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ONSO0?Z

Nororadyoloji pratiginde sik karsilagilan lezyonlarin dogru taninmasi ve sistematik bir
yaklasimla degerlendirilmesi, 6zellikle egitim siirecindeki hekimler i¢in biiyiik 6nem tasi-
maktadir. Bu kitap klinik deneyimlerimizden ve uzun yillara dayanan vaka birikimimiz-
den yola gikarak birlikte hazirladigimiz bir egitim ¢aligmasidir.

Bu eserin temel amaci; basta radyoloji asistanlari olmak iizere, nérolojik ve nérosirtir-
jik hastaliklarla ilgilenen tiim hekimlere vaka temelli, pratik ve akilda kalic1 bir kaynak
sunmaktir. Kitapta yer alan vakalar, gtinliik klinik pratikte sik karsilagilan patolojiler ara-
sindan segilmis; her bir vaka, klinik bilgiler, goriintiileme bulgulari, ayiric1 tan1 ipuglari
ve temel 6grenme noktalariyla birlikte ele alinmigtir. Béylece okuyucunun, goriintiilleme
bulgularini gercek hasta senaryolar: tizerinden yorumlama becerisinin gelistirilmesi he-
deflenmistir.

Hazirlik siirecinde, tanisal yaklasimi gii¢lendiren ve sik yapilan hatalara dikkat ¢eken
orneklerin yer almasina 6zen gosterilmistir. Kitabin, yalnizca teorik bilgi sunan bir kay-
nak olmanin &tesinde, giinliik pratikte bagvurulabilecek bir rehber niteligi tasimasi amag-
lanmigtir. Bu yoniiyle eserin, hem egitim siirecindeki asistanlara hem de klinik pratiginde
nororadyolojik degerlendirme yapan hekimlere katk: saglayacagina inaniyoruz.

Bu kitabin ortaya ¢ikmasinda emegi gegen tiim meslektaglarimiza ve egitim siirecimiz
boyunca bizlere katki sunan 6grencilerimize tesekkiir ederiz. Caliymamizin, néroradyo-
loji alaninda egitim alan hekimlere vaka temelli diisiinme aligkanlig1 kazandirarak tanisal
gtivenlerini artirmasini ve klinik pratiklerinde yol gosterici bir kaynak olmasini diliyoruz.

Editorler:
Dr. Elif GOZGEC
Dr. Fadime GUVEN
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KISALTMALAR
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GVA
MRS
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SSS
ACA
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DSA
NHL
AVM
TOF
MRA
AV
MIP
AIDS
SRC
TBRT
ECOG
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MGMT
EGFR
TERT
PCNSL
AT/RT
ATRX
END
GRE
KT
RT

: Gelisimsel venoz anomali

: MR spektroskopi

: Constructive Interference in Steady State
: I¢ akustik kanal

: Santral sinir sistemi

: Anterior serebral arter

: Orta serebral arter

: Posterior serebral arter

: Internal karotis arter

: Eksternal karotis arter

: Digital Subtraction Angiography

: Non-Hodgkin lenfoma

: Arteriovenéz malformasyon

: Time-of-flight

: Manyetik rezonans anjiyografi

: Arteriovenoz

: Maximum intensity projection

: Acquired Immunodeficiency Syndrome
: Spesifik radyocerrahi

: Tim beyin radyoterapisi

: Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status
: Primitive neuroectodermal tumor

: Methylguanine-DNA methyltransferase
: Epidermal Growth Factor Receptor

: Telomerase Reverse Transcriptase

: Primer santral sinir sistemi lenfomasi

: Atypical teratoid/rhabdoid tumor

: Alpha Thalassemia/Mental Retardation Syndrome X-linked gene
: Fokal noérolojik defisit

: Gradient Echo

: Kemoterapi

: Radyoterapi



VAKA 1

Cemile ALTINKAYA'
Mehmet Eren OZTURK?

1. KLINIK BILGILER

Bilinen herhangi bir hastalif1 olmayan 11 yasinda erkek hasta acil servis poliklinigine
evde birkag dakika siiren biling kaybi, gozlerde kayma ve viicutta kasilma sikayetleri ile
basvurdu. Yapilan norolojik muayene ve biyokimyasal parametrelerde 6zellik yoktu.

