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Olgu Sunumu

Biuyiik Hiicreli Noroendokrin Karsinomu’nun
Intrakranial Metastazi-Olgu Sunumu
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Ozet

Beyin metastazlari, sistemik kanserlerin iyi bilinen bir komplikasyonudur. Yetiskinlerde beyin
metastazlarinin en c¢ok kaynagi akcigerlerdir. Hemisferler, beyincik, beyinsapi, hipofiz (sellar boélge),
serebellopontin/internal akustik kanal ve leptomeningeal bolgeler potansiyel yayilim lokalizasyonlaridir.
Diinya Saghk Orgiitii, 2004 yilinda malign akciger tiimérlerinin yeni histolojik stmflamasim olusturmustur.
Bu simiflamada yer alan biiyiik hiicreli néroendokrin karsinom kotii prognoza sahip nadir ve agresif bir
tiimordiir. Biiyiik hiicreli néroendokrin Kkarsinom tanisinda farkli immiinohistokimyasal belirtegler
kullamlabilir.

Bu olguda; 61 yasindaki bir erkek hastada yiiriirken dengesizlik ve hafif bas agris1 sikayete neden olan,
kranyal MRG’ sinde sag parietal ve sol serebellar yerlesimli metastazlar1 olan olgu sunulmustur. Sag
pariyetal yerlesimli tiimér kranyektomi yapilarak cikartildi. Histopatolojik ve immiinohistokimyasal
bulgular biiyiik hiicreli néoroendokrin karsinom ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Bu makalede; nadir goriilen ve kotii prognoza sahip olan bu tiimérlerin tanisi, yapmis oldugu metastazlar,
radyolojik 6zellikleri, patogenezi, ve cerrahi yaklasimlar: tartisilmistir.
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Akciger kanseri akciger dokularindaki hiicrelerin, metastazlara veya paraneoplastik sendromlara
kontrolsiiz ¢ogaldig1 bir hastaliktir. Bu kontrolsiiz bagl ortaya ¢ikabilir (3). Semptomlar, birincil
¢ogalma , hiicrelerin ¢evredeki dokulari istila timorlerin lokalizasyonuna gore degisebilir (4).
etmeleri veya akciger disindaki organlara Beyin metastazlari, sistemik kanserlerin iyi
yayilmalar1 ile (metastaz) sonuglanabilir. Diinya bilinen bir komplikasyonudur (5). Malign akciger
Saglik Orgiitii'niin (WHO) raporuna gore akciger timorlerinden  biliyiik  hiicreli  ndroendokrin
kanseri tiim diinyada kanser tiirleri arasinda en karsinom kotii prognoza sahip (6) ve nadir agresif
sik Oliime neden olan kanser tiirlerindendir (1). bir timoérdir (6). Biiyiikk hiicreli néroendokrin
Akciger kanserinin goriilme orani yas ile birlikte karsinom ayirici tanisinda farkl
artar (2). Akciger kanserinde ileri evrelerde sag immiinohistokimyasal belirtegler kullanilabilir
kalim ciddi oranda diismektedir (2). (6).

Akciger kanserinin bulgular1 birincil timor Bu yazida, intrakranial metastazi olan bir biiyiik
tipine, timoriin gogiis kafesi iginde yayilimina, hiicreli noroendokrin karsinom olgusu cerrahi

tedavisiyle birlikte sunulmus ve tartisilmistir.
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olan 4x3x3.5 cm boyutlarinda kitle lezyonu tespit
edildi. Kitle ¢evresinde genis parankimal 6dem
bulunmaktaydi ve sulkuslar silinmis ve orta hat
yapilart 14 mm sol tarafta shifte neden olmustu
(Resim 2a,b,c). Sol serebellar hemisferde
etrafinda 6dem olusturan 7 mm ¢apinda bagka bir
kitlesi daha mevcuttu (Resim 3a,b). Her iki
kitlede de yogun kontrast tutulumu vardi. Cekilen
toraks BT'sinde sol akcigerde ana bronsu
cevreleyen 6,5x4 cm biyiikliginde kitle ile
birlikte pretrakeal alanda milimetrik lenf nodlari
mevcuttu (Resim 4).

