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Epidemiyoloji, Risk Faktörleri

Yetişkinlerde en sık görülen intrakranial tümör; 
beyin metastazlarıdır. Primer beyin tümörlerin-
den çok daha fazla görülür ve kanser hastaları-
nın da yaklaşık %20’sinde beyin metastazı geli-
şebilmektedir. Son yıllarda tedavide ve nörolojik 
görüntülemelerdeki gelişmelerle bu oranın daha 
da artması beklenmektedir. Beyin metastazla-
rının en sık nedeni; akciğer kanseri (%30-%80), 
meme kanseri (%5-%30), malign melanom 
(%5-%20), renal hücreli karsinom (%5-%11) ve 
gastrointestinal kanserler (%1-%4)’dir (1-3).

Beyin parankimine hematojen yolla ulaşım 
kan beyin bariyeri (KBB) sayesinde sıkı bir şekil-
de denetlenmektedir. KBB; beyni çevreleyen bir 
özel endoteliel tabaka, bazal membran, astro-
sitler ve peristlerle kaplıdır (4). Beyin metastazı 
oluşumunda KBB’nin ikili bir rolü vardır. Merkezi 
sinir sistemini kanser hücrelerinin girişine karşı 
güçlü bir bariyer oluştururken, beyindeki eks-
trazasyon ve proliferasyon sırasında da tümör 
hücrelerinin korunmasında aktif role sahiptir 
(5). Tümör hücreleri beyin parankimine ulaştık-
ları zaman glial hücreler tarafından tümör hüc-

relerinin büyümesi için uygun ortamı hazırlayan 
sitokinler ve büyüme faktörlerinin sentezi artar 
(6).

Sistemik hastalığın kontrol altında olduğu 
hastalarda beyin metastazı görülme sıklığının 
artmaya başlaması klinisyenleri de zorlamakta-
dır. Bu sorunu aşabilmek için KBB’ni geçebilen 
ve beyin metastazlarını hedefleyen yeni hedef-
lenmiş birçok ajan geliştirilmektedir. Beyin me-
tastazı gelişmiş hastalarda ise halen en etkili te-
davi radyoterapi (RT)’dir. Oligometastatik beyin 
metastazında da radyocerrahi önemli bir tedavi 
seçeneğidir.

Klinik ve Semptomlar

Nörolojik semptomlarla başvuran her onkoloji 
hastasında aksi gösterilinceye kadar beyin me-
tastazı öncelikle düşünülmelidir. En sık karşıla-
şılan semptomlar; yorgunluk, baş ağrısı, motor 
kayıp, güçsüzlük, mental durumda değişiklik, 
ataksi, epileptik nöbet veya konuşma zorluğu-
dur. Klasik olarak gün içerisinde azalan ‘beyin 
tümörü başağrısı’ hastaların oldukça az bir kıs-
mında görülür. Sıklıkla bulantı, kusma ve mental 
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SRS veya WBRT uygulanması gerekebilir. Tekrar 
WBRT uygulaması gereken hastalarda 20 Gy 
(1.8-2 Gy fraksiyon dozlarıyla) uygulanabilir. 
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