2. GORUNTULEME BULGULARI

Resim 1.1 Resim 1.2

Arag. Gor. Dr., Atatiirk Univesitesi , Radyoloji AD.,, c.altinkaya@grv.atauni.edu.tr,
ORCID iD: 0009-0003-9608-122X

Uzm. Dr., Erzurum Sehir Hastanesi Radyoloji B6liimii, mehmeteren444@outlook.com
ORCID iD: 0009-0001-1209-7036

DOI: 10.37609/akya.3935. c2280
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VAKA 2

Said Ali ATALAY'

1. KLINIK BILGILER

Bilinen Alzheimer hastalig1, Tip 2 diyabetus mellitus, hipertansiyon ve anksiyete bozuk-
lugu tanilar1 olan 66 yaginda kadin hasta bag dénmesi, ¢ift gorme ve yiirtime bozuklugu

sikayetleri ile bagvuruyor.

Resim 2.1 Resim 2.2

' Uzm. Dr,, T.C. Saglik Bakanhg1 Bayburt Devlet Hastanesi, saidaliatalay@gmail.com
ORCID iD: 0000-0001-8225-3463
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ve kolloid kistlerden farkli olarak diffiiz kontrastlanan mural komponentlere sahip kistik
kitleler seklinde kargimiza ¢ikmaktadir.

6. OGRENME NOKTALARI

« Kolloid kistler BOS akigini engellemedigi stirece asemptomatik seyirlidir ve ¢ogunluk-
la insidental olarak gozlenmektedir.

o BTde genellikle, yuvarlak ya da oval sekilli, diizgtin sinirli hiperdens lezyon olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

o MRGde degisken sinyal 6zelliklerine sahip olmakla birlikte genelde T2 agirlikli goriin-
tiilerde hipointens goriilmektedir.

o Yiiksek T2 ve FLAIR intensitesine sahip kistler hidrosefali gelisimi acisindan daha
riskli olmaktadir.

7. TEDAVI VE YAKLASIM

Hastalarin ¢ogunda gozlem yeterli olmaktadir. Obstriiktif hidrosefali gelisen hastalarda
ise stereotaktik kist aspirasyonu, endoskopik-mikroskopik cerrahi ve sant operasyonlar:
yapilabilmektedir (4). Operatif islemler ile kistin total eksizyonu, subtotal eksizyonu ya da
sadece aspirasyonu hedeflenebilmektedir. Hastalar cerrahi sonrasinda takip edilmektedir.
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VAKA 3

Seyma Nur ALTINOK'
Okan CAKIR?

1. KLINIK BILGILER

25 yaginda kadin bas agrisi ve bag donmesi ile bagvuruyor.

Resim 3.1 Resim 3.2
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Uzm. Dr., T.C. Saglik Bakanlhig1 Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi, okanncakirr@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0001-6633-532X
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splenium kisimlari etrafinda uzanimli daha kiigiik olan tiptir. Intrakranial lipomlara kal-
losal agenezi - hipoplazisi gibi durumlar eslik edebilir (2).

Ayiricl tanida dermoid ve teratom daha heterojen i¢ yapida izlenirler, dermoid daha
yiiksek dansiteli (20-40 HU) iken teratomda kalsifikasyon, kil, dis gibi farkli dokular ve
kontrastlanan odaklar izlenebilir. Epidermoid kist ise lipomdan farkli olarak MRG’ de dif-
fiizyon kisitlar. MRG’ de subakut hemoraji gradient eko ve SWI sekanslarinda blooming
artefakt: ile ayirt edilebilir (4).

6. OGRENME NOKTALARI

Intrakranial lipomlar bir neoplazi veya hamartomdan ziyade konjenital malformasyon

olarak kabul edilmektedir, kallosal patolojiler ile beraber gériilebilirler.

Nadir goriilen tiimorler olup en sik perikallosal ve kuadrigeminal/siiperior serebellar
sahalarda yerlesirler.

BTG’ de -50 ile -100 HU aras1 dansite degerlerinde, MRGde ise yag baskisiz T1 ve T2
AGde hiperintens, yag baskili serilerde hipointens olarak izlenirler.

