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Beyin parankim dokusu,ekstrakranial malign neoplazm—’
larin hematojen metastazlarinin sik yerlegtiZi bir dokudur.
Akéiéer kanserleri,beyine en sik metastaz yapan neoplazma
tiiriidiir. Degicen cevre kogullari,yasam sﬁresinin artmasi ve
kanserojen oldugu disinillen maddelerin giderek artan kullanima,
giniimlizde akciger kancerini,kanser tiirleri i¢inde ilk siraya
yikseltmigtir.,

Son yillarda gozlenen kanser tedavisindeki olumlu
gelismeler,hastalarin yagam slirelerini uzatmig ve Onceleri
ancak post-mortem galigmalarda belirlenebilen bazi metastatik
lezyonlaran yasam siiresi iginde klinik belirti vermelerine
neden olmugtur.Bdylelikle bazi kanser tiirlerinde saptanan
metastaz oranlarinda goreceli bir artig izlenmcktedir.

Bunun yanisira,klinik belirti vermeyen "Sessiz" metastazlarin

da var olabileceZi uvnutulmamaladar.



Bu ¢aligmada,ndrolojik semrtomlu ya da semptomsuz
akciZer kanseri olgularlnda,Bilgisayarl; Beyin Tomografisinin
tani1 deferi arastirilarak sonuclar degigik parametreler

bakimindan irdelenmigtir. )
AkciZer kanserlerinde,histcpatolojik tiplere de

baZimla o;arak,Bilgisayarll Beyin "omografisi bulgulara,
uygulanacak tedavi yontemlerinin bigim ve siralamasini

belirleyici olmaktadair.
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ARCIGER KANSERI

Brong kanseri olarak da anilan ak:ifer kanseri,
sikliga giderek artan en dliimciil kanser t iriidiir.Batai iilkeleri
istatistiklerine gbre,akcifer kanserinden yillik 6lim orani
100000 de 40 tir.Ulkemiz igin saZlikli bir istatistik vermek
olanaksizdir,bununla birlikte tiim kanser -&lilmlerinin %25"'ini
olusturmakta,erkeklerde ise 1. sirada ye:r almaktadir (9),

AkciBer kanserinden 0lim nedeni ¢oZu kez primer tiimdr
defil metastazlari ve sistemik etkileri olup,tedavinin bagari_
s1 erken taniya baZlidir.Erken tani ydntemleri olan Sitolojik
ve Radiolojik incéiemelerin zamaninda ve yeterince uygulanma_
yis1 nedeniyle akcifer kanserli bir hastaya oldukg¢a geg¢ bir
donsmde,ilerlemig kanser agamasinda tani konmakta ve uygulanan
tedavinin bagari orani diigiik olmaktadair.

Histopatolojik siniflandirma:(9)

Brons kanserinin nikroskopik tiirleri cok gesitlidir.
Diinya SaZlik Orgiiti (WHO) 'niin AkciZer Xanseri Histolojik
Siniflandirmasa Tablo-1 de verilmigtir,Tabloda ilk ddrt gruba
giren Epidermoid karsinom,Kiiclik hilereli anaplastik karsinom,
Biyiik hiicreli anaplastik karsinom ve adenokarsinom,AkciZer
kanserlerinin % 90'indan fazlasina kapsamalita olup,AkciZer
kaenseri denildifi zamszn genellikle bu tiirlerden birisi akla
gelmektedir,

1. Epidermoid Karsinom (Yassi hiicreli Izarsinom):

Tiim Akciger kanserlerinip % 40-45'ini olugturur.Sigara
igimiyle yakin iligkisi vardir.Ugte ikisi hilusa yakin,santral
yerlesimlidir.Bronsu daraltip erken belirt; verir.Diger siirlere
gbore bilylime hiza yavag,metastaz olugumu gegtir.

2, Anaplastik kiiglik hiicreli karsinom (Yulaf hiicreli

karsinom):
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Tablo-1

AKCIGER KANSERIIDE HISTOPATOIOJIX SINIFLANDIRMA
Epidermoid Kars:mnoms )
Kiigiik hiicreli anaplastik karsinoma
l.Fuziform hiicre tipi
2.Poligonal hiicre tipi
3.Yulaf hilcre tipi
4.Digerleri
Adenokarsinonma
l1.Bronkojén
2,Bronkioloalveoler
Biiyiik hiicreli anaplastik karsinoma
1.S01id tiimdr |
2.Dev hiicre lzarsinoma
3.5aydam hiicre karsinoma
Epidermoid ve adenokarsinomanin birlikte olmasa
Karsinoid timor
Brong bezi timdri
1.Silendrona
2.Mukoepidermoid tiimor
3.Digerleri
Yiizeyel epitelin papiller tiimori
| 1.Epidermoid
2.Goblet hiicreli epidermoid
3.Digerleri
Karigik tiimdrler ve karsinosarikoma
l.Karigik tiimdr
2.Embriyonal tip karsinosarkoma (blastoma)
3.DiZerleri
Sarkoma
Siniflanmayanlar
Mezotelyoma
1.Lokalize
2.Yayg1n!

Melanoma
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AkciZer kanserlerinin % 25-35'i bu tipteilir.Sigara
ﬁnemli bir etyolojik faktdrdiir.% 80'i santfal,% 20 si perifer
rrerlegimlidir.Cok erken metastaz yaparlar.Tani konuldufu anda
:néperabl kabul edilirler. |

3. Adenokarsinoma:

% -15-20 oraninda gbrilliirler.Genellikle reriferik
rerlegimli olduklarindan,ge¢ belirti verirler.Ojerasyona en
aygun olah gruptur.lukoza altinda geligtiklerinien,brong sek_
resyonu,brong‘1aVa31,broh§ fircalamasi ve brong biopsisi ile
histopatolojik kanit saZlamak glic olabilir,

4, Anaplastik biiyiilk hilcreli karsinom:

Akciger kanserlerinin % 3-5'ini olustururlar.Periferik
yerlesimli olup kiiclik hilereli kanserlerden daha yavag seyir
gdsterirler,

Bu histopatolojik tiplerin gdriilme sikliklari ile ilgi_
1i olarak deZisik galigmalarda birbirlerinden ¢ok farkli oran_

lar bildirilmisgtir.(Tablo-2)

Tablo-2
AXCIGER KANSERIERININ niicRE TiPIERINE GORE DAGILIMI

Aragtirica
Kaynak No. Yassi| Kiigiik | Bllylik| Adeno | Bronkio
hilicreli |hiicreld hiicre|kanser | alveoler

Newman.. 18 | % 38.5 |%18.6 % 20 [% 22.3
Iine 16 |% 37 |#27 b 26 |% 8
Cox 4|% 34.5 |#23.2 |# 16 |% 25.6
Tarver 23 !% 25.9 [#50.9 [ 4.3|% 18.9
Jacobs 12 |% 26 [#32 [ 22 [% 16

"L HH T

N
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Kanserli bir hastaya yaklagimda; Erken bir ddnemde
tani koymak,histopatolojik tiplendirmesini yapmak.yayilim
derecesini saptamak ve uygun tedavi ybnﬁem(ler)ini belirlemek
temel Sgelerdir.

