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GIRiS

Onkoloji hastalarinda beyin metastazi tedavi edilmesi gereken acil bir du-

rumdur. Tedavinin gecikmesi, norolojik bulgularin hizla kotiilesmesi ve dliime
neden olabilir.

Metastatik beyin timori opere olduktan sonra %10-15 lokal niix , %10- 20
uzak beyin/leptomeningeal yayilim, %5-10 oraninda ise uzak ve lokal niix sek-
linde olabilir. Ayrica %30-40 olguda goriilen bu niixler genellikle parsiyel veya
subtotal alinan tiimorlerde meydana gelir.

Lezyon alaninda residiiel tiimor ve lokal niix, beyinin diger bolgelerinde eki-
lim metastaz veya leptomeningeal yayilim ihtimaline kars1 postoperatif Radyo-
terapi uygulanmasi yasami uzatir.

Biz burada beyin metastazlarindaki radyoterapi yaklasimlarindan bahsede-
cegiz.

Beyin Metastazi Nedir?

Beyin metastazlari, kanserli hastalar i¢in en 6nemli morbidite ve mortalite-
nin nedenidir. Kanser metastazlari icinde norolojik komplikasyonlara en sik ne-
den olandir. Tiim hastalarin %25’inde beyin metastazi gelisebilir. Bu metastazla-
rin en stk sebebi akciger %40-50 iken bunu meme %%15-25, melanomda %5-20
ile takip eder. Bobrek metastazi ise %5-10dur. Cocuklarda beyin metastazlar:
nadirende olsa 16semi,lenfoma gibi hastaliklara baglh goriiliir.
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