Ozellikle tiibiilonodiiler tip perikallosal lipomlar kalsifikasyon igerebilir.

Ayiricr tanida yag sinyal 6zellikleri, homojen bir tiimér olmasi, kontrast tutulumu gos-
termemesi ve diffiizyon kisitlamamasi 6nemli ipuglar1 saglar.

7. TEDAVI VE YAKLASIM

Genellikle cerrahi tedavi uygulanmaz, benign ve genellikle stabil timorlerdir (5).

=c]
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VAKA 4

Muhammed Miikremin BUGDACI!
Muhammet Furkan DEMIRAL?

1. KLINIK BILGILER

Miadinda sezaryen ile dogan 4 aylik bebek hasta, baginda sisme, huzursuzluk ve kusma
sikéyetleriyle bagvuruyor.
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yomu destekler. Buna karsilik ¢ok yiiksek rCBV ve kemik erozyonu varliginda Soliter
Fibroz Tumor/Hemanjiyoperisitoma diisiintlebilir.
« ADC disiikligi halinde menenjiyomun atipik/anaplastik tip olma olasili1 artar.

7. TEDAVI VE YAKLASIM

Tedavi se¢imi timoriin boyutu, lokalizasyonu, histopatolojik alt tipi ve hastanin klinik
durumu gibi ¢ok sayida faktore bagldir. Yaygin siniis invazyon varlig1 olan hastalar cer-
rahi tedaviye uygun goriilmeyebilirler veya subtotal rezeksiyon ya da radyocerrahi aday:
olabilmektedirler. Cerrahide hedef tam rezeksiyondur ve tam rezeksiyon saglanabilirse
benign menenjiyomlarda kiir sans: yiiksektir. Ancak fonksiyonel bolgelerde yerlesim, ka-
verndz siniis gibi cerrahiye kapali alanlar veya rekiirren tiiméorlerde radyocerrahi (Gam-
ma Knife, CyberKnife) ve fraksiyone radyoterapi etkin alternatif tedavi yontemleri ola-
rak 6n plana ¢ikmaktadir (11). Hipervaskiiler ve ECA tarafindan baskin olarak beslenen
tiimorlerde preoperatif donemde endovaskiiler embolizasyon kan kaybini azaltmak igin
etkili bir yontemdir.
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likl: goriintiilerde hiperintens olup, her iki sekansta da BOS’a gore hafif parlak izlenir.
Keratin ve kolesterol igerigi nedeniyle FLAIR sekansinda heterojen goriiniimdedir (kirli
goriiniim). Diftizyon agirlikli goriintiilerde kisitlama gostermesi ve kontrastlanmamasi
onemli goriintiileme 6zelliklerindendir. Ayirici tanida bulunan araknoid kistten difiizyon
kisitlamalariyla ve FLAIR sekansinda heterojen gériiniimiiyle, vestibiiler svannomlardan
ve menenjiyomlardan ise kontrastlanma gostermemeleriyle ayrilirlar. SWI goriintiilleme
de epidermoid kistlerin genellikle kalsifikasyon ve kanama igermemesi nedeniyle ayirici
taniya katkida bulunur (1,2,6).

6. OGRENME NOKTALARI

« Serebellopontin kése kitlelerinde DAG goriintiileme ayirici tani igin ¢ok degerlidir.
» Epidermoid kistler kontrast tutmaz ancak DAGde kisitlama gosterir.

« Svannomlar genelde kontrastlanir, DAG>de kisitlama gostermez.

« Goriintilleme bulgular1 cerrahi karar i¢in yonlendirici olabilir.

7. TEDAVI VE YAKLASIM

Tedavide tercih edilen niikstin olmamas agisindan, kistin kapsiilii ile total cerrahi rezek-
siyonudur. Ancak komsulugundaki norovaskiiler yapilara kapsiiliin yapisikliginin olmasi
durumunda bu her zaman miimkiin olmayabilir. Kimyasal menenjit, cerrahi esnasinda
kist igeriginin BOSa ge¢mesi ile nadiren olusabilir. Niiksiin ve rezidiiel semptomlarin de-
gerlendirilmesi i¢in uzun siireli peryodik goriintilleme ile izleme 6nerilmektedir (1-3,6).
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6. OGRENME NOKTALARI

« Vestibiiler svannomlar genellikle IAK'dan koken alir ve serebellopontin agiya dogru
uzanir.