Tanil yontemleri:

A, AkciZerde neoplazik kitlenin variiZini kanitlams

ve lokal yayilim derecesini(Operabilitesin¥; belirlemeye
yonelik incelemeler.
l.Anamnez ve fizik muayene.
2.Radiodiagnostik incelemeler,
a-Posteroanterior ve lateral akcifier radiogrami
b-Televize Radioskopi
c-Konvansiyonel tomografi
d-Bilgisayarli toraks tomografisi (Mediastinal
yayilimlari da belirlenir)
e-Bronkografi
f-Anjiografiler
.Pulmoner anjiografi
.Brongial ve interkostal anjiografi
.Sliperior vena kava anjiografisi
Vena azigografi
3.Akeciger perfiizyon sintigrafisi
4 .,Bronkoskopi-biopsi,brons firca biopsisi
5.5it0lojik incelesmeler
6.Perkiitan ifne biopsisi (Televize skopi altinda)
T.5kalen lenf bezi biopsisi
8.Mediastinoskopi
9.Torakotomi~biopsi
B, Uzak metastazlarinin saptanmasina ydnelik incelemeler:
1.Radioizotop ¢alismalarai
a-KaraciZer sintigrafisi
b-Kemik sintigrafisi

c-Beyin sintigrafisi
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2.Radicdiagnostik ydntemler
a-Kemik radiogramlara
b-Bilgisayarli beyin tomografisi
c-At.dominal ultrasonografi
3.Kemil: 1i1igj biopsisi
4.Biogimik incelemeler
Tani yﬁntumlerihin sayica cokluZuna karsin,kimi zaman
ekonomik &a da melikal nedenlgrle tiimiiniin uygulanamama51,kimi
zaman da yanlig negatif sonug¢ vermeleri nedeniyle;torakotomi
vapilamayan inoperabl olgularda histopatolojik kanit elde
edilememektedir."Klinik ve Radiolojik AliciZer Kanseri"geklinde
ifade edilen bu durumda da hasta AkciZer lzanseri olarak kabul
edilip paliatif tedavileri uygulanmaktadir. .
AkciZer kanserli bir hasta,klasiklesmig yerel belirti_
lerinin yanisira,yerel komplikasyonlarla(Claude Bernar Horner
sendromu,Vena kava siiperior sendromu gibi) ya da akcifer disi
belirtilerle karsimiza cikabilmektedir.? 10-20 hastada da
tani konuldugu anda higbir~pulmoner belirti bulunmayip,kontrol
amaciyla cgekilen bir akciéer radiogrami ya da tiimdriin metastaz’'
ina ait bir belirti retrosvektif olarak irdelendiginde Akciger
kanseri tanisi konulmaltadar (7).

Metsastaz yollari:

Lenfatik yayilim:Aliciferde gelisen bir neoplazm,ilk
Once bdlgesel lenf damarlqu yoluyla hilus (Bronkopulmoner)
lenf ganglionlarina ulagir.Buradan karinél,trakeobrongial,
paratrakeal,supraklavikiiler,servikal ve aksiller lenf nodlarina
yayilim yapar.

Hematojen yayilim:Genellikle tiimSr hiicresinin pulmoner
ven,sol atrium,sistemik dolaglm‘yoluyla‘kemik-ya da uzak organ
metastazi yapmasi s6z konusudur.Posterior brongial venin drene
ettiZi akcifer btliimiinde yerlesmig tiimSrlerin vertebral vendz
pleksus yoluyla beyin metastazi yapmasi da Onenli bir hematojen

yayilim seklidir (1),
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Kemik iliZinden penetran damarlar yoltyla subaraknoid
meszfeye gegis,dzellikle kemik iliZi tutulumurun si: olduu
.kuggk hilcreli akcifer kanseri grubunda gdriiliir.

AkciZer kenserinin sistemik metastazleri ile ilgili
olarak cok farkli orsnlar bildirilmigtir,Fark’ilik,segilen
hasta grubu ya da inceleme yﬁhtemi deéigikliéxnden dogmaktadair.

Konuya iligkin Srnekler Tablo-3 te sunulmustur,

Tablo-3

AXCIGER KANSERI IMETASTAZIARI (23)

Aragtirica KaraciZer |Kemik [Beyin | Adrenal| Nodal
Halpert %44 (%21 %38 %38 | %85
Bryon %35 %13 %17 %23 | 14
Kelly %18 %54 %16

Beyin metastazlori ydninden ele alindiZinda,otopsi
serilerinde % 65'e varzn oranlar bildirilmektedir (19).Ante
mortem calismalarda bildirilen % 25-40 lik oronlarla kiyasla_
nildiZinda,beyin metastazlarinin bir bdlilmiiniin belirti vermeden
meveut olabilecegi akla gelmektedir.

Kisacasi,akcifer kanserlerinde metastazlarin degerlen_
Airilmesi en az primer tiadriin deZerlendirilmesi kadar biiyik
bir Onem tagimaktadir.lMetastazlarin varliZinin belirlenmesi
ya da diglanmasi,tedavi bigiminin saptanmasini da etkileyebile_

cek bir faktdr olarak kargimiza g¢gikmaktadair,
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P:.raneoplastik Sendromlar:

Alciger kanserinde siklikla goriilen,metastaz dig1l
ekstrapulmonér‘Pelirtilerdir.
1 Metabolik
a~-Hiperkalsemi:Yassi hiicreli kanserde
b-Ektopik ACTH sendromu:Kiigiik hiliereli kanserde
c-Ektopik ADH sendromu:Kii¢iik hiiereli kanserde
d-Karsinoid sendrom:Kiigiik hiicreli kanser ya da
Karsinoid tiimGrde
2.Nérolojik '
a-Periferik ndritis
b-Korteks ve serebellumda de jenerasyon myopatisi
3.Dermatolojik
a—Akantozis nigrikans
b—Dermatomybzitis
4,Iskelet sistemi
a-Comak parmak
b-Hipertrofilk pulmoner osteocartronati
5.Vaskiiler
a-Gezici tromboflebit
b;Nonbakteriel verriikdz endolkardit
6.Hematolojik
a-Anemi

b-Yaygin damaric¢i pihtilagma

Bu sendromlarin bilizmesi,ortaya ciltan belirti ve
bulgularin organ metastaz(lar)ina baZli olup olmadiZinin
saptanmasi da tedavi bigimini etkileyebilir (9,23,24).

Tedavi:

1. Cerrahi tedavi:Prognoz,timdrin erken tanisina ve
operabilitesine baZlidir.Operabl olan olgularda lobektomi,
pnénoncktomi ve ganglion temizlenmesi islemleri uygulanir,

Hasta ya da hekim faktOriine baifli gecikmeler operabl olgu
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sayisinil ¢ok azaltmakla birlikte,gliniimiizde kemoterapideki
gelismeler ncdeni ile sistemik yayilimlaran kontrol altina
alinabilmesi gercefi,primer fﬁmﬁre Operatif;girigim s;nlrIa_a
rini zcrlamaktadar, A

Glinlimiizde biyiik l¢lide benimsenen bir gbriig de beyin
metastzzina yapilan cerrahi girigimdir.DiZer uzak organ
metastezlarinin bulunmadiZa kesin olarak belirlenir,beyin
metastizinin soliter oldufu saptanir ve berindeki aetsstatik
kitle total ¢ikarilirsa,post operatif radioterapi ve kemo_
terapi uygulamalari jile elde edilen sonuglar oldukgca iyidir
(8,22),

2. Kemoterapi:Ilk tani konulduZu anda inoperabl kabul
edilen Kiiglik hiicreli kanserlerde ortalama yagam,hastaliZin
evresine gbre 1.4-3.,1 aydir(Hi¢ tedavi gbrmemis olgular).
Siklofosfamid,Methotrexate,Vincristin,Adrianycin,Lomustin
gibi ajanlarin gegitli lombinasyonlar halinde Radioterapi
ile birlikte ya da ayri olarak uygulanmasi,yaram siirelerini
19-50 aya cikarmistar (11). _

3.Radioterapi:inoperabl olgularda kiigiik hiicreli kanser_
ler digindaki gruplarda telk tedavi vontemidir.Bu olgularda
primer kilratif iginlama yapilir.Sistemik metastazlarda (Beyin
ve kemik) ve yerel koamplilosyonlarda (Vena kava siiperior Send.)
ise paliatif amacli tedoviler uygulanmaltedir,Preoperatif ve
rostoperatif olarsk amelivatla kombine,yaz da Profilaktik kafa
ve llediasten 1sinlamesi gibi koemoterariyle lzozbine gekillerde
de uygulanabilir.

