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Serebrovaskuler olay klinigi gibi gelisen bir

malignite olgusu
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SUMMARY
A case of malignancy developing like cerebral vascular incident

easily be diagnosed to have cerebrovascular incident at initial evaluation.

Key words: Stroke, intracranial metastasis, squamous cell lung
carcinoma

Serebrovaskiller hastalik klinidi olan olgularda malignite gibi kitle etkisi olan
lezyonlanin ayirici tanisi icin éncelikle bilgisayarli beyin tomografisi gekil-
mesi gereklidir. Bilgisayarli beyin tomografisi ile lezyon gosterilemez veya
kuskulu gortiniim varsa manyetik rezonans goriintileme yapilmalidir. Inme
klinigiyle hastaneye yatinlan altmis dort yasinda erkek hastada ileri tetkikleri
sonucunda evre IV skuamdz hiicreli akciger karsinomu tanisi kondu. Bu
olgu sunumumuzla inme Klinigiyle acil servislere basvuran, ileri yasta, risk
faktorleri olan ve ilk degerlendirmelerinde kolaylikla iskemik serebrovaskiiler
olay tanisi alabilen hastalarin, ayrintili olarak tetkik edildiklerinde inme klini-
ginin altinda yatan farkli patolojilerin de olabilecegdi gercegine dikkat cekmek

In patients with clinical findings of cerebrovascular accident, computed to-
mography is initially necessary for the differential diagnosis of mass lesions
such as malignancy. If the lesion cannot be demonstrated with computed
tomography or if there is a suspicion, magnetic resonance imaging should
be performed. The diagnosis of a stage IV squamous cell lung carcinoma
was made with further investigation in a 64-year-old male patient who was
hospitalized with stroke clinic. In this case report, we emphasize that vari-
ous disorders may be the underlying pathology in elderly patients with risk
factors who admit to the emergency room with the stroke clinics and may
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Girig

Serebrovaskiiler hastaliklar (SVH), beynin bir bolge-
sinin gecici veya kalic1 olarak iskemi veya kanama ne-
deni ile etkilendigi ve/veya beyni besleyen damarla-
rin patolojik bir stirece maruz kaldigi tim hastaliklar
kapsar ve norolojik hastaliklar icinde en sik goriilen
grubu olusturur (1).

Inme prevalansi yasla birlikte artar. Otuz yasin tize-
rinde inme insidans: erkeklerde, 30 yasin altinda ise
kadinlarda daha fazladir. Tim inmelerin %801 is-
kemik, %10-20’si hemorajik tiptedir. Bu nedenle de
acil servislerde gortilen ileri yastaki inmeli olgularda
siklikla ilk olarak iskemik nedenler akla gelmektedir
(1-3). iskemik inmelerin yaklasik olarak %80 kada-
1 karotis veya anteriyor sirkiilasyonda, %20 kadari
vertebrobaziler sistem veya posteriyor sirkiilasyonda
meydana gelmektedir. [1k iskemik inme geciren olgu-
larin 2/3'tinde infarkt orta serebral arter (MCA) ala-
nindadir (4). Bu alandaki infarktlarin 1/3’ti MCA’nin
derin dallarini, yaridan fazlasi da ytizeyel dallarini
tutar (4). Internal karotis arter (ICA) hastalifinda he-
misferik infarktlarin biiyiik bolimii MCA veya dalla-
rinin sulama alanindadir. Hasta klinik olarak MCA
sulama alanmi infarkti bulgular ile karsimiza cikar.
Lezyon tarafina konjiige bakis deviyasyonu, kontra-
lateral motor ve duyusal defisit, hemianopsi ve yiik-
sek kortikal fonksiyon bozuklugu (dominant hemis-
ferde afazi, nondominant hemisferde anozognozi ve
ihmal) goriilebilir. Beyin metastazlarinin varliginda
da iskemik inmelerle benzer klinik bulgular; yani bas
agrisi, bulanti, kusma, mental degisiklik, giigsuizlik,
nobet, ataksi, afazi, yiirtiytis bozuklugu, unilateral he-
miparezi, fokal gli¢siizliik, kraniyal sinir anomalileri,
diplopi, afazi gibi etkilenmis beyin alanina 6zgii bul-
gular gozlenir (5).