« Tipik radyolojik goriiniim: IAK genislemesi ve “dondurma kiilah1” (ice-cream cone)
gOrinim.

+ Kistik veya kanamali lezyonlar ¢evre dokulara basi yapabilir; T2'de intralabirint sivi-
sinda asimetri isitme prognozu ile iliskilidir.

o Ayirict tanida menenjiyomlar (genis tabanli, dural tail, kalsifikasyon) ve epidermoid-
ler (kontrast tutmaz, difiizyon kisitlamali) dikkate alinmalidir.

7. TEDAVI VE YAKLASIM

Vestibiiler svannomlarda tedavi yaklagimi tiimor boyutu, bitytime hizi, isitme durumu ve
hastanin yas1 géz 6niinde bulundurularak belirlenir. Kii¢iik ve asemptomatik olgularda
diizenli MRG ile izlem tercih edilebilir. Semptomatik veya biiyiik tiimorlerde ise mikro-
cerrahi rezeksiyon ya da stereotaktik radyocerrahi (SRS) uygulanir (1,7,8).
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ependimomlar: genellikle daha agresif goriintiileme bulgular1 gosterirler ve prognozlari
erigkin formdan daha kotudiir.

6. OGRENME NOKTALARI

o Pediatrik hastalarda posterior fossa ependimomlarinda hidrosefali, kalsifikasyonlar ve
kistler goriiliir.

 Spinal ependimomlar icin spinal kord 6demi, kistler ve hemosiderin sapkas: isareti
aranmalidir.

o Anaplastik ependimomlar hemorajiye yatkin olup ¢ok farkli kontrastlanma gostere-
bilirler.

Ependimomlar plastik tiimorler olarak da adlandirilir ve daha ¢ok foramenlerden ta-
sarak ventrikiiler sistem ve sisternalar1 ekspanse ederek biiytirler.

7. TEDAVI VE YAKLASIM

Maksimum giivenli rezeksiyon standart yaklasimdir ve ¢ogu vakada post-operatif RT
uygulanir. Bazi pediatrik vakalarda KT'de kullanilmaktadir (2). Pediatrik posterior fossa
grup A ependimomlar: kétii prognoza sahiptir. Spinal ependimomlarda tam rezeksiyon
yapildiginda prognoz iyi olup anaplastik varyantlar yiiksek rekiirrens riskine sahiptir (2)
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6. OGRENME NOKTALARI

Kavernomlar MRGde genelde patlamis misir benzeri goriiniimde olur.
Biiyiik kavernomlar BT'de hiperdens goriiliir.
Kavernomlara GVAnin eslik etmesi taniy1 giiclendirir.

7. TEDAVI VE YAKLASIM

Kavernom tanist konulduktan sonra, tedavi yontemi hastanin klinik tablosuna baglidir.

Bu lezyonlarda tedavi yontemleri; Mikrocerrahi rezeksiyon, stereotaktik radyocerrahi ve

konservatif tedavidir. Tamamen tesadiifi kavernomlar konservatif olarak tedavi edilir ve

yillik MRG taramalari ile takip edilir. Hastada inat¢1 nobetler, ilerleyici nérolojik bozul-

ma, beynin sessiz bir bolgesinde siddetli bir kanama veya sessiz beyinde en az iki siddetli

kanama gibi ciddi semptomlar varsa kavernomlar mikrocerrahi rezeksiyon veya stereo-
taktik radyocerrahi ile tedavi edilir (12).

[zole GVAlar ise tedavi gerektirmezken karma vaskiiler malformasyonun bir parcasty-

sa tedavi diger bilesene gore belirlenir.
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VAKA 11

Fahri AYDIN !

1. KLINIK BILGILER

45 yaginda erkek hasta yeni gelisen siddetli bas agrisi ve yiizde asimetri sikéyeti ile bagvu-
ruyor. Hastanin daha 6nce fokal nébetler gecirdigi 6greniliyor.