Prognoz:

AkciZer kanserlerinde prognoz oldukca k%tﬁdﬁr.Hastala_
rin % 80'i tanidan sonraki ilk y1l iginde kaybedilir.Periferik
yerlesimli tiimSrlerde ameliyat sonrasi sagkalim % 30,digerlerin_
de % 5-10 dur (25).

Yassi hilcreli karsinomada yasam siiresi diZer hiicre tip_
lerinden daha uzun olaralr bildirilmistir.Primer kiliratif isin_

lamadan sonra 5 yillik safkalim Onceleri % 1-2 olarak bildiril_
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mekte iken giiniimiizde # 8' e varan oranlar bildirilmektedir(24).

Sagkaiimda gérillen artma,yiitsek ¢izgisel enerji aktarim ve

nétron i1ginlamasi gibi ydntemlerin kullanilmasine baglidir.,
Radioterapi ile kombine kemoterapi,kiigiik hiicreli ak_

ciger kanserlerinde sz8kalim 3-4 yila cikarabilmektedir.
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BILG!SAYARLI TOMOGRAFI

Ingiliz fizilei Godfrey N,Hounsfield'in 1967 Eyliil
ayinds EMI firmasi avagélnpa laboratuvarlarinda baglattigi
galléma,ilk prototip bilgisayarli tomografi aygitinin 1971
yi1linda Atkinson Mor.ey hastanesinde klinik uygulamaya gir_
mesiyle sonuglanmigt.r.Giniimiizde kullanilan aygitlara gore
oldukca diigiik niteliste gorintiiler saglayan ve yalniz beyin
incelemeleri i¢in kvllanilabilen bu aygit bile intrakranial
patolojilerde yiiksek tani oranlari saglayineca,l972 Nisaninda
Londra'da yapilan bir basin toplantisi ile aygit tim dinyaya
tanitilmistar (2).

Bilgisayarli tomografi tekmolojisindeki gelismeler
baglica iki ydnde olmustur.ilekanik bBliimlerinde yapilan de_
Eigikliklerle tarams sliresi kisalmig,kesit lkalinliZi incel_
mig;Bilgisayar alanindaki geligmelerle ise gorinti niteliZi
ve dolayli olarak bir kesitten saglanabilecek bilgi nicelik
olarsk artmig,aygitin kapladiZi alan daralmigtir.Bu gelisgme_
ler,bilgisayarli tomografik inceleme ile,operasyon ve histo_
patoloji sonuglarina yakin tani oranlarini saflamigtair.

Bilgisayarli tomografide gorintii olusumu;Gorinti

niteliZini etkileyen faktdrler:(2,10,15)

Bilgisayarli toomografinin temel ilkesi konvansiyonel
rintgen incelemeleri ile aynidir.BilindiZi gibi basit radio_
gramlarda gorinti olugumu,laynaktan ¢ikan igin demetinin
dokulardan gegerken cegitli dokularin igini farkli oranda
sofurmalari ve 1sini gecirme oranlarina gore film ilizerinde
farkli derecelerde kararmalar olugturmalari temeline dayanair.

Rontgen filmi Uzerinde ancak biiyilk sofurma farklilik_
lari secilebilir.Bilgisayarla tomografide filmin yerini duyar_
111131 yiiksek detektdrler almigtir.Bdylelikle film lizerinde
be;irlenemeyecek kadar kiiclik sofurma farkliliklari,B.T, gbrin_

tiilerinde ayirdedilebilir duruma gelmektedir,
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" Bilgisayarla to@ografide bir tarame sonucunda
olugan goriintiiniin er. kilglix birimine resim elemani (Picture
element—Pixel)'denir.Hérabir resim elemani,taranan vicud
kesitinde bir anatordik noktaya denk diigmektedir.Tarama esna_
sinda bu noktadan g¢gen ve soZrulmaya uZrayan binlerce 1gin
demetinin detekt6rierrde olusturduklari yansilamalar,elektronik
sinyaller halinde b.lgiséyara ulagir,matematiksel ¢Oziimlemeden
sonra resim iizerinde ayni anatomik noktaya yerlegtirilir.
Resim elemanlarinin toplami kalibi (Matriks) olugturur.Her bir
resim elemaninin bir de derinliZi vardir ve Voxel terimi ile
ifade edilir.Bir anatonmik noktaya iligkin bilginin doZru resim
elemanina yerlestirilmesine uzaysal ¢dzilimleme,komsu vokseller
arasindaki sofZurma farklililklaraini ayirdetmeye ise yoZunluk
¢bziimlemesi denir.Bir vokselin igine gok farkli soZurma deZer_
lerine sahip iki ayri doku girdigi takdirde,bilgisayarin yap_
t181 ¢bziimlemeden ortaya g¢ikacak sonug,ilti farkli dokunun so_
gurma derecelerinin ortalamasi olacaktir.Kismi hacim etkisi
(Partial volume effect) de denilen bu durun,deferlendirme
kusurlarina neden olur.Kesit kalinliginda saflanabilecek |
azalma ya da katlamali kesitlerle inceleme yﬁgtemi(OVerlapping)
ile uzaysal ve yogunluk ¢oziimlemelerinde artig olur,

B.T, Sistemlerinin temel yapilari:

1, X-Isini kaynafi,detektdrler Ve bunlarin incelenen
viicud boliimii gevresinde d8nmesini saZlayocak mekanilt eleman_
lari ig¢inde barindiran yapiya Gantry denir. Kademeli kayma
8zellifine sahip hasta masasi ve Gantry ,Terasa lUnitesini
olusturur.Kullanilan ¥ 1igaini tiplinin konvansiyonel rdntgen
tiiplinden temel bir farkliligi yoktur.Kullasnilan detektdrler
X Iginina duyarli Xenon,Eismuth Germanium Oxide ya da Cesium
Oxide gibi maddelerden yapilmisgtir, |

Tarama iUnitesinden ayri bir odada soZutma sistemi ve

tip enerjisini saglayan birimler bulunur.
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Insan gizii,T.V. ekrani lizerinde siyah ve beyaz ara_
sinda yer alan aklagik 20 kadar gri tonunu birbirinden

ayirdedebilir.Oysa B, T. donanimi,Hounsfield tarafindan belir

lenen,nicelikleri ~1000 ile 41000 arasinda defigen,yaklagik
2000 zayaiflama 1legerini ortaya koyabilmektedir.Bu sistemde

X 1sin1 soBurma degerleri,havanin -1000,suyun O Ve kemiZin

ise +1000'e derk diigmektedir.SoZurma deZerleri birbirlerine
yakin dokularin ekran@a gbzle ayirdedilebilmeleri ic¢in pencere
sistemi ortaya atilmigtir.Buna gbre,bir zayiflama dizeyi bandi
se¢ilip,ekran lizerindeki gri tonlari bu band igine giren doku_
lar arasinda dagitilmaktadir.Pencerenin {ist diizeyinden yliksek
soZurma derecelerindeki yapilar beyaz,alt diizeyinden Qdiigiik
sofurma derecelerindeki yapllar ise siyah olarak algilanacak
ve segilen pencere bandi ig¢inde kalan dokular gri tonlari ile

birbirlerinden ayirdedilebileceklerdir. (Jekil-1)

