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ÖZET: 

Inraserebrnl hematom nedeniyle semptom veren bir indiferaııs i ye bronşia l karsinom metast,ı :.-. ı ile screbral i nfarktı taklit 
eden böbrek kaynaklı (clear celi Ca) diğer bir metastaz olgusu sunuldu. Birinci olguda hemaıonıun, mctas l,ı tik ti.i mör 
oluşumunun erken fazında geliştiği gözlend i. ikinci olguda, ınctas tatik ti.iınö r varlığı kontrast· madde tutmayan 
lezyonun semptom başlangıcından 17 gün sonr,ı , kontrast madd e tutması ile anla~ıldı. 
Anahtar Sözcükler: Serebral metastaz, Hemoraji, l nf,ırkt , BT. 

CEREBROVASCULAR COMPLICA TIONS Of M ET AST A TJC BRAI NS TUMORS 

A case with massive cerebral hemorrhage caused by bronchogcnic carcinoma meti1slascs, and anothcr wıth clear celi 
carcinoma metastases simulating the presence o l a ccrebral iniarct arc prcscntcd. it was obscrvcd that hcmorrhage 
developed in the early stage of metastatic tumor forınat ion. in the laller, the contrast cnhanccd tumor was sccn a ftcr only 
17 days prior to noncontrast enhancement low density lesion on serial computerizctl tomography. 
Keywords: Cerebral metastases, Hemorrhagc, lnfarct, CompulPrııPd Tnm<wr,11ılıı 

GİRİŞ 

Graus ve ark. sis temik kanserli hastaların 
otops i ç alısmasında, hemorajik ,·e iskemik 
lezyonla rı eşit sık lıkta, serebrovasküler 
komplikasyon insida nsını % 7.4' ü seınptomati k 
olmak üzere, % 14. 6 olarak saptamışla rd ır ( 1 ). 

Tümör eınbolisine bağl ı gelişen screbrnl 
infarktlar, p ulm oner tutulu mu takiben veya sul 
ventrikül tümör lerine bağlı olarak ol uşmaktadır 
(2,3). Bu nunla birlikte embolus sağ do laşımd a n sol 
dolaşıma, açık kalmış forem en ova le volu ile 
ulaşmaktad ı r (paradoksal e mboliz m)(4f Diğer 
yönden beyin tümörlerinin 9'o 9.2'si mikrcıskopik 
düzeyde hemoraji gösterirken, %5 . ..J 'ü 
ınakroskopik hemorajiye neden olma ktadır (5). 

Bu iki olgunun yayınlanmasındaki amaç, az da 
o lsa metas ta tik tümörlerin serebrovas küler 
komplikasyonlara neden o labilmesi ve: hastala rın 
kliniklere bu komplikasyonlara a it semptomlarla 
başvurmalarıdı r . 

OLG U 

Olgu 1: Ani baş ağnsı , bu la n tı , kusma ve uyku 
ya kınmaları ile 1995 Nisan cıyı içinde ac il 
poli kl iniğine başvuran 63 yaşuıdaki erkek has la 
değerlend i rildi. Nörolojik muayened e şuur s tu pur 
ha ld e, bila teral s taz papiller ve ağrılı uya ranlarla 
ekstremitelerd e hareket vardı. Haslc1 ya acil 
Bilgisayarlı Beyin Tom ografisi (13T) incc:km csi 
yapıl dı. Sağ fronta l lobta çift d a ns ite veren, o r t<1 
ha t yapı larında sapmaya yol açan le7yon 
belirlend i (Resim 1). İntraserebrn l hcma t0m ön 
ta nısı kondu. Ayrıca sol o ks ipital lobta ve 
pos terior fossa da, çevre dokula ra göre biraz daha 
hiperd ens küçük lezyonla r sapta ndı. Acil 
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ııı.ı,ıı ın ıı.,ı,..L· r l'l,r.11 lwın.ıııım. ı-.,ıı· ııl..11-,ubl..11rııl...ı l bilc:;;kL·~k 
lı;ı:;-lıy;ı n lumör fornı;ı,..yonu, hcm;ıtnrıı.ı f;İırc d,ıh,ı h ipcrdcn,.. 
ol;ırok ayırt cd i lcbi l ıııcklL'd ır. 