Resim 11.1 Resim 11.2

' Dr. Ogr. Uyesi, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD., fahri.aydin@atauni.edu.tr

ORCID iD: 0000-0003-0166-2076
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« Diisiik evre (I-II): Cerrahi rezeksiyon i¢in uygun, morbidite disiik.

o Orta evre (III): Multimodalite tedavi (embolizasyon + cerrahi/radyocerrahi).

o Yiksek evre (IV-V): Tedaviye bagl risk, dogal seyirden daha yiiksek olabilecegin-
den genellikle konservatif yaklasim tercih edilir.
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VAKA 12

Said Ali ATALAY !

1. KLINIK BILGILER

14 yaginda tiiberoskleroz tanili kadin hasta bas agrisi sikayeti ile bagvuruyor.

Resim 12.1 Resim 12.2

Resim 12.3

' Uzm. Dr,, T.C. Saglik Bakanhg1 Bayburt Devlet Hastanesi, saidaliatalay@gmail.com

ORCID iD: 0000-0001-8225-3463
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7. TEDAVI VE YAKLASIM

Subependimal dev hiicreli astrositom tedavisi genel olarak cerrahi eksizyon ile yapilmak-
tadir. KT ve RT tedavide yetersiz kalabilmekte ve sekonder malignite gelisimine yol agabil-
mektedir (6). Cerrahi tedavi diginda medikal tedavi yontemleri de tercih edilebilmektedir.
mTOR inhibitorii olan everolimus ile lezyon boyutlarinda belirgin diisiis saglanabilmek-
tedir (7).
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VAKA 13

Emre OZIL!
Mehmet Eren OZTURK ?

1. KLINIK BILGILER

56 yasinda kadin hasta, histopatolojik olarak dogrulanmis bilinen meme kanseri oykiili
olgu son zamanlarda artan bas agrisi, bulanti-kusma ve biling degisiklikleri sikayetleriyle

bagvuruyor.

o

Resim 13.1 Resim 13.2
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Beyin metastazlar1 i¢in bunun yerine tek boyutlu 6l¢timler kullanilir. Boyutta bir ar-
tis gliomalarda %25, beyin metastazlarinda %20) ilerleyici bir hastaliga karsilik gelirken,
boyutta bir azalma (gliomalarda %50, beyin metastazlarinda %30) kismi bir yanita karsi-
lik gelir. Kontrast olusturan lezyon tamamen kaybolursa tam yanit olarak degerlendirilir.
Aksi takdirde, tiimor stabil olarak siniflandirilir (4).
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VAKA 14

Ahmet Tugrul AKKUS !

1. KLINIK BILGILER

7 yasinda kiz ¢ocugu bag agrisi, bas donmesi ve yiiriime bozuklugu ile bagvuruyor.

Resim 14.1 Resim 14.2

Resim 14.3 Resim 14.4
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bilgiler, molekiiler alt gruplarin (wingless, Sonic hedgehog, grup 3 ve grup 4) yiiksek
dogrulukla invaziv olmayan bir sekilde tahmin edilmesini saglar.

Konvansiyonel MRG gériiniimii (kontrastlanma, yerlesim, kistler, 6dem) tek bagina
prognozu veya molekiiler alt gruplari tahmin etmede giivenilir degildir.

Ttim spinal kordun gériintiilemesi, drop metastazlarini taramak i¢in tanida esastr.

7. TEDAVI VE YAKLASIM

Standart tedavi, maksimum giivenli rezeksiyon, ardindan kraniyospinal radyoterapi ve

yaga ve molekiiler riske gore uyarlanmis ¢oklu ajan kemoterapisini igerir. 3-4 yasin altin-

daki ¢ocuklarda, norotoksisiteyi azaltmak i¢in radyoterapi ertelenebilir veya atlanabilir.