Pencere
genishg

~ 400 Siyah

- 600

- 800

- 1000
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2. Bilgisayar sistemi:
Detextdrl:rden gelen bilgileri once sayisal defer_
lere gevirir,matematiksgl ¢Sziimiinii yapt1ktgn_ggnra_yenidegr____,__

analog'a gevirip ekran lzerinde gdérintilyll olugturur.Hem ta_
ranan viicud bdliimlzrine iligk;n soZurma deferlerini hem de
sistemin ¢aligma dﬁzenine iligkin bilgileri belleZinde sak_
lama GzelliZine szhiptir.Yeniden ¢dzlimleme ile farkli agi_-
lardan gorintidl olugturmasi da olanaklidir;Geligen bilgisayar
teknolojisi yeni secenekler sunmaktadir,

3., YOnetim odasa:

T{im B,T., sisteminin yénetildifi,olusan gdrintilerin
ekranda izlenerek deZerlendirildigi ve arsiv sistemi ig¢in
gerekli komutlarin verildiZi birim olup yetenekli ve deneyimli
doktor ve teknisyenlerden olugan bir ekibi gerektirir,

B,T, Sistemlerindeki gelismeler:

Ilk B.T. aygitlori tek tiip,tek detektdr sistemi ile
caligmakta idi (Sekil-2).Bu sistemde tiip-detektdr sisteminin
hasta cevresinde Once dofrusal,sonra da dairesel bir hareket
yapmasi gerekir (Translate-rotate system).Bunlar prototip-
aygitlar olup,tarama siliresi bir kesit igin 4 dakikayi bulmak_
tadar, _

Daha sonra,X igin tipi Oniine konulan lollimatbrler
yardimiyla tiipten ¢ikan igin demeti daha ince demetlere ayri_
llp (Sekil-3) ,bir elzspojurda ¢ok sayida demetin hastadan
gegmesi ve ¢ok sayida detektdre ulagmasi saflanmigtir (Fan-beam),
BSylelikle tarama siresi 20 saniyeye kadar inmigtir.ikinei
kugak aygitlar olarak bilinen bu sistemlerde de yine dogZrusal
ve dairesel hareketlere gerek vardir. )

Detektdr sayisinin artirilmasi,tiipten ¢ikan ve hastzdan
gecen 1sin demetinin ineelemé_yﬁzeyinin tiniini icine almasinin
saglanmasi ile figiincll kusak B,T, aygitlari dullanima girmigtir.
Bu aygitlarda doBrusal harelket gerekmez,tarama sﬁresi'birkag

saniyeye diiger (Sekil-4) (Rotate Only System).
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Dérdiinell kugak aygitlarda (Sekil-5) ¢ok sayida detek_
tOr tarama initesini tlumilyle cevreler ve cember Ulzerinde sabit_

tir.Yalnizca tipun donme hareketi yapmasi yeterlidir,Tarama
siresi 1 saniyeye inmig ddrdiincii kusak B,T. aygitlari bulum_—

maktadir,
- - ~ SEKIL 2-3-4-5
. —~ . |
A wa e f ' gekil-4:Uclincii kugak B.T. aygiti
(Rotate Only System)
: ) . '
: 20N . .
R N | S Sekil-5:Dordineil kusak B.T.aygata

Sabit dedsktorler

AN ALV
MALAZR AN
L NTRALWE )
C UV IAZANND
C S LS SA VD
S L VNS AR D

Dedektdrler

oekil-2 Sekil-3
DoZrusal ve dairesel Ikxinei kusgak B,T. aygiti
hareketler sistemi Kolimatdrle ince 1gin demeti

(Translate-Rotate System) saglanmasi
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BEYIN METASTAZ IARININ B,T, GéRﬁNﬁHLERI(s,s,io,15,17)

Beyin parankimihdeki netastatik lezyonlar,intra_

kranial kitle lezyonlara n]ﬁuP1nrindanTgerek_nﬁnglogik_hulgu______

gerekse B,B,T. goriinlimleri baliimindan primer beyin timdrlerine

benzer dzellikler gbsterirler Bununla birlikte primer tiimdrler

ile metastatik tiim6rler arasiida birtalkim gSrﬁnﬁm farkllllk_

bir kitle lezyonu ya da lezycnlarinin metastatik oldugu akla
gelebilir,

Beyin metastazlari siklikla gri-beyaz cevher bilesi_
minde yerlesgirler.Bu diizeyde yerlesme nedeni,dallanmakta ve
daralmakta olan penetran arfcrlerin burada,dolagimdaki tiimor
hilicreleri ile tikanmasidair,

B.B.T. de metastatilk tlimdre ait primer goriiniim nodiil
dur.Nodiil,kiire bigiminde,diizgiince konturluy solid bir yapidir.
X-Isini soBurma 0zelliZi doku igerifine gore deZigir ve beyin
parankiminden diisiik yoZunlukta (Hipodens),ayni yoZunlukta
(Izodens) ya da yliksek yoXunlukta (Hiperdens) nodill gdriiniim_
leri kargsimiza c¢ikar,
| Nodiliin birden fazle sayida olmasi metastaz ola5111§i;
ni gliglendirir;bununla birlikte Ozellikle glial kdkenli
niiltisentrik timdrleri ya da primer berin tiadrlerinin intra_
kranial metastazlarini unutnomal gerelzir,

Intralranial xitlenin soliter olassi metastaz olasil:
£ini diglamaz.Soliter metastazlarin beyin astzstzzlarinan
yaklagik % 30'unu olusturdufu bildirilmektedir (22).

Nodiil buyﬁdﬁkge gevre yapilari iter ve kitle etkisi
goriiniimleri ortaya ¢ikar(Sulkuslarda silinme,orta lat yapila_
rinda itilme gibi).

Hetastatik lezyonlarin gevresinde az veya ¢ok miktarda
ddem bulunur.Vazojenik Gdem tipindedir.Kan beyin bariyerinin

bozulup,plazma proteinlerinin doku igine sizmasi ve su c¢ekmesi
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ile agiklanir.Kortikosteroid tedavisi ile ddemde belirgin
gerileme goriiliir.

ntravenoz Radiokontrast madde (UToaT —Am] afik)

s1z kesitlerde saptanan metastatik lezyonda (nodiilde) deZigik

derecelerde ve tiplerde kontrastlanma olur.,Kontrastlanma,0dem

olayinda olduZu gibi kan be)in bariyerinin bozulmasina bagli_
dair.Metastatik lezyonda,nodiiliin tlimliyle homojen yoZun ya da
cevresel kontrastlanma gdstermesi beklenir.Diizensiz tipte
kontrastlanma cok ender gorilir,.Nodiilim hic kontrast almamasi
ise % 4 oraninda bildirilaigtir.

Ekstrakranial primer tila®rlii hastalarin gegitli neden_
lerle yapilan B,T, incelemelerinde,% 5-10 orsninda da kafatasi
kemiklerinde osteolitik ya da osteoblastilk tipte kemik metastaz_

lari saptanabilir,



GEREC VE YONTEN

Mart 1984 ile Eyliil 1986 tarihleri arasinda histo_
lojik-sitolojik ya da Xlinik-Radiolojik akecifer kanseri ta_
nisi konulmugs 62 olguya,intraliranial metastaz arastiralmasa
amaciyla 65 B.B,T. incelemesi yavilmigtar.B.,B.T. de metastazi
dliglindiiren kitle lezyonu sapntanip yapilan incelemeler sonucu
retrospektif olarak Priner akciZer kanseri tanisi konulan
olgular da bu 62 olgu icine latilip galigma kapsamina alin_
migtir.