Inme klinigi olan bir olgunun ayirici tanisinda in-
traserebral kanama, primer veya sekonder malignite,
serebral apse ve travmaya bagli serebral 6dem gibi
kitle lezyonlarindan uzaklasmak amaci ile acil ser-
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viste Oncelikle bilgisayarli beyin tomografisi (BBT)
cekilmesi gereklidir. Tomografik olarak lezyon goste-
rilemez ise, ya da tomografide kuskulu goriintim var-
sa kraniyal manyetik rezonans goriintilleme (MRG)
tetkiki yapilmalidir. BBT akut kanamalarin tespitinde
MRG'ye gore tstlindiir, ancak erken saatlerdeki bir is-
kemik infarkt MRG’de gosterilebilirken, BBT normal
gorilebilir.

Olgu Sunumu

Altmis dort yasinda erkek hasta, yaklasik olarak bes
glin once gelisen ve giderek artan sol viicut yarisinda
glcstizlik sikayeti ile acil servisimize basvurdu. Acil
serviste cekilen ilk BBT’de sag frontotemporalde in-
farkt ve odem etkisi izlendi, sag frontol horn kapa-

Sekil 1. Bilgisayarli beyin tomografisinde sag frontotemporalde infarkt
ve 6dem etkisi izlendi, sag frontol horn kapali idi ve orta hatta minimal
sola sift vardi

I1 idi ve orta hatta minimal sola sift vardi. (Sekil 1).
Hasta mevcut klinik ve noérogoriintiileme bulgularn
ile sag MCA alaninda akut/subakut dénemle uyum-
lu iskemik SVH 6n tanisiyla klinigimize yatirildi. Oz
gecmis ve soy gecmisinde Ozellik yoktu. Kirk yildir
her giin, giinde 2 paket sigara kullanma aliskanligi
vardi. Norolojik muayenesinde bilin¢ uykuya egilimli
ancak uyandirildifinda muayeneye koopere ve yer,
zaman, kisi oryantasyonu tam olan hastanin, solda
ust ekstremite kas gticti 1-2/5, alt ekstremite kas glicli
3-4/5, derin tendon refleksleri (DTR) solda hiperak-
tif saptand1 ve yuriiytisi degerlendirilemedi. Duyu
muayenesinde solda hemihipoestezi, kraniyal sinir
muayenesinde solda nazolabiyal olukta silinme (san-
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tral tipte fasiyal paralizi ile uyumlu) vardi. Ayrica id-
rar inkontinansi ve sol kolda tonik klonik kasilmalar
izlenen olgunun diger sistemlerinin muayenesinde
baska patoloji saptanmadi. Antiddem (Mannitol) ve
antiagregan tedavileri baslanan hastanin serebrovas-
kiiler olay etiyolojisine yonelik ileri tetkikleri plan-
landi. Hemogram, biyokimya ve hormon tetkikleri
normaldi. Kardiyoloji konsiltasyonunda patoloji
saptanmadi. Karotis-vertebral Doppler ultrasonogra-
fisinde bilateral CCA’de, sagda ICA’a kadar uzanan
fibrofatty tilsere aterom plaklar1 izlendi. Beyin cer-
rahisi tarafindan degerlendirilen olguya acil cerrahi
girisim Onerilmedi. Elektroensefalografide (EEG) sag
hemisferde hafif diizeyde zemin aktivitesi dizensiz-
ligi izlendi ve tedavi olarak fenitoin 100 mg tb 3x1
baslandi. Takipleri sirasinda kontrol kraniyal MRG
planlandi. Kraniyal MRG’de stipheli lezyon goriilme-
si lizerine, tetkik kontrastli olarak tekrarlandi ve sag
frontal lobda vertekse yakin subkortikal yerlesimli
yaklasik 1.5 cm capinda ve sol pariyetal lobda olmak
lizere toplam 2 adet, etrafinda belirgin digital tarzda
perifokal 6demi bulunan intraaksiyal kitle lezyonu
ve intravendz Gadolinyum enjeksiyonu sonrast bu
alanda periferik nonuniform paramanyetik kontrast
fiksasyonu izlendi, lezyon 6ncelikle metastaz lehine
yorumlandi (Sekil 2). Kraniyal MRG sonrasi iskemik
serebrovaskiler olay tanisindan uzaklasilan olguya
steroid tedavisi baslandi. Mannitol sonrast Glaskow
koma skoru (GKS) 15 olan olgunun (6ncesinde 13 idi)
steroid tedavisi baslanmasin izleyen 2. giin kas giic-
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Sekil 2. Kraniyal manyetik rezonans goriintilemede etrafinda belirgin
digital tarzda perifokal 6demi bulunan intraaksiyal kitle lezyonu ve
intravendz Gadolinyum enjeksiyonu sonrasi bu alanda periferik
nonuniform paramanyetik kontrast fiksasyonu gértimektedir
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stizligu ust ekstremitede belirgin olmak tizere drama-
tik olarak geriledi. Primer odagin saptanmasina yone-
lik tetkikler planlandi. Batin muayenesinin ardindan
cekilen kontrasth batin BT'de maligniteyi disiindi-
ren bir patoloji saptanmadi. Urolojik muayenesi nor-
maldi. Akciger grafisinde sagda orta loba uyan alanda
opasite ve diyafragmada kontur degisiklikligi izlendi.
Gogiis konstiltasyonu ile degerlendirildi, ileri tetkik
planlandi. Toraks BT’de ise sag akciger orta lob lateral
segment siiperiyor posteriyorunda lobiile konturlu
3x5 cm boyutunda Kkitle izlendi. (Sekil 3). Fiberoptik
bronkospi (FOB) uygulandi. FOB sonucu sag brons
sistemi agikti ve endobronsiyal lezyon izlenmedi. Sag
orta lob lateral segmente fircalama yapildi, bol lavaj
alindi. Materyaller, kesin patolojik taninin saptanma-
s1 ve olas1 enfeksiy®z hastaliklarin dislanmasi amaciy-
la patolojik ve mikrobiyolojik incelemeye gonderil-
di. Bronkoskopik brons fircalama sitolojisi ve diger
evreleme tetkikleri sonucu evre IV skuamoz hiicreli
akciger kanseri tanist kesinlesti. Olgumuzun tani asa-
masinda tim sistemleri gozden gegirildiginden beyin
metastazi disinda uzak metastazinin olmadigi gozlen-
di, ancak beyin metastazi sayisinin birden ¢ok olmasi