Alt tipe gore prognoz:

Wingless aktif: mitkemmel prognoz, 5 yillik sagkalim >%90
Sonic hedgehog aktif: orta, infantlarda daha iyi

Grup 3: kotii prognoz, yiiksek metastatik potansiyel

Grup 4: orta prognoz
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VAKA 15

Birkan USTA *

1. KLINIK BILGILER

11 yasinda kiz bas agrisi, bag donmesi sikayetleriyle bagvuruyor

Resim 15.1 Resim 15.2

Resim 15.3

' Uzm. Dr,, T.C. Saglik Bakanlig1 Erzurum Sehir Hastanesi, brknusta@hotmail.com

ORCID iD: 0000-0002-9420-4885
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MRGUde koroid pleksus karsinomlary; biiyiik, lobiile, heterojen kontrastlanma goste-
ren, nekroz ve hemoraji ve bazen kalsifikasyon iceren, difiizyon kisitlamasi gosteren kitle
seklinde izlenir.

Ozellikle koroid pleksus papillomlarindan ayrimi iyi yapilmalidir. Papillomlarda belir-
gin nekroz, 6dem, invazyon bulgular1 beklenmez.

MR spektroskopide Cho miktarinda artis ve NAAda azalma diger diisiik gradeli neop-
lazilerden ayrimda faydal: olabilir.

Leptomeningeal yayilim ag¢isindan santral sinir sisteminin MRG goriintiilemesi yapil-
malidir.

TP53 mutasyonu, prognozu belirleyen en kritik molekiiler faktordiir; mutasyon var-
liginda sagkalim belirgin sekilde diigmektedir.

7. TEDAVI VE YAKLASIM

Tedavi: Koroid pleksus karsinomlarinda ilk tedavi secenegi cerrahidir. Cerrahi tedavi hem
histopatolojik inceleme i¢in gerekli olup hem de hidrosefalinin giderilmesi i¢in uygulanir.
Total eksizyon sonrasi yalnizca takip onerilirken, subtotal eksizyon uygulanmissa ve hasta
3 yas tizerinde ise postoperatif RT onerilmektedir (8).

Koroid pleksus karsinomlarinda histoloji ve tam cerrahi rezeksiyon en 6nemli prog-
nostik belirteglerdir. Koroid pleksus karsinomlarinda bes yillik sagkalim orani ortalama
9%40-60 arasinda degismektedir. Ayrica TP53 mutasyonu varligi, 6zellikle Li-Fraumeni
sendromlu ¢ocuklarda, sagkalimi anlamli derecede diigiirmektedir (9).
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VAKA 16

Muhammed Furkan BARUTCIGIL !
Emre OZIL?

1. KLINIK BILGILER

36 yasinda erkek hasta yeni baglayan epileptik nobet ile bagvuruyor.

Resim 16.1 Resim 16.2
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ile ayrim yapilamayabilir. Iskemi vaskiiler dagilima uyan (ACA, MCA, PCA) korteksi ve
beyaz cevheri tutan, sinirlar1 keskin, diffiizyon kisitlayan alan olarak goriiliir. Anamnez ve
goriintilleme ile ayrim yapilabilir. Arada kalinan vakalarda; takip goriintiilerde iskemide
beklenen degisiklikler (vazojenik 6demin azalmasi, ADC degerlerinin artmasi) ile ayrim
yapilabilir. Serebrit akut baslangi¢c gosteren, konfiizyon ve yiiksek atesin daha agirlikls ol-
dugu klinik durum vardir. Goriintiillemede diffiizyon kisitliligi, komsu parankimde vazo-
jenik 6dem ve kontrastl seride yamasal kontrast tutulumu gorilir.

6. OGRENME NOKTALARI

 Kontrasth kesitler ve PAGler yiiksek dereceli glioma progresyonu gosterdiginden bu
kesitlerin degerlendirilmeleri olduk¢a 6nemlidir.

o Kontrastli ve perfiizyon agirlikli goriintiiler lezyonun aktivite alanini gosterebildigin-
den histopatolojik analizde 6nemli bir rol oynar.

o IDH mutasyonunun varlig1 prognozu etkilediginden FLAIR/T2 uyumsuzluk bulgusu-
nun degerlendirilmesi yol gosterici olabilir.

o Gortintilleme bulgular: ile diisiik gradeli diffiiz astrositom ile anaplastik astrositom
ayrimi yapilamayabilir.