Olgularin hepsine B,B,T. incelenesi Uncesinde ndrolo_
jik muayene yapilmigtar,

B.B.T., incelemesi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dali'nda bulunen,bir taramada ki kesit elde
etme OzelliZine sahip,Ikinci kugak Delta-Scan 50-FS aygitiyla
yapilmigtir.

Kontrol olgulari diginda,incelemeler kontrastsiz ve
kontrastli galigma bigiminde uygulanmigtar,

Hastalar 51rtustﬁ_yatar durumda,Orbitomeatal hatta
paralel kesitler halinde 8 mm. kesit kalinliZi lkullanilarak
kafa kaidesinden vertekse kadar taranmig;Arka fossa katlamali
kesitlerle (Overlapping) incelenmistir.Bir kesit ig¢in tarama

siiresi 25 saniyedir.

20
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Kontrastsiz kesitlerden sonra,Kg. bagina 2 ml, dozu
ile Intraven®z Xontrast madde verilmistir.Kontrast madde ola:iak
Diatrizoik asit bilegiltleri kullanilmistair,

Intreventz Kontrast madde injeksiyonunun hemen ardin

dan inceleme,yukarida tanimlandigi bicimde yinelenmigtir,

B.T. gbrinlimlerinin deferlendirilmesinde;

lletantaz saptanan olgularda lezyonlar, Sayl,ﬁdem var _
1181,Lokalizasyon ve Boyanma karakteristiklerine gdre gruplan_
dirilmictar.

Elde edilen kesitler yumusak doku penceresi diginda,
kemik penceresinde de incelenerek olasi kemik metastazlara

aragtirilmigtar.

11 B _
£ ﬁgﬁ LS g%ﬁﬁ%g
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BULGUTLAR

62 AkciZer kanserli olgudan 30'unda ($48.2),beyin
parankimi i¢inde metastatik lezyon saptanmistair.

Olgularin yag ortglama51 53 olup 33 ile 70 yasglar
arasinda degigsmektedir.Yag gruplarina gore daZilim,Tablo-4 de
verilmektedir,

Cins dagilimi 59 Erkek (% 95.2), 3 Kadin (% 4.8) dir.

50 olguda histopatolojik olarak hiicre tipi belirlen_
migtir.9 Olgu Klinik ve Radiolojik AkciZer lkanseri tanisi
almis (2,4,8,9,10,12,18,21,57 No:1lu olgular), 3 olguda ise
Indiferansiye karsinom tanisi konulmus ancalk hiicre tipi belir__
lenememistir(17,23,42 No:lu olgular).Histopatolojik tipi kesin
olarak belirlenen 50 olgunun hiicre tiplerine gbre dagZilimi
Tablo-5 de verilmigtir,

Metastaz saptanan 30 olguda 10'w Soliter, 20'si ise
miiltipl metastaz geklinde idi,

Saptanan metastazlar lokalizasyon bakimindan 3 Infra_
tentorial,20 Supratentorial ve 7 hem infratentorial hem supra_

tentorial yerlegimde idi.
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Olgularin 27'sinde deZigen derecelerde tdem saptan_
. mastir.0demsiz 3 olgunun (11,24,51 No:lu olgular) ikisi kiigiik
hiicreli biri yassi hiicreli karsinomdu.

Olgularda saptanan metastazlarain,kor.trastli kesitlerde

deZigik boyanma karakteristiZi gsterdikler: belirlenmigtir.

62 Olgudan 31'i ndrolojik semptomsu: olarak B.T,
incelemesine alinmigtir.Bunlardan ikisinde seyin metastaza
saptanmigtir (42 ve 44 Ho:lu olgular).Belirledigimiz sessiz
metastaz orani tablo-6 da verilmictir,

ldrolojik bulgulu hastalardan birinde B,T. ile infarkt
savtandi (62 No:lu olgu);Pir hastada ndrolojik semptomlar
Claude Berrar Horner Sendromuna (61 No:lu olgu),bir diZerinde
ise Torakal vertebra destriiksiyonuna (33 No:lu olgu) baZli idi.
Bir olguda da hem beyin nesastazi hem lomber vertebra metas_
tazi1 vardi(20 No:lu olgu).

Olgularin 6 sinda ilk ®nce intralranial kitle belirle_
nip,ileri inrelemelerle Akcifer kanseri saptanmiztar(2,10,18,
21,23 ve 25 No:lu olgular),

Tablo-7 de B.B.T. de intrakranial metastoz saptanan
30 olgunun lezyon sayisi,lokalizasyon,ddem ve kontrastli
kesitlerde boyanma 6zelliklefi,Histolojik tiplere gbre toplu

olarak verilmektedir.



- 24 -

Tablo-4

OLGULARIN YAS GRUPLARINA GORE DAGILINMI

]

a 20 16
El5r— ‘ 1
3 2N N\
I \
3 5l . | \
S§§§ E§§S b\» :>\ 2 Yaé
40 yag 41-45 46-50 51-55 56-60 61 yas
alta , listil
Tablo-5
OLGULARIN HUCRE TIPIERINE GORE DAGILIII
HUCRE TipI SAYI %
Yassa hiicreli karsinom 22 44
Kiiglik hlicreli karsinom 18 36
Bilyiik hiicreli karsinom 4 8
Adenokarsinom+Bronkoalveoler 6 12
TOPLAM ) 50 100

Klinik ve radiolojik akeiZer Ca(9 olgu) ve Indiferasiye
karsinom olgulari dahil edilmedi

Tablo-6

NOROLOJIK BUIGUSUZ OLGULARDA IMETASTAZ OPANI

B.T. de Metastaz Saya %
var 2 6

yok 32 04
TOPLAM 34 100

Norolojik muayenede patolojik bulgu saptanan ancak
bu bulgularin beyin metastazi diginda bir patolojiye
bafll oldufu 3 olgu dahil edilmedi
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OLGULAR

I.TUM OLGULARIN TABIO HALINDZ DOKUMY
Olgu No
Isim,Cins,Yasg
B.T. protokol INo
Klinik Tanl
Norolojik bulgu
B.B.T. sonucu

DeZerlendirme,dlisiinceler

IT.OLGULARDAN ORNEKLER

26
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Olgu: 2
S.0,
55 yagsinda,erkek:
Biling kaybi nobeti ile bagvurmug.Elektroansefalo_

grafide anormel parok51smal degarglar sol motor parietalde

yavaglama mevcut B.B.T. incelemesi sonrasinda saptanan goru

‘niimler iizerine P.A. Akcifer radiogrami alindi ve AkciZerde
kitle gorunumu belirlendi.Skalen lenf bezi biopsisi"yetersiz
materyal" sonucu verdi.Genel durum bozukluZu nedeni ile hasta
ileri incelemeleri kabul etmedi ve Klinik ve Radiolojik akciger
kanseri olarak kabul edilip radioterapi(Paliatif) uygulandi.
BBT:5a% temporoparietalde 55x32,so0l olsipitalde 55x34,
sag oksipitalde 18x18 ve sol frontalde 11x10 mm. boyutlarinda,

cevreleri ©demli nodiiler ve gevresel opaklasmalar,
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Olgu: 16
M.D,
55 yaglnda,efkeg.
Koa tablosu ile GOElis hastalaikleri kliniZine yatiral_
. mig.Akcige r radiograminda kevite glriniimil meveut.Ileri incele_

~melerle ad:nokarsinom tanisi konmus.,

Ndrolojik muayene:XKooperasyon bozuk,Babinsky +++
BET:Sag temporoparietalde 5 cm. capinda,sol geri
parietalde 15 mm. gapinda,gevreleri ddemli,gevresel opaklagma

gos teren kitle lezyonlara,

¢
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Olgu:l9

C.K.