Hastanin sag parietalde yer alan metastazina
yonelik cerrahi miidahale planlandi. At nali baglik
iizerinde sag parietal kranyektomiye uygun cilt
insizyonuna takiben sag parietal kranyektomi
yapildi. Mikroskop altinda ultrasonik aspirator
(CUSA) yardimiyla etraf parankim dokulardan
siyrilarak solid yapidaki kitle eksize edildikten
sonra dokular anatomik yapiya uygun kapatildi.
(Resim 5a,b).

Resim 1. Operasyon oncesi aksiyal kesitlerde beyin
BT goriintiileri.

Resim 2 a,b,c. Operasyon Oncesi kontrastli sagittal, aksiyal ve koronal planda T1 agirlikli kranyal MR
goriintiileri.

Resim 3 a,b. Operasyon Oncesi ve sonrasi kontrastli aksiyal kesitlerde T1 agirlikli kranyal MR
goriintiilerinde serebellar metastaz goriilmektedir.
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Resim 4. Toraks BT’ de sol ana bronsu ¢evrelen kitle
goriilmektedir.

Hastadan  gonderilen  doku  Orneklerinin
histopatolojik sonucu biiyiik hiicreli néroendokrin
karsinom  metastazi  ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Operasyon sonrasi  defisiti
olmayan hasta 3. giin taburcu edildi (Resim 6).
Hastanin operasyon sonrast 3. ay klinik ve
radyolojik takipleri normal seyrindeydi (Resim 7
a,b,c).

Tartisma

Akciger kanserinin goriilme orani yasla birlikte
artar (2). Akciger kanserinde ileri evrelerde
sagkalim ciddi oranda diismektedir (2). Akciger
kanserinin  bulgular1  birincil timér tipine,
timoriin -~ goglis kafesi icinde yayilimina,
metastazlara veya paraneoplastik sendromlara
bagli ortaya c¢ikabilir (3). Semptomlar, birincil
timdrlerin lokalizasyonuna gore degisebilir (3).

Resim 6. Operasyondan hemen sonra aksiyal kesit
kontrol beyin BT.

Beyin metastazlar1 sistemik kanserlerin iyi
bilinen bir  komplikasyonudur (5). Malign
akciger tiimorlerinden biiyiik hiicreli

noroendokrin karsinom kotii prognoza sahip (6)
ve nadir agresif bir tiimordiir (6). Yayinlanan bir
calismada, cerrahi rezeksiyon yapilan akciger
kanserlerinde  biiyilk  hiicreli  noroendokrin
karsinom sikligi % 2.1-3.5 arasinda bildirilmistir
(6). National Cancer Institute tarafindan yapilan
35 yillik bir calismada sadece 5 vaka tespit

edilmistir (7). Biiyiikk hiicreli ndroendokrin
karsinom ayirici tanisinda farkli
immiinohistokimyasal belirtegler kullanilabilir
(4). Noroendokrin markerlarin

immiinohistokimyasal tanida gelistirilmesi ile
pulmoner néroendokrin tiimdrlerin ayirt edilmesi
kolaylasmistir (1).

Pulmoner ndéroendokrin tiimorlerin klinigi ve
biyolojik dzellikleri gesitli farkliliklar gosterebilir
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Resim 7 a,b,c. Operasyon sonrast 3.hafta kontrastli sagittal, aksiyal ve koronal planda T1 agirlikli kranyal MR

goriintiileri.

Tablo 1. Pulmoner néroendokrin tiimérlerin klinigi ve biyolojik ézellikleri

Ozellikleri Tipik karsinoid Atipik karsinoid Biiyiik hiicreli néroendokrin karsinom
Akgciger tiimorlerinin % 1-2 0.1-0.2 2-3

Farklilasma derecesi Diisiik Orta Yiiksek

Patolojik 6zellikleri <2 mitoz/2mm? 2-10 mitoz/2 mm? >10 mitoz/2 mm?

Lenf nodu metastazlari %5-15 %40-50 %60-80

Uzak metastazlar %3 %20 %40

(1) (Tablo 1). Tan1 asamasindaki akciger kanserli
olgularda, santral sinir sistemi metastazlari
yaklasik %10 oraninda bulunurken, hastalarin
%15-20’sinde hastaligin seyri sirasinda
gelisebilmektedir. Serebellar metastazlar ise
hastalarin yaklasik % 10-15’inde goriliir (8).