Sekil 3. Toraks bilgisayarli tomografisinde sag akciger orta lob lateral
segment slperiyor posteriyorunda lobile konturlu 3x5 cm boyutunda
kitle izlendi

nedeniyle, cerrahi diistinilmedi. Paliyatif amach ola-
rak, radyoterapi ve kemoterapi almasi planlandi.
Olgumuz bilinci acik, kooperasyonu ve oryantasyo-
nu tam, sol st ve alt ekstremitelerde kas giicii 4-5/5,
desteksiz yuiriir sekilde, asetilsalisilik asid 300 mg 1x1,
deksametazon 0.75 mg tb 3x3, folik asid 1x1, tuzsuz

diyet, mide koruyucu tedavileri ile taburcu edildi.
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Tartigsma

Kanserler santral sinir sistemine dogrudan invaz-
yon, basi ya da uzak metastazla etki yapar. Metastatik
yayillim siklikla hematojen yolla olurken, nadiren
lenfatik yolla venoz sisteme ve dural sintisler yoluyla
da olabilir. Beyin zengin kanlanmasiyla hematojen
metastazlar icin ¢ok uygun bir yataktir. Metastazlarin
beyinde yayilimi1 da kanlanma ile orantili olup, se-
rebrumda %90, arka fossada yaklasik %10 civarinda-
dir. Yapilan caligmalarda hastalarin %50'sinde tek,
%20’sinde iki, %10 kadarinda ise multipl metastaz
oldugu belirtilmistir (5). Tim beyin metastazlarinin
%40-60"1 akciger kanserlerine bagli gelisir ve bu ol-
gularin da yaklasik %350’si progresif beyin metastazi
nedeniyle kaybedilir (6). Metastazin varlig1 akciger
kanserlerinin evrelenmesinde belirleyicidir, tedavi
planinin gelistirilmesi ve prognozun belirlenme-
sini saglamada da onem tasir. Hastalarin yaklasik
%46’sinda tan1 sirasinda toraks dis1 metastaz, yakla-
stk %4-19'unda beyin metastaz1 vardir (kemik %7,
karaciger %5, adrenal bezler %3 gibi). Hastalik si-
resince bu oran %40-60’lara kadar ytikselir (7-9). Bu
metastazlarin %30-50'si soliterdir. Kula ve ark.nin
yaptiklari calismada, beyin metastazlar1 %54 oranin-
da soliter olarak ve siklikla frontal lobda saptanmuistir
(10). Hsiung ve ark. ise, beyin metastazlarini en sik
pariyetal lobda saptamigslardir (11). Olgumuzun bize
basvuru sirasinda herhangi bir akciger kanser tanisi
olmadigi gibi, kanseri akla getirecek solunum sistemi-
ne ait bir semptomu dahi yoktu. Bu yoniiyle tani si-
rasinda toraks dis1 metastazi olan olgular arasinda yer
almaktaydi. Yine literatiir bilgileriyle benzer sekilde
metastazlar sag frontal lobda vertekse yakin subkorti-
kal yerlesimli ve sol pariyetal lobda saptandi.

