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Akciger Kanserli Hastalardaki Beyin Metastazlarinin
Degerlendirilmesi
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Amag:  Akciger kansetlerinden kaynaklanan beyin metastazlarinin  klinik ve radyolojik  6zellikleri
degerlendirmek amaciyla bu ¢alisma planlandu.

Gere¢ ve Yontem: 1992-2003 tarihleri arasinda tanist konan akciger kanseri nedeniyle olusan beyin
metastazlari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular : Toplam 133 hastanin 125’1 (%94) erkekti. Yaglar1 35 ile 75 arasinda ortalamast 57.3 £ 10.2 bulundu.
Akciger kanserlerinin dagilimma bakildiginda 41’inde(%31) adenokarsinom, 39’unda (%29) epidermoid
karsinom, 16’sinda (%12) kugiik hicreli disi, 32’sinde (%24) klinik radyolojik akciger kanseriydi. Hastalarin
59 (%44) tek beyin metastazt bulundu. Akciger kanserlerinin beyin metastazt olmaksizin evrelenmesinde: 54
‘U (%40.5) Evre IV, 211 (%15.6) I1I-B, 32’si (%24.1) LL-A, 7’si (%5.3) I1-B, 1’1 (%1) I1-A, 17’si (%12.6) 1-B,
1’1 (%1) I-A olarak bulundu. Hastalarin beyin metastazi icin 88’inde (%66.2) RT (radyoterapi), 15’inde (%011.3)
metastaztektomi + RT, 13’tinde (%9.8) semptomatik tedavi, 10’unda (%7.4) KT (kemoterapi), 4tinde (%3)
sadece metastaztektomi, 3’inde (%2.3) metastaztektomi +KT tedavisi almistt. 74 (%506) hastanin 15 giin ile
31 ay arast ortalama 7.3 £ 6.7 ay takip edildi. Tek beyin metastazt ile multipl metastazt olanlarin sag kalim
streleri karsilastirdiginda anlamlt bir fark gérilmedi (p>0.05).

Sonu¢ : Bu caligmada beyin metastazlarinin yaklagtk %44’tnin tek metastaz oldugu ve adenokanser ve
epidermoid kanserin esit oranda metastaz yaptigt saptandt. Multipl ve tek metastazlarin sag kalimlarinda fark
tespit edilmedi. Ortalama sag kalimlart kisa olan bu hastalarda daha agresif tedavi gerekebilecegi
dustuntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, Beyin metastazi, Sag kalim
Evaluation of Brain Metastasis in Patients with Lung Cancer

Objective: We designed this study to evaluate clinical and radiological features of brain metastasis from lung
cancer.

Material and methods: Patients diagnosed to have brain metastasis due to lung cancer between 1992 and
2003 were evaluated retrospectively.

Results: Of 133 patients, 125 were male (94%). Mean age was 57, 3 £ 10,2 ( range 35 to 75). The distribution
of lung cancers adenocancer in 41 (31 %), epidermoid cancer in 39 (29 %), non-small cell cancer in 16 (12
%) and clinical-radiological lung cancer in 32 (24 %). Fifty-nine (44%) patients had solitary brain metastasis.
Excluding the brain metastasis, the tumors were staged as 54(40,5%) stage IV, 21 (15,6%) stage I1I-B, 32 (
24,1%) stage III-A, 7 ( 5,3%) stage I1-B, 1 (1%) I1-A, 17 (12,6%) I-B, 1 (1%) I-A. Eighty-cight (66,2%)
patients with brain metastasis had received total radiotherapy, 15 (% 11,3) had received metastastectomy +
radiotherapy, 10 ( 7,4%) received chemotherapy, 4 (%3) received metastastectomy, 3 (% 2,3) received
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chemotherapy + metastastectomy and 13 ( 9,8%)
received symptomatic therapy. Seventy-four (56%)
patients followed up from 15 days to 31 months;
mean time 7,3 £ 6,7 months. Survival time was not
significant between the patients with solitary and
multiple brain metastasis (p> 0,05).

Conclusion: In this study, it was found that 44% of
brain metastasis was the metastasis rates of
adenocancer and epidermoid cancers were similar.
Between the survival time of the patients with
solitary and multiple brains metastasis did not find
difference.  Aggressive treatment could be
necessary for these patients because of short
survival time.