Hemisferler, beyincik, beyinsapi, sellar bolge,
serebellopontin veya internal akustik kanal ve
leptomeningeal = metastazlar  olast  yayilim
lokalizasyonlaridir (10).

Santral sinir sistemi metastazlarindan
kaynaklanan semptomlar ve bulgular; bas agrisi,
bulanti, kusma, mental durumda bozulma,
halsizlik, jeneralize epilepsi ve genel diiskiinliik
halidir. Daha az siklikla tek tarafli hemiparezi
gibi fokal norolojik bulgular, fokal epilepsi,
kranyal sinir patolojileri, serebellar
fonksiyonlarda bozulma veya afazi saptanir (8).

Belirgin noérolojik bulgulara ragmen BT’nin
normal oldugu durumlarda kontrastli MRG en
duyarli yontemdir (8).

Sagkalim iizerine bir¢ok calisma yapilmis ve
farkli sonuglar elde edilmistir. Bazi yazarlar
akciger kanseri nedeniyle opere olan hastalarda,
postoperatif kranyal radyoterapi alan ve almayan
hastalarin sagkalim {izerine anlamli bir fark
olmadigini goéstermistir (3). Baska bir calismada
ise beyin metastaz1 gross total cikarildiginda
sagkalim oranlar1 anlamli olarak iyi bulmusken
(5,9), bazt yazarlar ise kranyotomi sonrasi
kranyal radyoterapinin sagkalim avantajini

bildirmis fakat anlamli bulmamistir (3). Serebral
metastatik lezyonun cerrahi olarak ¢ikarildigi
vakalarda %91 oraninda norolojik semptomlarin
tamamen diizeldigi gosterilmistir (3).

Biiyiik hiicreli néroendokrin karsinomlar nadir
goriilen akciger kanserlerinden olmasi nedeniyle
literatiir ~ arastirmalarinda  yaptiklar1  beyin
metastazlart ile ilgili az sayida yayin
bulunmaktadir. iki farkli seride (30 hastanin
dahil edildigi ¢alismada 1 hastada (10) ve 121
hastamin dahil edildigi seride ise 5 hastada (8))
biiyilik hiicreli ndroendokrin karsinomlar'in neden
oldugu beyin metaztazlar1 sunulmustur.

Sonug olarak; son yillarda
immiinohistokimyasal  testlerin  ¢esitlenmesi
noroendokrin timorlerin tanisini
kolaylastirmistir. Biiyiikk hiicreli noéroendokrin

karsinomlar gibi nadir goriilen ve koti prognoz
gosteren akciger kanserinin yapabilecegi beyin
metastazlarina  yonelik uygulanacak cerrahi
tedavinin  ,hastalarin  sagkalim ve yasam
kalitesine olumlu etkisi goriilmiistiir.

Intracranial Metastasis from Large Cell
Neuroendocrine Carcinoma - Case Report

Abstract

Brain metastases are well-known complications of
systemic cancers. The most common source of brain
metastases is lung cancer in adults. Hemispheres,

Van Tip Dergisi, Cilt:22, Say1:4, Ekim/2015

295



Akciger Kanseri Beyin Metastazlari

cerebellum, brainstem, pituitary (sellar region),
cerebellopontine angle / internal auditory canal and
leptomeningeal areas are potential localizations of
metastases. The World Health Organization
organized a new histological classification of
malignant lung tumors in 2004. Large cell
neuroendocrine carcinoma which is located in this
classification is a poor prognosed, rarely seen
aggressive tumor. Different immunohistochemical
markers are used for the diagnosis of large cell
neuroendocrine carcinoma.

In this case, a 61-year-old male patient suffering
from walking instability and mild headaches with a
right parietal and left superior cerebellar located
metastasis at the cranial MRI is presented.
Craniectomy was performed to the right parietal
located one and the tumor was removed.
Histopathological and immunohistochemical findings
were evaluated as large-cell neuroendocrine
carcinoma.

In this article; the rarely seen and poor diagnosis of
these tumors, their metastasis, radiological features,
pathogenesis and surgical approaches were
discussed.

Key words: Brain, Large cell, Metastasis,
Neuroendocrine carcinoma
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