48 yaginda,erkek.
Yassi hiicreli akeijer kanseri tanisi ile radioterapi

uygulanm g.Radioterapiden 3 ay sonra bagafrisi,biling kaybi

nobeti ile yeniden bagvurmug.Beyin sintigrafisinde patolojik

bulgu saptanmamisg.

Nérolojik muayene:Kafa ig¢i basing artigi bulgulari var.
B.B.T. :Sag frontalde gevresi genig 6demli,18 mm. gapin_
da nodiiler hiperdens olugsum mevcut.IV kontrast madde injeksi_

yonundan sonra tanimlanan nodiilde homojen opaklagma geligti.

I6MAYS8S 15:26 umuuna AU RADYOLU
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Olgu: 20
B,A.
46 yaginda,erkek,
Kiigiik hiicreli akciée; kanseri tanisi ile kemoterapi
uyguyanmakta. I-4 vertebrada metastaz mevcut. - - -
N6rolojik muayene:Paraparezi, derin tendon reflekslerin_
de yavaglama,Kafa ig¢i ltasing artisi bulgulari var.
BBT:Infra ve supratentorial,cok sayida,belirgin 6demli

nodiiler opaklagmalar.
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Olgu: 24
S.X,
65 yaginda,erkek, a
Yassi hiicreli akcifer kanseri tanisi ile radioterapi
uygulanmig.Radioterapiden 3 ay sonra hasafrisi,biling kaybi
nobetleri yakinmalari ile yeniden bagrurnus.
Ndrolo jik muayene:¥afa ici ba51ng,artl§1wbu;gular1 var,
BBT:S0l temporal lob medialirde,her iki frontal ve
parietal loblarda,kortilal yerlesimli,gevreleri Odemsiz hiper_
dens-izodens nodiiller dikkati cekmekte.IV kontrast madde injek_
siyonundan sonra tanimlanan nodiillerde homojen,yofun kontrast_

lanma gelisti.
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Olgu: 26
R.G.

60 yasinda,erkex, - ,
. A .
Bronkos'topi ile onerabl brons kanseri tanisi konmug.

Brong biopsisi ile yassi hilcreli kansgfiolduéu belirlenmig.
Operééyona hazi;iénlrken ﬁégglojik yakinmalar ba§lam1§.
Norolojik muayene:Sol hemiparezi,
‘ BBT :Sagda,lateral ventrikiil gbvde lromsulugunda ve saé.
arka parietalde,cevrelerinde ddem alani buluncn,IV kontrast

madde verildikten sonra homojen opaklagan nociller olugumlar.
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Olgu: 31
M, D.
39 yaginda,erkek.

Deri nodiiliinden alinan biopsi materyalinde kiigiik
hilcreli akcifer kanseri belirlenmig.Akciferde kitle gOriintimii
meveut.Norolojik yakinmslszri var.,

Norolojik muayer.e:Serebeller testler bozuk.

BBT:Sa3 serebel.er hemisfer iginde 30 mm, capinda,
sag arka temporalde,saf 6n parietalde,sol on frontalde kortikal;
s0l arka parietalde beyaz cevher ig¢inde ¢aplari 10-15 mm,
arasinda deZigen,cevreleri minimal ddemli homojen patolojik

opaklasma gosteren nodiiler olugumlar.
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Olgu: 41
H. G.
67 yaginda,erkek,
Yassi hiicreli ak:iZer *kanseri tanisi almisg.

Norolojik muayen::5Sol jacksonien epilepsi,kismi

ﬁemiparezi.

BBT:Sag arka parietalde,cevresi 67emnli,subkortikal
yerlesimli, 25 mm., capinéa,IV kontrast madde injeksiyonundan
sonra cevresel opaklagma gtsteren kitle lezyonu(Soliter

metastaz.,)

E 29aPR86319 56 M AUTF RADYOLOJI
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Olgu: 42
M. S,
‘70 yagladé ygrkek.

i Anaplastik Akcifer kanseri tanisi ile(hiicre tiri
belirleamemis) radioterapi uygulanmakta,;Radioterapi Sncesi —
rutin metastaz taramasi sirasinda B.B.T, ile intrakranial
metastez saptandi.

Norolojik muayene:Normal,

BBT:Sag arka temporalde,III. ventrikiil diizeyinden
vertekse ylikselen,kenarlzri belirsiz genig diizille yoZunluk
alani mevcut (Odem).IV kontrast madde injeksiyonundan sonra
tanimlanan dislikk yoZunlulz alani iginde diizensiz kontrastlanma

gelisti,

- P
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Olgu: 44
M, B,
42 yaginda,erkek.
Yassi hiicreli AkciZer kanseri.tanisi ile Radioterapi

uygulanmisg.Kontrol sirasinda rutin BB!' incelemesi yapilmis,

Nbroiojik muayene:ﬁbf@al.

BBT:Sag frontoparietalde,supruVentrikﬁler diizeyde,
gevresi minimal 8demli,20x25 mm. ¢apiada,IV kontrast madde
injeksiyonundan sonra c¢evresel opaklagma gdsteren kitle

lezyonu (Soliter mstostaz)
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Olgu:48
A.B.
49 yapinda,erkek. . )

Yassi hiicreli akciBer kanseri tanisi konulmug.Heniiz
herhangi bir tedavi uygulanmamig.Kooperasyon giliglilZii ve kigilik
degigimi mevcut.

Norolojik muayene:SaZ lst ve alt ekstremitede kuvvet
kayba ve kafa i¢i basing artisi bulgulari var.

BBT:Sol parietooksipitalde ve frontalde orta hatta,
gevrelerinde genig ddem alana bu}unan,IV kontrast madde injek_

siyonundan sonra cevresel opaklagma gdsteren kitle lezyonlari,

C pPaGYOLOJIT
TURKIYE
& |MAGE 8
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Olgu: 51
Y.S.
57 yaginda,erkek.

Kiiciik hiicreli alicifer Xanseri tanisi ile kemoterapi

ﬁ?éﬁiaﬁmakta.intrakréﬁiéi’patolojiyi diiciindrecek yakinmasa
yok.

Norolojik muayene:5zZda daha belirgin. olmak lizere
derin tendon refleksleri canli.Staz papiller yok.

BBT:So0lda niilzleus kaudatus yerlegiminde,l5 mm,
capinia,sag arka parietalde 7 mm, gapinda,c¢evreleri ddemsiz,

nodiiler patolojik opaklapmalar.

Ay KT+ P ROYOLUJD]
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TARTIGSHNA

Bilgisayarli Beyin Tomografisi,intrakranial yer kap_-
layen lezyonlarin belirlenmesinde diger radiodiagnostik yon_
temlere olan tartigilmaz istiinliiZini,kullanima girdiZinden
beri gecen siire ic¢inde ag¢iklikla ortaya koymusgtur.