Key Words:

Survival

Lung cancer, Brain metastasis,

Akciger kansetlerinde beyin metastazt ¢ok stk olarak
meydana gelmektedir. Kig¢tik hicreli dist akciger
kanserlerinde (KHDAK) hastalarin  tant = sirasinda
%10’unda beyin metastazi tespit edilmektedir. Yaklagtk
olarak  %25’inde ilk nitks lokalizasyonu beyin
olmaktadir.! Sekonder beyin timérleri iginde akciger
kanserinden kaynaklanan metastazlar en sik nedendir.

Yaklastk bu metastazlar genel oranin  %40-60’n1
kapsamakta olup bu metastazlarinin = %30-50’si
soliterdir.>?>  Tedavi edilmedikleri taktirde beyin

metastazli hastalar genellikle nedeniyle bir ay icinde
kaybedilitler.!

Metastaztik  beyin timorlerinde  tedavi  genellikle
kortikosteroid tedavisi, kemoterapi, radyoterapi ve/veya
cerrahi  olmaktadir. Son  yillarda  soliter  beyin
metastazlarinda uygulanan kombine RT ve cerrahi
tedavi sagkalimi ¢ok artirmistir.*7

Bu c¢aligmada  akciger kanserine bagli  beyin
metastazlarini degerlendirerek deneyimlerimizi sunmayi
amacladik.

GEREC VE YONTEM

1992-2003 tarihleri arasinda SSK Siireyyapasa GOgis
Kalp ve Damar Hastaliklar1 Hastanesinde ve SSK Vakif
Gruba Hastanesinde tanust konan, akciger kanseri
nedeniyle beyin metastazli  hastalarin  dosyalatt
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin  klinik
bulgulari, radyolojik bulgulari, histolojik tipleri, evreleri
tedavileri ve takip sonuglari degerlendirildi. Sag kalim
stiresi beyin metastazt tanisindan Sliimiine kadar gecen
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sire alindi. Kesin tant alan akciger kanserli olgularin
tanist  bronkoskopi ve transtorakal igne aspirasyon
biopsisi ile konmugtu.

SONUGCLAR

Toplam 133 hastanin 125"t (%94) erkek 8% (%06)
kadindi. Yaglar1 35 ile 75 arasinda, ortalamasi 57.3% 10.2
olarak bulundu. Hastalarin akciger kansetlerinin
histolojik dagilimi Tablo 1’de gosterildi. Hastalarin
beyin metastazlarina bakildiginda 59 (%44) tek
metastaz, 74 (%56) multip] metastaz bulundu. Akciger
kanserlerinin beyin metastazlari hari¢ evrelendirilmesi
Tablo 2’de belirtilmektedir. Hastalarin 50’sinde (%38)
diger organlarda da metastaz bulundu. Dért hastanin
evresi akciger ici farkli lobta metastazi oldugu icin Evre
IV olarak kabul edildi. Hastalarin beyin metastazlari icin
tedavi sekilleri Tablo 3 ‘de gosterilmektedir. Yetmis dort
hastanin 15 giin ile 31 ay arasi ortalama 7.25 + 6.7 ay
takibi yapildi. Tek beyin metastazt olanlar ile multipl
metastazt olanlarin sag kalimlarint  karsilastirdiginda
anlamht bir fark gorilmedi (p>0.05). Tek beyin
metastazt olan hastalar arasinda metastaztektomi ve/
veya kranial RT veya KT alan hastalarin sag kalimlar ile
yalniz RT veya KT alanlarin sag kalimlari arasinda
anlamlt bir fark bulunmadi (p>0.05) (sirayla ortalama
7.8 ay ve 6.7 ay).

Tablo 1. Akciger kansetlerinin histolojik dagilim1

Histolojik tip N:133 %
Adenokarsinom 41 31
Epidermoid 39 29
Kigik hiicreli dig1 16 12
Biiyiik hiicreli 5 4
Klinik-Radyolojik 32 24
Tablo 2. Hastalarin evrelerine gore dagilimi
evreleri n %
v 54 40
1-B 21 16
II-A 32 24
I1-B 7 5
I1-A 1 1
1I-B 17 13
I-A 1 1
TARTISMA
Akciger kanseri beyine metastaz yapan timorler
arasinda ilk sirada gelmektedir. Akciger kanserli

hastalarin  otopsilerinde bu metastaz orant %55’lere
kadar yikselmektedir.® Tedavisiz olgularda c¢ok kisa
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siren sag kalim oranlart mevcuttur. Fakat 6zellikle tek
beyin metastazli olup ta akciger kanserinin kontrol
altinda tutuldugu hastalarda yapilan cerrahi tedavilerde
cok iyi sonuglar alinmaktadir.*’ Bu calismadaki 133
hastanin 56’sinda (%44) tek beyin metastazt olup,
adenokarsinom ve epidermoid karsinomun esit siklikta
metastaz yaptigt bulundu. Sag kalimlari bakimindan
gruplar arasinda anlaml bir farklilik bulunmadi.

