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Epidemiyoloji, Risk Faktorleri

Yetiskinlerde en sik gorulen intrakranial tUmor,
beyin metastazlardir. Primer beyin timorlerin-
den ¢ok daha fazla gorUlir ve kanser hastalari-
nin da yaklasik %20'sinde beyin metastazi geli-
sebilmektedir. Son yillarda tedavide ve norolojik
gorintulemelerdeki gelismelerle bu oranin daha
da artmasi beklenmektedir. Beyin metastazla-
rinin en sik nedeni; akciger kanseri (%30-%80),
meme kanseri (%5-%30), malign melanom
(%5-%20), renal hicreli karsinom (%5-%11) ve
gastrointestinal kanserler (%1-%4)dir (1-3).

Beyin parankimine hematojen yolla ulasim
kan beyin bariyeri (KBB) sayesinde siki bir sekil-
de denetlenmektedir. KBB; beyni gevreleyen bir
Ozel endoteliel tabaka, bazal membran, astro-
sitler ve peristlerle kaphdir (4). Beyin metastaz
olusumunda KBB'nin ikili bir rolt vardir. Merkezi
sinir sistemini kanser hicrelerinin girisine kars
guclU bir bariyer olustururken, beyindeki eks-
trazasyon ve proliferasyon sirasinda da timaor
hiicrelerinin korunmasinda aktif role sahiptir
(5). TUmor hicreleri beyin parankimine ulastik-
lari zaman glial hiicreler tarafindan timor hic-

relerinin bdylmesi igin uygun ortami hazirlayan
sitokinler ve blyidme faktorlerinin sentezi artar
6).

Sistemik hastaligin kontrol altinda oldugu
hastalarda beyin metastazi goridlme sikliginin
artmaya baslamasi klinisyenleri de zorlamakta-
dir. Bu sorunu asabilmek icin KBB'ni gecebilen
ve beyin metastazlarini hedefleyen yeni hedef-
lenmis bircok ajan gelistiriimektedir. Beyin me-
tastazi gelismis hastalarda ise halen en etkili te-
davi radyoterapi (RT)'dir. Oligometastatik beyin
metastazinda da radyocerrahi nemli bir tedavi
secenegidir.

Klinik ve Semptomlar

Norolojik semptomlarla basvuran her onkoloji
hastasinda aksi gosterilinceye kadar beyin me-
tastazi oncelikle dustnulmelidir. En sik karsila-
silan semptomlar; yorgunluk, bas agrisi, motor
kayip, gugsuzlik, mental durumda degisiklik,
ataksi, epileptik nobet veya konusma zorlugu-
dur. Klasik olarak gun icerisinde azalan ‘beyin
timorl basagrisi hastalarn oldukga az bir kis-
minda gorulur. Siklikla bulanti, kusma ve mental
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SRS veya WBRT uygulanmasi gerekebilir. Tekrar
WBRT uygulamasi gereken hastalarda 20 Gy
(1.8-2 Gy fraksiyon dozlariyla) uygulanabilir.
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