operasyon e ndikasyonu ned c:niy lc ko ntrast madde 
,·erilmcdi. O perasyon s ı rcıs ı nda , hema tomu n 
boşalt ılmasını takiben, hem;ıtom bölgl'sine komşu 
beyin dokusunda , kirli sa rı ve: kahverengind e ol;ın 
renk değ iş ikliğ i ile ka rşıla ş ıld ı. Fibrin t ı kacına 

benzeyen bu görünümü ile eski b ir ka nama od<1ğı 
cıl<1 bileccğ i d üşünü l c:rek d o ku kesi tleri <1 lıncl ı. 

Lezyon his topa tol0jik olara k intrnserebral 
hcmonıji ve ind ifcra ns iye ka rsinom ınetcıstazı 
olarak rapor ed ildi. l 'osto pe ra tif dö nemde 
hasta nın stabilleşmcsini takiben yapılan k0n trasl ı 
13T in celemesinde, kana nın göstermeyc:n iki kuçü k 
lezyonun boyand ığı gtizlend i. Hasla, 4 .ıv vaşad ı. 

O lg u 2: Aralı k, 1993 yılınd a, aniden kendini 
kaybetme \'L' Slıl t<1rafında inme: ncdcn ıyiL· b;ışkiı 
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Durmaz ve ark. 

bir sağlık kuruluşunda tedavi altına alınan 
hastanın yapılan BT incelemesinde, s.ağ pariet~l 
bölgede kontrast maddeyi tutmayan hıpodens bır 
lezyon saptandığı ve serebral infarkt ön tanısı ile 
tedavi edildiği öğrenildi (Resim 2a). 

Resim 2a: Sağ parietal bölgede kontrast madde ile boyanmayan 
hipodens lezyon. 

Bundan 1 hafta sonra, hasta kliniğimize kabul 
edildi ve BT tekrarlandı. Sağ parietal lob yerleşimli 
lezyonun kontrast maddeyi tutmadığı gözlendi 
(Resim 2b). 

Resim 2b: ilk BT uygulamasından bir hafta sonra yapılan 13T 
incelenmesi; lezyonun kontrast madde tutm;ıdığı 

görülmektedir. 

Serebral infarkt veya düşük dereceli glial tümör 
olabileceği varsayıldı. Hastanın sol 
hemiparezisinin ağırlaşması üzerine, 10 .gün sonr~ 
magnetik rezonans görüntüleme (MR) ıncelem.esı 
yapıldı. Sağ parietalde kontrast madde tutan kıtle 
saptandı. Bunun üzerine BT tekrarlandı ve 
kontrast madde tutan lezyon görüntülendi (Resim 
2c). Hasta opere edildi ve lezyon "clear cell Ca" 
metastazı olarak rapor edildi. Doku kesitlerinde 
damar içinde malign tümör hücresi gösterilemedi. 
Ayrıca hastanın yapılan batın ultrasonografisinde 
sağ sürrenal bez ve böbreği tutan kitle saptandı. 
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Resim 2c:lkinci BT uygulamasından 10 gün sonra y;ıpıl;ııı BT 
incelenmesinde, lezyonun kontrost madde ile boyandığı 
görülmektedir. 

İntratorakal bir metastaz saptanmadı. Hastaya sağ 
nefrektomi ve sürrenalektomi uygulandı. 
Postoperatif takiplerinde metastatik tümörün 
rekürrensi nedeniyle iki defa tekrar opere edilen 
hasta 1 yıl yaşadı. 

TARTIŞMA 

Koriokarsinoma, melanoma ve bronkojenik 
karsinoma diğer sekonder beyin tümörlerine göre 
çok daha -fazla. ---kanama eğilimindedirler (6). 
Metastatik- tümörlerin % 2.7'si hemoraji n edeniyle 
akut semptomlara neden olmak tadır (5). 
Zimmem1an, intratümöral kanamaları, BT 
görünümlerini temel alarak; solid hematoma, 
santral hemoraji ve hemorajik infarkt olmak üzere 
3 grup halinde sınıflandırmıştır (7). Olgumuzda 
solid bir hematom ve bu hematomun sınırında, 
kontrast madde verilmeksizin gözlenen bir lezyon 
varlığı dikkati çekmektedir. Bu görüntü, 
muhtemelen lezyonun çevre beyin dokusuna göre 
biraz daha hiperdens olması ve bunun da 
hematom ile üst üste gelmesi ile ortaya çıktı. 
Zimmerman, 35 intratümöral kanamalı olgunun 
sadece 4'ünün kontrastlı BT'sinde bu tip bir 
lezyon ve hemoraji varlığını saptadı (7). 

