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Bölüm
44 KRANİAL METASTAZLARDA 

CERRAHİ YAKLAŞIM

Erdal YAYLA

GİRİŞ

Amerikada her yıl yaklaşık olarak 1.4 milyon kişi kanser tanısı alırken bunların 
yarısında beyin metastazı gelişmektedir.(1) Başka bir deyişle sistemik kanser has-
talarının yaklaşık olarak 1/3 ünde beyin metastazı gelişmektedir. (2)Her geçen 
gün artan kanser görülme oranı ve saldırgan tedavi sonucu uzayan yaşam beklen-
tisi göz önünde bulundurulduğunda metastazların görülme sıklığının da artacağı 
aşikardır.

Intrakranial lezyonlar arasında metastazlar primer beyin tümörlerinden 10 kat 
fazla görülmektedirler.(3)

Beyin metastazının ortaya çıkması hastanın sistemik tümöründen ötürü ar-
tık terminal bir safhaya girdiğini gösteren bir kötü prognoz bulgusudur.(4,5).An-
cak tüm bunlara rağmen bu hastaların yaşam kalitelerini artırmak adına başlıca; 
nörolojik fonksiyonlarını koruyabilmek ,mortalite ile ilişkili olabilecek beyin lez-
yonlarını önlemek için ciddi bir çaba sarfedilmelidir.

Serebral metaztazların arteryel beslenme alanlarının kesişim bölgeleri olan 
watershed alanlarda olma yatkınlığı vardır. Özellikle orta ve arka serebral arterle-
rin karıştığı bölgelerle ön ve orta serebral arterlerin beslenmesinin karıştığı böl-
gelere daha sık yerleşirler (6).Ayrıca komşuluk yolu ile meningslere veya kafa ta-
banına yerleşebilirler.(7) Arka çukur metastazları yüksek oranda Batson pleksusu 
yoluyla gastrointestinal sistem,mesane,böbrek ve uterusta yerleşen retroperitone-
al tümörlerden kaynaklanır (6)

Cerrahi ve radyocerrahi ile birlikte tüm beyin radyoterapi normalde beyin me-
tastazlarında 1-2 ay olan yaşam süresini 6-12 aya kadar yükseltmiştir. (8)

Lokal olarak santral sinir sistemi metastazlarının kontrol edilebilmesi hastala-
rın ekstrakraniyal sebeplerle kaybedilmesine neden olurken kafa içindeki tümö-
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İntraoperatif ultrasound; pahalı olmayan tümörün merkezini tesbit etmekte,-
tümör ve kritik beyin bölgerlerinin ayrımının yapılabilmesinde,metastazının kitle 
yada kistik olup olmadığını belirlemede ,reziduel tümörün kalıp kalmadığını tes-
bitte oldukça yaralı bir cihazdır (29).

Bir diğer intraoperatif görüntüleme yöntemi intraoperatif MRI dır. Özellikle 
infiltratif glial tümörlerde çok geniş kullanım alanına sahiptir, metastatik tümör-
lerde geniş ve derin yerleşimli ise güvenli cerrahi rezeksiyon için etkili bir görün-
tüleme metodudur. (30)

Somatosenrial ve motor evoked potansiyelerini içeren intraoperatif monite-
rizasyon cerrahide kullandığımız bir diğer yöntemdir. Bu sayede güvenli cerrahi 
yapılarak beyinin kortikal alanları,derin bölgeleri, ve tümör ilşkisi hakkında bize 
bilgi veren bir yöntemdir.(31).

SONUÇ

Beyin metastazlarının tedavisinde çeşitli yöntemler bulunmaktadır.
Tümörün evrelemesi ve derecelendirilmesi seçilecek yöntem ve hastanın sag 

kalımı üzerindeki en önemli etkenlerdendir. Ancak cerrahiye kesin kontendikas-
yon açısından metastaz sayısınınanlamlı bir anlamı yoktur.

Kombine tedavilerle hastaların yaşam sürelerini uzatabilmek mümkün ol-
maktadır. Cerrahi rezeksiyon günümüzde beyin metastazlarının en önemli tedavi 
yöntemidir. Cerrahi alandaki gelismeler intraoperatif görüntüleme teknikleri bir-
den fazla metastazlara müdahale olanagı tanır.
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