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Ozet

Beyin metastazlarinin leptomeningeal alana yerlesmeleri nadir bir durumdur. Akciger kanseri tanisi konulan
hastalarin yanisindan fazlasinda nérolojik bulgu tespit edilmektedir. Yardimer tetkikierde primer odak olarak
pankreas kanserini destekleyen ancak yapilan agik beyin biyopsisi sonucu kigiik hiicreli akciger karsinomu
oldugu saptanan yaygin leptomeningeal metastazi olan 68 yasinda erkek bir olgu sunuldu.
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Summary

Brain metastases which settle down in the leptomeningeal area are rare entity. Neurologic disorders are found
in more than half of the patients who are lung cancer. A case 68 year old a man, with diffuse leptomeningeal
metastases which was supported as pancreas cancer in helping investigations but was defined us small cell lung
carcinoma in open brain biopsy has been presented.
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Giris

Malignensiler de saptanan semptom ve bulgular,
koken aldiklari veya metastaz yaptiklari organa ait
olmaktadir (1-6). Beyin sistemik kanserlerin metastaz
yerlerinden birisidir. Yapilan otopsilerde sistemik
kanseri olan hastalarin ortalama % 8inde beyin
metastazi gorlimektedir (1, 5). En sik serebral
metastaz akcider kanserinden, oOzellikle de kiiglk
hiicreli akciger kanserinden (KHAK) olmaktadir (5).
Kiigik hticreli akciger kanseri tanisi konuan hastalarin
%56'sinda tani  sirasinda nérolojik bulgular da
saptanmaktadir; yine bu olgularin %18inde tani
konuldugu zaman beyin metastazi da bulunmaktadir
(4). Chamberlain ve ark'nin akciger kanseri ile birlikte
leptomeningeal metastazi da olan 32 hastada
yaptiklari calismada hastalarin  11'inde basagrisi,
9'unda kranial sinir felci, 5'inde ataksi, 3'linde kauda
ekuina sendromu, 3'linde myelopati, 2'sinde menings
irritasyonu, 2'sinde radik(lopati ve 1'inde konflizyon

Sekil 1. Olguya Ait MRG Gértinttleri

Sekil 1a. T2 agirlikh aksiyel kesit; gadodiamid

enjeksiyonundan sonra

Sekil 1c. Sagittal Planda

Asemptomatik Leptomeningeal Metastaz

Malcok UA

tespit etmislerdir (7). Bunlara ragmen serebral
metastazli olgularin bir kisminda herhangi bir semptom
ortaya ¢ikmamakta veya silik olabilmektedir.

Oigu

Daha 6nce hicbir yakinmasi olmayan, 68 yagindaki
erkek hastanin 2 hafta 6nce basagrisi, bas dénmesi ve
cevresine ilgisizlik yakinmalariyla bir norosirurjiyene
basvurdugu; yapilan muayene ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) incelemesi sonucu intrakranial
multipl kitlesel lezyon saptanmasi Uzerine kiinigimize
génderildigi 6grenildi. Yaptigimiz muayenede Glasgow
koma skalasina gore 14 skora sahip oldugu,
kooperasyon yetersizlijinden bagka ndrodefisitinin
olmadigi saptandi.

Yukarida bahsi gecen MRG kliseleri incelendi. T1
agirhikh aksiyel, koronal ve sagittal kliselerde serebral

Sekil 1b. Aksiyel Planda
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Sekil 1d. Koronal Planda Cekim. Gérunttlerin Timtnde
Leptomeningeal Alana Yayilmig, En Biyugd 2 cm Ebatl,
Cevresi Odemli, Halka Tarzinda Kontrast Tutan Merkezi
Hipointens Metastatik Lezyonlar
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ve serebellar hemisferlerde, mezensefalonda ve beyin
sapinda yerlesik ¢ok sayida hipointens gériinlimde
lezyonlarin  oldugu, T2 agirlikli cekimlerde ise
lezyonlarin hiperintens gériinimde ve etrafinda yogun
odem oldugu, kontrast enjeksiyonundan sonra ise
cevresel tarzda kontrast tutan, ortasi hipointens
ozellikte olan ve en biiyigi 2 cm capinda lezyonlarin
oldugu saptandi (Sekil 1).

Akciger ve toraksin Klinikk ve radyolojik
degerlendirimesinde patolojik bulgu belirlenmedi.
Karin ultrasonografisinde pankreas bas!

lokalizasyonunda 13x10 mm ebadinda hipoekoik ve
diizensiz kenarli solid kitle lezyon alani, peripankreatik
alanda en biyigi 23x18 mm ebadinda birkag adet
konglomere lenfadenomegali, bilateral birkag adet
renal kist izlendi. - Batin tomografisinde pankreas
basinda 30x25 mm ebadinda diizensiz kenarl
hipodens kitle ve Wirsung kanali normalden genis
olarak izlendi. Tokzoplazma, rubella, CMV, HSVI ve
HSVII IgM analizleri ile ekinekok ve diger parazit
arastirmalarinda sonug negatif idi.

