ile

gorulmektedir.

lezyonun kontrost boyandif

Intratorakal bir metastaz saptanmadi. Hastaya sag
nefrektomi  ve  silirrenalektomi  uygulandi
Postoperatif takiplerinde metastatik timoriin
rekiirrensi nedeniyle iki defa tekrar opere edilen
hasta 1 y1l yagad.

TARTISMA

Koriokarsinoma, melanoma ve bronkojenik
karsinoma diger sekonder beyin tiimoérlerine gore
cok daha -fazla kanama egilimindedirler (6).
Metastatik tiimérlerin % 2.7’si hemoraji nedeniyle

akut semptomlara neden olmaktadir (5).
Zimmerman, intratimoral kanamalan, BT
goriintimlerini temel alarak; solid hematoma,

santral hemoraji ve hemorajik infarkt olmak tizere
3 grup halinde simflandirmistir (7). Olgumuzda
solid bir hematom ve bu hematomun simrinda,
kontrast madde verilmeksizin gozlenen bir lezyon
varhgi dikkati gekmektedir. Bu goruntd,
muhtemelen lezyonun gevre beyin dokusuna gore
biraz daha hiperdens olmasi ve bunun da
hematom ile iist tste gelmesi ile ortaya gqikti
Zimmerman, 35 intratimoéral kanamali olgunun
sadece 4'Uniin kontrasth BT’sinde bu tip bir
lezyon ve hemoraji varhigin saptadi (7).

Olgumuzun BT'sindeki bu gortintii ve cerrahi
izlem sirasinda gercek bir timoér nodilintn
bulunmamasi, metastatik timorlerin  erken
doneminde, nodil olusurken kanama egiliminde
oldugunu gosterdi. Aym bulgu, Mandybur ve ark.
tarafindan da bildirildi (6). Buna gore, masif
kanama, timor nodiili olusmaksizin, perivaskiiler
timor hiicreler toplulugunun olusturdugu kiigtik
bir odaktan uzakta gozlenmekte ve hemoraji
komsu beyin dokusunu aynstirarak, bu timdral
fokiis hematomun kenarinda kalmaktadir (6).
Keza Teacher, hemorajinin, damarlarmn timdor
hiicreleri tarafindan embolizasyonu sonucunda,
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yani timor olusumunun erken doneminde
gelistigini  bildirdi (8). Buna karsin, biyiik
boyutlara ulagmis metastatik tiimorler invazyon
ve 6dem nedeniyle gevre beyin dokusunda, kismi
nekroz ve yumugsamaya neden olmaktadir. Bunun
sonucunda, timér ve gevre beyin dokusunda
olusan mekanik cekilmeler, damarlarin
yirtilmasina yol agmaktadir (6). Olgumuzda
oldugu gibi, multipl metastatik lezyonlardan biri
veya birkag1 kanayabilmektedir. BT tetkikinde
multipl lezyonlarin varh@ metastatik tlimorleri
akla getirmelidir (9).

Metastazlara bagh gelisen serebral infarktlar ya
timor hiicre embolilerine baglh olarak buytk
serebral arterlerin tikanmasi (1,10), ya miliyer
yayilim (11) veya kanserli hastalarda gelisen fokal
ya da dissemine intravaskiiler kuagiilasyon
sonucu gelismektedir (12). Olgularm bazilarinda,
metastatik bir timdr varligi ancak otopsi
galismalarinda belirlenmektedir (3,11). Weisberg
ve ark. inme Oykiisii veren 30 hastanin 5'inde,
gegici iskemik atak Oykiisii veren 20 hastanin
3'linde timoér saptamuglardir (13). Olgumuz ani
baglayan inme 6ykiisii vermis ve sol hemiparezi
zaman icinde agirlagmstir. Semptomun
baslangicindan ancak 17 giin sonra BT de kontrast
tutan bir nodiiliin varhg gosterilebilmigtir.

Serebral metastazlarin, diger neoplastik
olmayan hastaliklardan ayirici tanisinda kontrasth
BT c¢ekimleri Onemli yer tutmaktadir ve
lezyonlanin ancak % 2.6-4.7'si postkontrast
boyanma goéstermemektedir. Bunun yaminda
nodiilin 8 mm’den kiiclik olmasi ve Kkesitlerin
verteksten gegmemesi, kortikal yerlesimli tiimérler
igin negatif sonuca yol agmaktadir (14,15). Ayrica
bobrek kaynakli serebral metastazlarda, odem
alan1 metastatik fokiisiin 2 kati olabilmektedir (15).
Olgumuzda semptomun ani baglamasi, belli bir
stire metastatik nodiiliin gosterilememesi, serebral
infarkt veya astrositoma &n tamisina neden
olmustur.
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Metastik timérlere bagh serebrovaskiiler olaylar

Sonug olarak, BT’'de gerek intraserebral
hemoraji ve gerekse hipodens lezyon varhiginda,
metastatik veya diger neoplastik lezyonlarin buna
neden olabilecegi akilda tutulmalidar.
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