7. TEDAVI VE YAKLASIM

Cerrahi rezeksiyonu birincil tedavi yontemidir. IDH gen mutasyonu olan vakalarda cer-
rahi sonrasi vorasidenib tedavisi de uygulanmaktadir (7). Tedavi sonras: tekrarlayan va-
kalarda ve progresyon gosteren vakalarda adjuvan kemoterapi ve radyoterapi de tedavi
secenekleri arasindadir.
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VAKA 17

Muhammed Furkan BARUTCIGIL !
Emre OZIL 2

1. KLINIK BILGILER

62 yasinda bilinen bir hastalig1 olmayan erkek hasta mental durum degisikligi, projektil
kusma ve siddetli bag agris1 ile bagvuruyor.
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7.

TEDAVI VE YAKLASIM

8.

Metastatik SSS lenfomasi intrakranial basing artigina veya herniyasyona neden oluyor-
sa cerrahi yaklagim diisiiniilebilir. Adjuvant kemoterapi veya radyoterapi uygulanabi-
lir. Kemoterapi ile birlikte yiiksek doz steroid tedavisi de kullanilabilir.
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VAKA 18

Fadime GUVEN !
Emre ISIKTAS ?

1. KLINIK BILGILER

75 yasinda kadin hasta siddetli, tedaviye direngli bag agrisi sikayetiyle acil servise bagvuru-
yor. Yapilan muayenede genel durum orta, GKS 15 olarak belirtiliyor.
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VAKA 19

Muhammed Halid YENER !
Said Ali ATALAY ?

1. KLINIK BILGILER

Yetmis ti¢ yaginda, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi 6ykiisti bulunan, yakin zaman-
da akciger kanseri tanis1 almis erkek hasta bag agrisi sikayetiyle norolojiye bagvurmustur.
Bagvuruda bilinci agik, koopere ve oryante olup pupilleri izokorik ve 1518a reaktiftir. Motor
muayenede bilateral ekstremite kas giicii 5/5 olarak degerlendirilmistir.

2. GORUNTULEME BULGULARI

Kontrastsiz BT nin aksiyel kesitinde (Resim 19.1), sag paryetal bolgede metastatik lez-
yonlara bagli vazojenik 6dem ile siyah okla isaretlenmis parafalsin yerlesimli metastatik
kitle izlenmektedir. Kontrastlh BT'de (Resim 19.2) lezyonun belirgin kontrast tutulumu
gostermesi dikkati cekmektedir. Takiben yapilan MR incelemesinde, FLAIR aksiyel kesit-
te (Resim 19.3) lezyon hipointens gériiniimde olup ¢evresinde 6demle uyumlu intensite
artig1 izlenmektedir. Postkontrast T1-agirlikli aksiyel goriintiilerde (Resim 19.4) lezyon
heterojen kontrast tutmakta ve siyah okla gosterilen ek bir metastatik odak kontrastlan-
ma gostermektedir. DAG ve ADC haritalarinda (Resim 19.5, 19.6) lezyonda difiizyon ki-
sitlilig1 saptanmamus, peritiimoral 6demle uyumlu diftizyon artis1 goriilmiistiir. Koronal
T2-agirlikli goriintiide (Resim 19.7) lezyon beyin parankimi ile izointens izlenmektedir.
Post-kontrast T2*-DSC perfiizyon haritalarinda (Resim 19.8) ise hem lezyon hem de pe-
ritimoral alanin hipoperfiize oldugu goriilmektedir.
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FDG PET/BT intrakraniyal metastazlari gosterebilse de, kiigiik odaklar ve korteksin
yiiksek fizyolojik glukoz tutulumuna bagh kontrast kayb: nedeniyle MRG’ye gore daha
disiik tanisal performans sergiler.

6. OGRENME NOKTALARI

o Beyin metastazlari en sik gri-beyaz cevher bileskesinde goriiliir; periferik kontrastlan-
ma ve gevresinde vazojenik 6dem tipiktir.

« MRG, metastaz saptamada BT'den daha duyarlidir; kontrastli BT'de tek odak goriilen
hastalarin yaklagik {igte birinde MRG ile ek odaklar bulunur.

o Metastazlarda peritiimoral alan rCBV’si, gliomalara gore belirgin diistiktiir.

o Metastazlarda ¢evresel 6dem alaninda ADC yiiksek olup 6dem genellikle korteksi tut-
mazken, gliomalarda infiltrasyona bagl peritiimoral ADC diigiik degerler gosterir ve
6dem kortekse kadar uzanabilir.

