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Beyin metastazlar1 (BM), yetiskinlerdeki santral sinir sistemi (SSS) tiimorleri
igerisinde en sik goriilenidir. BM insidansi; hem artan tani teknikleri (6rnegin;
manyetik rezonans goriintiileme: MRI) hem de sagkalimlari arttiran ileri sistemik
tedavi yaklagimlar1 sayesinde artmaktadir “*. BM primer kanser tipine bagli ol-
makla beraber; yaklagik olarak %5-50 oranlarinda goriilmektedir. SSS tutulumlar:
basta akciger kanserleri olmak iizere; meme kanseri, melanom ve renal hiicreli
karsinomlarda en stk meydana gelmektedir. BM genel olarak kot prognozla ilis-
kilidir ve tiimor tiplerine bagli olarak 3-25 ay arasinda sagkalim siireleri mevcut-
tur @

Metastatik meme kanserlerine baktigimizda BM goriilme oranlar1 %10-20 ci-
varindadir ©. Tedavi seceneklerinin gelismesi meme kanserlerindeki yagam siire-
lerinde artiga ve dolayisiyla da beyin metastazi goriilme sikliginin artmasina yol
agmaktadir. Bu da bir grup hastada SSS progresyonlarini hayat kalitesini etkileyen
en 6nemli problem olarak karsimiza ¢ikarmaktadir. Diger kanserlerden farkl: ola-
rak meme kanseri alt tiplerinde (6rnegin luminal, HER2 ve triple negatif metas-
tatik meme kanserleri gibi) sagkalim farkliliklar1 vardir ©. Bu farklilik hastalara
secilecek tedavi yontemlerinde belirleyici olmaktadir. Clinkii beyin metastazlar:
i¢in tedavi secenekleri sinirlidir ve SSS lezyonlarinin sayisi, primer timor tipi,
hastanin performans durumu, gesitli prognostik indekslere gére belirlenen cerra-
hi, radyoterapi, radyocerrahi ve nadirende olsa sistemik tedaviyi iceren multimo-
dal bir yaklagimi kapsamaktadir 7%.
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SSS de tek lezyon varsa ilk tercih cerrahi olmalidir. Cerrahi yapilamayan du-
rumlarda SRS tercih edilebilir.

1 ya da limitli sayida beyin metastazlar1 olan hastalarda, cerrahiye uygun de-
gilse, SRS tercih edilmelidir. Bazi ¢aliymalarda SRS sonrasi TBRT onerilirken,
bazilarinda 6nerilmemektedir. SRS yapilamiyorsa TBRT yapilmalidir.

Cok sayida, bulky ya da yaygin hastalik varsa TBRT tercih edilmelidir.
TBRT’ye SRS eklenmesi 6zellikle iyi prognozlu ve limitli sayida rezidii hasta-
111 olan hasta grubunda onerilmektedir. Sadece SRS yapildiginda hastalarin
rekiirrens agisindan siki takipte olmalar: gerekir.

Kétii prognozlu multiple metastazli hastalarda TBRT Onerilir.

Tekrar eden beyin metastazlarinda, 6ncesinde TBRT yapilmigsa, sinirli ha-
cimlere SRS yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, beyin metastazi,radyoterapi, tiim beyin

radyoterapisi (TBRT), sterotaktik radyocerrahi (SRS)
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