Degigik serilerde beyin sintigrafisinin intrakranial
patolojilerin gdriintiilenmesinde % 10-15 yanlig negatif sonug
verdiZi bildirilirken,intrakranial kitle lezyonlaflnda B.B.T.
teorik olarak tama yakin olumlu sonug vermektedir(3,9,12,17,20),

Akciger kanserlerinde tedavi bigiminin belirlenmesinde
ve prognoz tayininde hastalifin uzak metastazlarinin,dzellikle
Santral Sinir Sistemi metastazlarainin saptanmasa bliyilkk onem
" tasimaktailir(3,13,14,23).NMugent ve ark, (19), S.S5.S5. metastaz_
11 yaygin akcifer kanserli olgularinda, S.S5.5. metastazi olma_
yan yaygin akcifer kanserli olgulara gére ortalama yagam siire_
51 bakimindan anlamli fark saptamiglardar,

Incelemeye aldiZimiz olgularin % 48'inde (30/62) intra_
kranial tek ya da ¢ok sayida metastatik lezyon saptadik.

52
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Degigik aragtirmalarda deZisik histopatolojik :iplere
gére al.cifer kanserlerinde intrakranial metastaz orani % 16--

% 38 (“'ablo-3) olarak bildirilmektedir.Otopsi g¢aligmalairinda

ise bu oran % 65'e varmaktadar (19).I1kx tani konulduZuy anda

kiigiik liicreli akciZer kanserlerinde beyin metastazi orani
% 12 iizen,iki yi1l yasayan olgulérda % 80 olarak bildirilmig_
tir (13).

Calismamizda ndrolojik bulgusu olmayan 31 olgudan
ikisinde (42 ve 44 No:lu olgular) intrakranial metastaz sap_
tadik (% 6.5). "Sessiz metastazlar" geklinde nitelendirebile_
cegimiz bu durum,B.B,T. nin akcifer kanserlerinde tedavi bigi_
mini belirleyici bir unsur oldugunu vurgulamaktadir.Histopato_
lojik tiplendirmeye de baZli olarak,ilk tani aninda kugkula_
nilmayan beyin metastaz(lar)inin varliginin belirlenmesi,gerek_
siz bir torakotomi riskini ve maliyetini ortadan kaldiracaktir(3).
Sessiz metastaz oranlari degisik serilerde % 5 (13) ile % 12.5
(23) arasinda bildirilmektedir,

Ringelstein (21),sessiz metastaz oranini % 0.6 olarak
bildirirken,nérolojik-psikiatrik defekti olmayen hastalarda
bilgisayarli tomografik incelemeye gerek gSrmemektedir.Buna
karsilik Jacobs (12), Tarver (23) ve Butler (3), sessiz metas_
tazlarin tedaviyi belirleyici Snemine isaret etmektedirler.
Johnson ve ark. (13) ise,kiiclizx hiicreli akeiffer kanserlerinde
—-HastaliZin ilk tani anindaki yayginlifini One siirerek- B.B.T.
nin hastaligin evrelendirilmesinde biiylik bir katlisi olmaya_
caginin savunucusudurlar.

Serimizde 31 ndrolojik belirti ve bulgulu hastadan
28'inde intrakranial tek ya daﬁgok sayida metastaz saptadik,
Diger 3 hastada ise nﬁfolojik bulgular, 33 No:lu olguda dorsal
vertebra metastazina,6l No:lu olguda Horner sendromuna,62 No:ly
olguda beyin infarktina ?aéll olup bu hastalarda B,B.T. ile

beyin metastazi diglanmigtir.Bu arada 20 No:lu olguda hem
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lomber vertebra metacstazina hem de intrakranial metastaza

bagli nérolojik bozulluklar dildati gekmigtir.B.B.T. nin hem

bu gibi karigikliklarin ¢dsiimlenmesinde yardimci olmak hem de

_intrakranial metastaz(lar)in diglanmasi-gibi-—islevieride——
bulunmaktadir.Bilindigi gibi akciBer kamserlerinde hiperkal
semi,periferik ndropsti gibi olaylara baZli olarak da ndro_

lojik belirti ve bul.jular ortaya ¢ikmaktadir (9,23).Beyin
metastazinin diglanmasiyla bu belirti ve bulgularla ilgili

zgiin tedaviye gecilmesi hastayil rahatlatabilir.

Histopatolojik tiplendirme yapilabilmig olgularin
deZerlendirilmesinde 22 yassi hiicreli olzudan 10'unda (% 45);
18 kiiciik hiicreli olgudan 7'sinde (% 39);6 Adenokanserli olgu_
dan 2'sinde (% 33) ve 4 biiyiik hiicreli olgudan 2'sinde (% 50)
intrakranial metastaz belirlenmictir,Sonuclarimiz Tarver ve
ark: (23)'nin sonug¢lari ile kii¢ciik hiicreli ve yassi hiicreli
kanserlerde anlamli bir uyumluluk gostermel:tedir.Histopato_
lojik tiplendirmeye gidilemeyen olgulrnrda ise metastaz ylizdesi
% 75'e varmaktadar.

Johnson ve ark, (13) kiiciik hilcreli akcifer kanserli
olgularda ilk tani aninda % 14 oraninda intralkranial metastaz
saptamiglardar.

Calismamizda,histopatolojik tipler gdzoniine alindiZan_
da metastatik lezyonlarin yerlegimlerinde ilging bir sonug
dikkati cekmektedir.3 hastada yalniz infratentorial,20 hastada
yalniz supratentorial ve 7 hastada ise infra+supratentorial
metastaz(lar) saptanmistir.Yassi hilcreli akciger Xanserlerinde
tim metastazlarin supratentorial yerlesinli olduklari dikkati
gekmektedir (10/10).Bu bulgunun anlamlilifi ileri g¢alismalarla
gosterilebilir, |

Kokeni ne olursa olsun intrakranial metastatik lezyon_
larda ddemin &nemli bir B,T. gbriniimii olduZu lrlasiklegmig bil__

gilerimiz arasindadar(10,15).Serimizdeki 30 metastatik lezyon_
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dan 27 sinde degZigen derecelerde Odemin legz}ona eglik ettiZi
giriilmektedir.Kiiciik hiicreli akcifer kanserlirinde: intrakranial

nMetastazlara minimal 6demin eglik ettigi(22425,31,52 No:lu olgu)

lenmektédif.Bu nokta,kﬁgﬁkﬂhﬁcreli kanserle *in ele a11n1§1ndé
erken-yoZun kemoterapinin baglatilmis olmasina bagli olabilir.

Intrakranial metastatik lezyonlar,éegigik kontrastlan_
ma Szelligi gdstermektedirler(5,10,12,15).Butler ve ark.(3),

% 100 kontrastlanma bildirmektedir.Serilerinde intrakranial
metastazlarin aragtirilmasinda yalnizca kontrastli inceleme
Snermektedirler.Zaman ve ekonomik kazang saZlayacak bu incele_
me bicgimine kargi,kanimizca kontrastsiz inceleme,kansere eslik
edebilecek metastaz dis1 intrakranial patblojilerin(Kanama,
tromboembolik siirecler gibi) goriintilenmesini engelleyebilir.
Yalnizca kontrastli galismenin,metastatilt lezyonlarin kontrol
incelemelerinde kullanilabilecefini savunmzlitayiz.