7. TEDAVI VE YAKLASIM

Tek beyin metastazi bulunan ve lezyonu erisilebilir konumda olan hastalarda, 6zellikle
boyutu biiyiik, kitle etkisi belirgin veya obstriiktif hidrosefali varliginda cerrahi rezeksi-
yon Onerilmektedir. Capt 3-3,5 cmi’yi ge¢meyen, zor lokalizasyonlarda (kortikal alanlar,
bazal ganglionlar, beyin sap1) yer alan ya da cerrahiyi engelleyen ek hastaliklar1 bulunan
olgularda stereotaktik radyocerrahi uygun bir segenektir. Usten fazla metastaz varliginda
WBRT (whole brain radiotherapy) 6n plana ¢ikmakta, yataga bagimli hastalarda ise aktif
radyasyon tedavisi yerine destekleyici yaklasimlar 6nerilmektedir. Kemoterapiye duyarlt
tiimorlerden (kii¢tik hiicreli akciger kanseri, lenfoma, germ hiicreli timérler, meme kan-
seri) kaynaklanan beyin metastazlarinda, 6zellikle daha 6nce kemoterapi almamig veya
primer timor i¢in hélen etkili bir kemoterapi protokolii bulunan hastalarda kemoterapi
ilk tedavi yontemi olarak uygulanabilir (22).
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Fadime GUVEN '

1. KLINIK BILGILER

43 yasinda kadin hasta, 5 yil 6nce meme kanseri tanisi almis. Bas agrisi, bas donmesi,
biling degisikligi ile bagvuruyor.

Resim 20.1
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7. TEDAVI VE YAKLASIM

LM tanisal karmagiklik, kotli prognoz, yasam kalitesi ve siiresi tizerindeki olumsuz etki-
sinin yaninda standart sitotoksik veya hedefe yonelik tedavilere verilen yetersiz yanitlar
acisindan malignitelerin en zorlu komplikasyonlarindan biri olmaya devam etmektedir.
LMde tedavi yaklasimi primer maligniteye gore degiskenlik gostermektedir. Bununla bir-
likte metastaz lokalizasyonuna gore ortaya ¢ikan semptomlara yonelik semptomatik teda-
viler tercih edilmektedir (8,9).

Bugiine kadar uygulanan tedavilerin, toksisite nedeniyle etkinliginin sinirli kaldig
goriilmektedir. Sonug olarak, hastalarin mevcut tedavilerden yeterince fayda gormedigi
belirtilmektedir. Gelismis tan1 araglari ve daha iyi biyobelirtegler sayesinde, daha erken
tani ve sonucu daha efektif olan tedavilere olanak saglanabilecektir (8).

Son yillardaki teknolojik gelismeler ve dolayisiyla goriintiileme yontemlerindeki yeni-
likler primer tiimorlerin tanisinin erken konulmasina 6nemli katkilar saglamaktadir. Ayn
zamanda bu hastalik gruplarinda hastalarin yasam stirelerinin etkin tedaviler sonucu 6n-
ceki yillara nazaran uzamasi sebebiyle de LM’ye artik daha sik rastlanmaktadir. Primer
malignitesi olan hastalarda LM tanis: hastalarin bir kisminda patolojik BOS ve radyolojik
bulgu vermeksizin, tamamen klinik bulgularla konulmaktadir. Bu nedenle primer malig-
nitesi olan her hastada LM olasiliginin akilda bulundurulmasi bityiik 6nem tagimaktadir.
Bu amagla yapilan BOS sitolojisinin tekrarlanmasi tani sansini arttirmada faydali olabil-
mektedir. Sonug olarak klinik bulgular1 menenyjiti diistindiiren primer malignitesi bulu-
nan vakalarda antibiyotik tedavisine yanit alinamadiginda LM tanisi ayirici tanilar arasin-
da yer almal1 ve BOS sitolojisi de olas1 malign hiicre varlig1 yoniiyle mutlaka ¢alisiimalidir.
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