Olgunun  MRG  gorintiileri ile laboratuar
bulgularinin  uyumu tatmin edici bulunmadigindan
serebral biyopsi yapildi. Alinan spesmenin  histolojik
degerlendirmesinde, kapiller endotel proliferasyonu
gésteren, noroglial beyin dokusu iginde daha gok
kapiller.damarlar ¢evresinde dizensiz kitleler veya tek
tek dagiimis halde dar stoplazmali, bol mitoz gdsteren
oval veya fusiform, tuz-biber ekilimi tarzinda kromatine
sahip nikleuslu, atipk hicre dagiimi gdzlendi.
Spesmenlerde stoplazmanin kromograninle graniler
boyanmasina dayanilarak lezyonun KHAK metastazi
oldugu kanisina varildi (Sekil 2). Hastata kemoterapi
icin onkoloji klinigine ydniendiriidi.

Sekil 2. Serebral Biyopsiye Ait Patolojik Kesit. Perivaskiler
Hiicresel Kitle Olugturmug veya Tek Tek Daginik Olarak
Gordlen Atipik Hiicreler Gozlenmal+~ (H&E, orta biiyitme)
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Tartigma

Beyine metastaz yapan timarler arasinda akciger
karsinomu % 40 ile en yiksek orana sahiptir (5). Bu
oran pankreas kaynakli metastazlarda ise % 2
kadardir (3). Primer kaynagi pankreas oldugu halde
semptom vermeyerek beyine metastaz yapan iki olgu
Kuratsu ve ark. tarafindan bildirilmistir (8). Primer
odagdi akciger olan hastalarin %10'u herhangi bir
semptom vermeden serebral metastaz yapabilirler (4).
Olgumuzdaki gibi, primer odaga ait herhangi bir bulgu
olmadan, yalnizca nérolojik bulgulari olan bir hastada
yapilan otopsi sonrasinda primer odagin pankreas
oldugu gdrllmiistir (3). Seute ve ark'nin ¢aligmasinda
KHAK'lu hastalarin % 56'sinin nérolojik bulguya sahip
olduklari gésterilmistir (4). Bu tip hastalarda norolojik
bulgu olarak basagrisi ve kusma % 64, lokalize
gucstizliik % 58, mental ve davranis bozuklugu % 42,
epilepsi % 30, his kusuru % 24 oraninda gorilmektedir

(6).

Solid tiimérlerin leptomeningeal yayilimi oldukca
nadir ve hastalarin akibeti agisindan vahim bir
durumdur.  Non-hodgkin lenfoma ve l6semiler
leptomeningeal alanda yayilmaya egilimlidir (9). Bu
yayilim sirasinda timér hicreleri pia ve Virchow-Robin
araliklarina yerlesirler (6).

Adenokarsinomlar  leptomeningeal  metastaz
yaparlarsa da bu durumla seyrek karstiasiiir.
Leptomeningeal metastaz yapan adenokarsinomlarin
yarisindan ¢ogunda primer odak akciger ve memedir;
gastro intestinal sistem malignensilerinden metastaz
ise enderdir (6). Sunulan olguda yapilan tetkiklerin
sonucunda primer odak pankreas olarak diistnuid.
Ancak, leptomeningeal yayiimin nadir olusundan
OtlirG serebral biyopsiye karar verildi. Tani patolojik
degerlendirme ile KHAK olarak kesinlestirildi.

Kiigik hicreli akciger karsinomunun pianin bitiin
alanlarina yayildigt halde akciger ile ilgili sempiom
vermemesi aligildik degiidir (1). Fakat, herhangi bir
odaktan leptomeningeal metastazi olan olgularin

%50'sinden fazlasinda metastatik lezyona  ait
semptomlar ile karsilasiimaktadir  (4). Serebral
metastatik lezyonlarin  belirlenmesinde  BBT  fikir

vermekle birlikte yeterli  gdriimemektedir  (10).
Metastatik lezyonlarin kontrastli MRG ile arastiriimasi
daha faydali olmaktadir (11).

Sonug olarak, nérolojik semptomiarla ortaya ¢ikan
ve MRG'de metastatik leptomeningeal lezyonu olan
olgularda, diger tetkikler negatif olsa da akcigerin
primer odak olma ihtimalinin diger yeriere kiyasla daha
yiiksek oldugu akilda tutulmaiidir.
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