Serimnizde lezyonlar,histopatolojilk tipe ve yerlesim~
baZli olmayan nodiiler,cevresel,nodiiler+gevresel ya da diizensiz
(heterojen) opaklagma gostermektedir,Ayni hastada defisik me_
tastatik lezyonlarin defigik tipte kontrastlenma gostermig
olmalary (1,2,8,17,55,59 No:lu olgular),metestazlarin defisik
kronolojileri ile agiklanabilir.Dupont (6) da gevresel opak_
lagmanin,lezyonlarda santral nekrozu igaret ettiZini savunmak_
tadair,

30 Intrakranial metastatik olgudan 10'unda soliter
metastaz saptadik (% 33.3).

B,B.T, de soliter netastaz belirlenmesi,tedavi bicimi_
ni onemli dlgiide etkileyebilmektedir.Bunlara,uygun lokalizas__
yonda clduklari takdirde cerrahi girigimde bulunulabilir.
Salerno'nun biléirisinde (22), 23 AkciBer kenseri olgusunda
B.B.T. dis1 nbroradiolojik incelemelerle soliter lezyon sapta_

nip,cerrahi girigsimde bulunulan olgularin 4d8kiimii sunulmaktadir.
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Serilerinde,olgularin % 52 sinin operasyondzn sonra 6 aydan

az yasamis olduBunu bildirmektedirler.Operasyol sonrasi kisa

yasan siiresi gbtsteren olgularin bir bdliimiinin post mortem in_
L ]

celemelerinde(otopsi) birden fazla sayida intrakranial metastaz

—————bulunduBunu saptamiglardir, ———— e
Galicich'in bildirisinde ise(8) B.B.,T., ile soliter

metastatik lezyon saptanmig 12 si akcifer kanserli toplam

33 intrakranial metastatik lezyonun cerrahi girigimle gikaril_
masindan sonra 1 yillik yagam % 44,ortalama yasam 8 ay dar.

Metastazlarin nicelifini ortaya koyacak en kesin yon_
tem olan B.B.T.,tedavi segeneckleri ve bir 8lglide de prognozu
belirleyici bir arac¢tir.

Calismamizda 6 olguda B.B.T. de metastazla uyumlu
goriniin saptanmis (2,10,18,21,23 ve 25 No:lu olgular) ve ileri
aragtirmalar sonucunda primer timSrin akcifer yerlegimli ol_
duZu retrospektif olarak orteya konmustur.Bu bulgu da,B.B.T.
nin intrakranial patolojilerdeki duyarliliZinin yanisira |

0zglilliginii de vurgular niteliktedir,

SEEEREY (1)

Coruallidy g



SONUGC

Bilgisayarli Beyin Tomografisi,akciger kanserinde
beyin metastazlarini gdriintiilemede en etkin ve noninvaziv
radiolojik tani yontemidir.B.,B,T. ile,mevcut ndrolojik
semptomlarin beyindeki metastaz(lar)'a bagli olup olmadiZi_
ni1 ortaya koymak da olanaklidir.

Norolo jik semptomlu hastalarda beyin metastazlarinin
belirlenmesi tedavi bigimiri etkilemektedir.Norolojis semptom
vermeyen olgularda,dzellikle ilk tani aninda B.B.T. ile beyin
metastazlarinin saptanmasi ,tedavi yaklagiminda Onemli de§i§ik
liklere yolagacak,olasi bir torakotomiyi engelleyecék ve prog
nozu belirlemede yardimci olacaktir. )

" B.B.T. ile elde edilen goriintiilerin gerg¢ek patolojik
anatomiye oldukga yakin nitelikte olmasi,normal ve patolojik
dokularin X 1ginini sofurma Ozelliklerini nicel olacrak sapta
yabilme olanaZi ve IV kontrast madde injeksiyonundan sonra
elde edilen ek bilgilerin de yardimiyla, belirlenen bir kitle
lezronunun -dokusal Ozellillerinin agiZa ¢ikaril nas:,diBer ta_

nisal yontemlere ek bir iistiinlik olusturmaktadar.
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Bu bilgilerin 1giZinda akcifer kanserlerinde B.B.T.
nin yerini belirlemek amaciyla baslattifimiz calipmamizda

elde ettiZimiz sonuclar su gekilde Szetlenetilir:®

L- J.ncelemeye aldlglmlﬂastalarln 7‘8'11’1&8 beyln

metastazi saptadik.Bu oran literatiirdeki oran&ardaavyuksek——-————
olmakla birlikte post-mortem (otopsi) calignalarda daha yliksek

oranlar bildirilmektedir.

2- Sessiz metastaz oranimz % 6.5 olup literatiirle
tam uyum gostermektedir.

3= AkciBer kanseri olduZu bilinen ve ndrolojik bulgu-
lari da bulunan 3 hastada beyinde metastaz saptanmamasi ya da
metastaz digi bir patolojik goriiniim belirlenmesi beyin metas
tazinin diglanmasini saSlamigtir, .

4— Saptadifimiz metastatik lezyonlaran % 33'i sollter‘
metastaz olup literatiirdeki oranlara uymaktadir,

5= Primer timdriin histopatolojik tipi ile metastazin
B.T. karakte.istiZi arasinda iliski olup olmadiZini ortaya
koymak icin yaptiZimiz irdelemede: »

a) Yassa hiiecreli akciZer kanseri metastazlérlnln
timlinlin supratentorial yerlegimde olmasi;

b) Kiiciik hiicreli akcifer kanseri metastazlarinda
6dem komponentinin mini:.al olmasi ya da hig¢ bulunmamasijdik
kati gekmektedir.

Bu bulgularin anlamii olup olmadiginin ileri galisma
lar ile gbsterilebileceZi sonucuna varilmigtair.

6— Metastatik lezyonlarin tilimiinde,degZigen derecelerde
olmak lizere kontrastlanma saptanmistir.Literatiirdeki % 100 liik
oranlarla uyumlu bulunmugtur,

7— Caligma kapsamina aldigimiz olgulardan 6'siunda has_
taliga iligkin ilk bulgu ndrolojik olup,B.B.T. de saptanan kit
lenin metastaza dﬁ§ﬁhdﬁrmesi nedeni ile yapilan ileri aragtar,

malar sonunda akecifer kanseri tanisi konulmugtur.
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Caligmamizda elde ettigimiz bu sonuglar gergevesinde,
histopatolc jik dogrulamali ya da klinik-radiolojik akciBer

kanserli oléularda ilk tani aninda ve/ya da hastaliZin herian_ *®



0ZET

Beyin metastatik lezyonlarinin en silk goriilenleri
AkciZer kanseri kOkenli olanlaridar.Beyin metastazlarini
belirlemek icin,Ankara Universitesi Tap Faliiltesi Radyoloji
Anabilim Dali'nda,akciZer kanserli 62 hastayi Bilgisayarla
Beyin Tomografisi ile inceledik.

Bilgisayarli tomografik incelemede 30 hastada beyin

netastazy goriildi (% 48).B.T. iglemi dncesinde,tiim hastalara

norolo jik muayene yapildi.Norolojik bulgusu olmayan grupta
iki hastada sessiz metastaz goriildiu (46)., Eir hastada beyin
metastazini diislindiiren ndrolojik bulgular vardi,ancak B.T.
incelemesi bu hastada beyin infarkta bulundufunu gosterdi.
B.T. incelemesi sirasinda higbir pulmoner belirti bulunmayan
6 hastada, metastatik neoplazmi diiglindiiren kitle lezyonlari
saptanip retrospektif olaral akcifer kanseri tanisi konuldu
ve ¢aligma kapsamina alindi,Bu bulgular,B.B,T. nin beyin
metastazlarini deferlendirmede yalnizca duyarliliZini degil,
8zsiilliigiintl de kanitlamalktadair,

Metastatik lezyonlari,histolojik tipleri ile B.T.

karalkteristikleri arazsinda herhangi bir iligki bulunup bhulun_
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madiZini belirlemek amaciyla da degerlendirdik,Bu deZerlen_
dirmenin ilging¢ bir bulgusu tiim yassi hiicreli kanser metastaz_

larinin supratentorial yerlegimli olmasiyda.

Sonuclar,Bilgisayarli beyin tomografisinin Akeiffler —
kanserlerinde hastalifin tiim agamalarinda Snsmli bir yeri

olduZunu diisindiirdi.
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