Olgumuzun BT'sindeki bu görüntü ve cerrahi 
izlem sırasında gerçek bir tümör nodülünün 
bulunmaması, metastatik tümörleri n erken 
döneminde, nödül oluşurken kanama eğiliminde 
olduğunu gösterdi. Aynı bulgu, Mandybur ve ark. 
tarafından da bildirildi (6). Buna göre, masif 
kanama, tümör nodülü oluşmaksızın, perivasküler 
tümör hücreler topluluğunun oluşturduğu küçük 
bir odaktan uzakta gözlenmekte ve hemoraji 
komşu beyin dokusunu ayrıştırarak, bu tümöral 
foküs hematomun kenarında kalmaktadır (6). 
Keza Teacher, hemorajinin, damarların tümör 
hücreleri tarafından embolizasyonu sonucunda, 
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yani tümör oluşumunun erken döneminde 
geliştiğini bildirdi (8). Buna karşın, büyük 
boyutlara ulaşmış metastatik tümörler invazyon 
ve ödem nedeniyle çevre beyin dokusunda, kısmi 
nekroz ve yumuşamaya neden olmaktadır. Bunun 
sonucunda, tümör ve çevre beyin dokusunda 
oluşan mekanik çekilmeler, damarların 
yırtılmasına yol açmaktadır (6). Olgumuzda 
olduğu gibi, multipl metastatik lezyonlardan biri 
veya birkaçı kanayabilmektedir. BT tetkikinde 
multipl lezyonların varlığı metastatik tümörleri 
akla getirmelidir (9). 

Metastazlara bağlı gelişen serebral infarktlar ya 
tümör hücre embolilerine bağlı olarak büyük 
serebral arterlerin tıkanması (1,10), ya miliyer 
yayılım (11) veya kanserli hastalarda gelişen fokal 
ya da dissemine intravasküler kuagülasyon 
sonucu gelişmektedir (12). Olguların bazılarında, 
metastatik bir tümör varlığı ancak otopsi 
çalışmalarında belirlenmektedir (3, 11). Weisberg 
ve ark. inme öyküsü veren 30 hastanın 5' inde, 
geçici iskemik atak öyküsü veren 20 hastanın 
3'ünde tümör saptamışlardır (13). Olgumuz ani 
başlayan inme öyküsü vermiş ve sol hemiparezi 
zaman içinde ağırlaşmıştır. Semptomun 
başlangıcından ancak 17 gün sonra BT de kontrast 
tutan bir nodülün varlığı gösterilebilmiştir. 

Serebral metastazların, diğer neoplastik 
olmayan hastalıklardan ayırıcı tanısında kontrastlı 
BT çekimleri önemli yer tutmaktadır ve 
lezyonların ancak % 2.6-4.7'si postkontrast 
boyanma göstermemektedir. Bunun yanında 
nodülün 8 mm'den küçük olması ve kesitlerin 
verteksten geçmemesi, kortikal yerleşimli tümörler 
için negatif sonuca yol açmaktadır (14,15). Ayrıca 
böbrek kaynaklı serebral metastazlarda, ödem 
alanı metastatik foküsün 2 katı olabilmektedir (15). 
Olgumuzda semptomun ani başlaması, belli bir 
süre metastatik nödülün gösterilememesi, serebral 
infarkt veya astrositoma ön tanısına neden 
olmuştur. 
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Mctastik tümörlere bağlı serebrovasküler olaylar 

Sonuç olarak, BT' de gerek intraserebral 
hemoraji ve gerekse hipodens lezyon varlığında, 
metastatik veya diğer neoplastik lezyonların buna 
neden olabileceği akılda tutulmalıdır. 
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