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Giris

Kafa ici basing artist sendromu ( KIBAS) erken tani ve dogru tedavi edil-
medigi takdirde, ciddi norolojik fonksiyon kayiplari ve ani 6liime kadar gi-
den komplikasyonlara yol agabilen onkolojik aciller i¢cinde yer alan 6nemli
bir sendromdur. Primer beyin tiimorleri tiim kanserlerin %1,4tinii olusturur
(1). Beyin metastazlar1 tiim kanserlerin % 15- 30’unda goriiliir (2). Kétii huylu
gliomalar tiim birincil beyin tiimdrlerinin yarisini olusturur. Bunlar arasinda
glioblastoma multiforme en malign, tedaviye direncli ve en sik goriilen tiimor-
diir. Beyin metastazlari, primer beyin tiimorlerine gore 4 kat daha sik goriiliir
ve tiim kanserli hastalarin da yaklagik %25’inde goriiliir (3). Beyin metastaz-
lar1 akciger (% 36-64), meme (% 15-25) ve maling melanom (% 5-20)da sik
goriilmektedir. Daha az siklikla kolonektum kanserleri, bobrek, prostat, testis,
yumurtalik ve sarkomlarda goriliir (4). Akut l6semiler ve lenfomalarda da
beyin parankim metastazi gozlenebilir ancak bu kanserlerde leptomeningeal
tutulum daha siktir (5).

Cocuklarda metastastik hastalik (% 6-10) yetiskinlerden daha az siklikta-
dir. Beyne metastaz yapan en yaygin ¢ocukluk ¢ag1 tiimorleri néroblastomlar,
rabdomyosarkom dahil gesitli sarkomlar, Wilm tiimérii, Ewing sarkomu ve
osteojenik sarkomdur. 15 yasindan biiyiik ¢cocuklarda, germ hiicreli tiimorler
en yiiksek insidansa sahiptir. Metastaz lokalizasyonu ve siklig1 primer tiimo-
riin kaynagina ve tipine gore farklilik gosterir. Kan akislarina gore lezyonlarin
% 80’1 serebral hemisferlerde, % 151 beyincikte, % 5’i beyin sapinda, daha az
siklikta bazal ganglionlarda, epifiz bezinde ve hipofizde yerlesimlidir (3,4).
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3. 60 yas erkek hasta Primer Akciger kiigiik hiicreli ca, intrakranial metastazi
olan olguda ani suur bozuklugu ile acil servise bagvuruyor. Altta acilde
cekilen kranial BT goriintiisii olan hastada 6n taniniz nedir? Tedavi yakla-
sim1 ne olmalidir.

A) Timor i¢i kanama
B) Fizyolojik kalsifikasyon
C) Orta serebral arter enfarkti

Primer ya da metastatik beyin tiimorlerinde spontan intrakranial kana-
ma mevcut olan klinigi daha da kotiilestirir. Intratiimoral kanama nedeniyle
ani [KB artigina bagh bilin¢ degisiklikleri goriilebilir. Akcigerin intrakranial
metastazlarinda timor i¢i kanama sik goriilen komplikasyonlardandir. Kii-
giik hiicreli akciger kanserli olgularda beyin metastaz oran1 %25-40 dir. Beyin
metastazlar1 hematojen yayilim ile olur. Bu nedenle intratiiméral kanama sik
goriilmektedir (7,21,22,23). Olgumuzda Kranial Kranial BT'de kanamanin er-
ken bulgusu olan tiimér i¢inde hiperintensite alanlar1 goriilmektedir. Tedavi
yaklasiminda mutlak yatak istirahati, bas elevasyonu ve deksamatezon tedavisi
uygulanmaktadir. Kanama lokalizasyonu, kanama hacmi ve KIBAS durumla-
rinda cerrahi tedavi giindeme gelebir.
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