Tablo 3: Beyin metastazlarinin tedavi gekilleri

Tedavi sekli n %
Radyoterapi (RT) 88 66
Metastaztektomi +RT 15 11
Semptomatik 13 10
Kemoterapi (KT) 10 8
Metastaztektomi 4 3
Metastaztektomi +KT 3 2
Akciger  kanserli  hastalarda  genellikle  adeno-

karsinomlarda beyin metastazt daha stk olmaktadir.%-!1
Buna aykiri sekilde beyin metastazi yapan akciger
timorlerinin - histolojik  siiflandirdmastyla  ilgili  bir
calisgmada %70 KHDAK saptanmis ve alt grup
sintflandiridmasinda %73’Gnin  epidermoid ve biiyiik
hucreli akciger kanseri oldugu tespit edilmistir.!> Bu
calismadaki  hastalarin  %25’inde  histolojik  taniya
gidilemedigi dikkate alinmak kaydiyla epidermoid ve
adeno karsinom vyaklasik olarak esit oranda beyin
metastazi yapmuglardir.

Calismadaki hastalarin %44’tinde tek metastaz saptandi.
Tek ve multipli beyin metastazlari arasinda sag kalim
acisindan bir fark bulunamadi. Ece ve ark.!3 yaptgt aynt
hastanedeki ¢alismada da tek metastazla multipl
metastaz arasinda sag kalim yoniinden fark bulunmus
olsa da bu istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Vecht ve ark.'*lart da aynt sonuglari bulmuglardir.

Beyin metastazlarinin - tanusi  akciger kanseri  tanist
aldiktan 3 ay icinde konulmussa senkron veya 3 ay sonra
konulmussa metakron metastaz olarak
adlandirilmaktadir.> Yurt ici ve dist bir ¢cok calismada
metakron beyin metastazlarinin  tedavi  ile  sag
kalimlarinin  daha iyi oldugunu belirtimektedir.3!>
Calismamizda bu ayrim tam yapilamadigindan saglikl
olarak degerlendirilemedi.

Beyin metastazli hastalarda norolojik bulgularin olmasi
koétl prognostik faktdr olarak degerlendirilmektedir. Bu
durum hastanin performans durumunu etkilemektedir.
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Yapilan ¢alismalarda iyi prognoz kriterler olarak
hastanin asemptomatik olmasi, tek metastaz olmasi,
metastaz yerinin tek beyin olmasi, metakron olmasi ve
Na ve LDHnin normal dizeyde olmast olarak
belirtilmigtir.>!516 Hastalarda aytica tedavi yaklasimi da
sag  kalimlart  etkilemektedir. Tedavi edilmeyen
hastalarda sag kalim stresi ortalama bir aydir. Bu sag
kalim stresi kranial RT ile ortalama 3 ile 6 ay arasinda
degismektedir.! Bu metastazlarda diger bir tedavi
yaklasgimi da cerrahidir. Bu yaklasim metakron veya
senkron olmasina bagli olmadan primer hastaligin
kontrol  edildigi durumlarda  uygulanabilmektedir.
Literatiirde yaygin olarak bu durumdaki hastalarin sag
kalimlart daha uzun bulunmustur. Sag kalim streleri 24
aya kadar uzadigi bildirilmektedir.” Bu calismada da 22
hastaya metastaztektomi uygulanmusti. Bunlarin  sag
kalimlarinin ortalamast farklt olmasina ragmen istatiksel
olarak anlamli bulunmadi. Bunun nedeni olarak ta
primer akciger kanserinin yeterince kontrol altinda
tutulamamis olmasi diginilebilir.

Sonug olarak beyin metastazi, akciger kanserli olgularda
en 6nemli prognostik faktérlerden biridir. Bu hastalarda
ortalama sag kalim siiresi 7 ay bulunmustur. Bu ylizden
uygun tek beyin metastazlarda son yillarda daha da
belirginlesen —agresif tedavi uygulamalarinin, ve daha
uzun sag kalm streleri elde etmemize yardimei
olacagint dasuniiyoruz.
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