Metastazin gelisti§i organ ile ilgili semptom ve
bulgular saptanabilecegi gibi, klinik olarak silik veya
asemptomatik de seyredebilir. Bircok seride metasta-
zin klinik yakinma ya da bulgu verme orani %30-70
olarak bildirilmistir (12). Silvestri ve ark. evresi belir-
lenen, beyin tomografisi ve klinik degerlendirmesi
yapilan hastalarin degerlendirildigi 7 ¢alismayla me-
taanaliz yapmuis, klinik bulgularin metastazi 6ngor-
medeki duyarliiginmi %79, ozgullugini %91 olarak
saptamislardir (13). Beyin metastazl olgularda en sik
goriilen semptom bas agrisidir. Bunu fokal duyu kay-
b1 ya da motor kayip, konusma bozuklugu ve epilepsi
nobetleri izler (14,15). Olgumuz bize sol lateralizan
motor ve duyusal kayip semptomlariyla bagvurdu, id-
rar inkontinansi, sol kolda tonik klonik kasilmalari
vardi, ancak bu tablo tipik olarak sag MCA alaninin
iskemilerinde gormeye alisik oldugumuz bir klinik
seklinde ortaya ¢cikmisti.
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Serebral parankim metastazi olan hastalarda nébet,
hastaligin baslangi¢ bulgusu olarak (%20) veya gidisi
sirasinda (%20) ortaya cikabilir (5). Nobetler intrak-
raniyal kitle lezyonu olan hastalarda hem kafa ici ba-
sincini, hem de beyindeki eksitator aminlerin denge-
sini degistirerek bilinci bozuk olan hastanin daha da
kotiilesmesine neden olur. Bu ytizden 6ncelikli olarak
tedavi edilmeyi gerektirir. Tedavi mimkiinse tek ilac-
la yapilmalidir (5). Olgumuzun EEG’sinde sag hemis-
ferde hafif diizeyde zemin aktivitesi dlizensizligi vardi
ve klinik olarak nobetinin de olmasi nedeniyle mo-
noterapi seklinde antiepileptik tedavi basland.

Norolojik semptomu olmayan hastalarin degerlen-
dirildigi bazi calismalarda yiiksek oranlarda beyin
metastazi saptanmis ve kiictik hticreli dis1 akciger
kanserde (KHDAK) rutin olarak BBT’nin yapilmasi
onerilmistir (16,17). Mintz ve ark. da norolojik mu-
ayene ve EEG ile asemptomatik olarak degerlendir-
dikleri 66 hastanin 5’inde (%8) tomografi ile beyin
metastaz1 saptamislar, bu nedenle de rutin tarama
yapilmasini 6énermislerdir (18). Butler ve ark. noro-
lojik olarak asemptomatik olan 55 hastanin preope-
ratif degerlendirmesinde tomografik olarak sadece
3 hastada (%35) metastaz saptamislardir. Hastalarin
gereksiz operasyonunu oOnledigi icin de yarar1 mali-
yetinden cok bulunmustur (19). Ancak, bilinmelidir
ki; bizim olgumuzda da gorildiagu tzere, belirgin
norolojik bulgulara ra§men BBT'nin normal oldugu
durumlarda kontrastlh MRG en duyarhh yontemdir
(20). Yokoi ve ark.nin yapmis olduklar bir ¢alisma-
da, KHDAK'li hastalarin preoperatif incelemelerinde
ve postoperatif takiplerinde MRG, BBT'ye gore daha
ustiin bulunmustur (21). Yine bir baska calismada;
%76.1 olguda BBT, %9.1 olguda MRG, %14.8 olguda
ise BBT+MRG ile tan1 konulmustur (22). Earnest ve
ark., TINOMO (TNM = T: primer timor; N: bolgesel
lenf bezi; M: uzak metastaz)’'dan ileri evredeki ope-
rasyon sinirinda ama norolojik semptomu olmayan
29 KHDAK tanili hastay1 kontrastli MRG ile degerlen-
dirdiginde, hastalarin %22’sinde beyin metastazinin
varli§ini saptamislardir (23). Nitekim bizim olgumu-
zun da, ilk degerlendirmesinde norolojik semptomla-
1 olmasina ragmen, acil kosullarinda cekilen BBT’de
metastaz bulgular1 saptanmamais ve olgu sik rastlanan
bir klinik olan sag§ MCA alaninda iskemi lehine deger-
lendirilmistir. Olgumuzun klinik takibi sirasinda ileri
tetkik olarak kraniyal MRG yapilmis ve stipheli alan-
lar gortilmistiir. Aynmi giin tetkik kontrast verilerek
tekrarlanmis ve kesin tani bu sekilde konulmustur.
Yine literatiirle uyumlu olarak olgumuz patoloji sonu-
cu sonrast skuamoz hiicreli akciger kanseri (KHDAK)
tanis1 almis olup, beyin metastazinin saptanmasinda
kraniyal MRG, BBT’ye uistiinliik gostermistir.
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Evre I ve II hastalarinda cerrahi tedavi kesin tedavi
yontemi olarak kabul edilmektedir. Evre I1I-A hastala-
r1 genel olarak rezektabl kabul edilmelerine Kkarsilik,
en iyi tedavinin secimi konusunda hentiz gortis bir-
ligi saglanmamistir. Evre III-B hastalar1 ise inoperabl
veya anrezektabl olarak kabul edilmekte olup, cerrahi
tedavi onerilmemekte, kemoterapi ve/veya radyotera-
pi planlanmaktadir. T ve N kriterleri ne olursa olsun,
yapilan degerlendirme sonucunda M1 saptanan has-
talar evre IV olarak degerlendirilir, anrezektabl olarak
kabul edilir, kemoterapi ve/veya paliyatif radyoterapi
tedavisine alinirlar (24). Metastaz varliginda; 5 yillik
yasam siiresi genellikle %5’den azdir. Akciger kanseri
olan bir hastada beyin metastaz1 gelismesi ise hasta
ve yakinlari icin “kara bir haber”dir, ¢linkii sadece an-
tibdem tedavi ile ortalama yasam siiresi 2 aydir (24).
Yasam stiresi kisa ve tedavi secenekleri sinirli oldu-
gundan, beyin metastaz1 tedavisindeki temel amag
paliyatiftir. Bu amacla da; radyoterapi ve kemoterapi
kullanilabilir (24). Cerrahi, Ozellikle tek metastatik
lezyonlarda ve ciddi kafa ici basi olusturan lezyonlar-
da oOnerilebilir. Olgumuz bronkoskopik brons fircala-
ma sitolojisi ve TNM evrelemesi sonrasinda, skuamoz
hiicreli akciger kanseri-evre IV olarak tani aldi. Ancak
birden ¢ok beyin metastazinin varligi nedeniyle cer-
rahi tedavi diistiniilmedi, paliyatif radyoterapi-kemo-
terapi programina alindi.

Bu olgumuzla inme klinigiyle acil servislere basvu-
ran, risk faktorleri olan, ileri yastaki, ilk degerlendir-
melerinde klinik ve ndrogoriintiileme bulgulariyla
kolaylikla iskemik serebrovaskiiler hastalik (iskemik
inme) tanisi alabilen hastalarin varligina ve bu hasta-
larin, ayrintili olarak incelendiklerinde ise altta yatan
kanser gibi bir baska patolojinin de var olabilecegi
gercegine dikkat cekmek istedik. Amacimiz bu grup
hastalarin baska bir organa ait hicbir semptom ve
bulgular1 olmasa dahi 6zellikle metastaz yoniinden
ayrintili incelenmelerinin 6nemini, ileri tetkik plan-
lanmas: gerekliligini, boylece yanlis tan riskinin ve
yliksek maliyetlerin 6nlenebilecegini, ilave olarak da
tedavi farkliliklarini vurgulamaktur.
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