Sinir Sistemi Cerrahisi Derg 4(3):115-118, 2014
doi:10.5222/sscd.2014.115

Olgu Sunumu

Serebral Kitle Goriiniimiinde Olup
Opere Edilen Multipl Intraserebral

Hematom
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Metastatik beyin tiimérleri en sik goriilen beyin tiimorleridir ve en sik akciger kaynaklidir. Me-
tastazlar genellikle multipl, iyi sinirli, oval veya yuvarlak lezyonlar olup, gri-beyaz cevher siniri
civarinda yerlesim gosterirler. Intrakranial kanamalarm diizgiin simirh Kitleye benzer bir goriiniim
vermesi ise beklenen bir bulgu degildir. Calismamizda, serebral kitle goriiniimii nedeniyle ameliyat
edilen, intraserebral hematomlu 60 yasinda bir erkek hastay1 sunduk.

Anahtar kelimeler: Beyin metastazlari, intraserebral kanama, magnetik rezonans goriintii-
leme
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Operated Multiple Intracerebral Haematomas Appearing Like Cerebral
Masses

Metastatic brain tumors are the most commonly seen brain tumors and generally originate from
lung. Metastases usually present as oval or circular multiple lesions with well defined borders
and they are generally located around grey and white matter junction. Intracranial haemorrhages
resembling masses with well defined borders is not a commonly seen finding. We presented a 60-
year- old male who was operated for lesions initially resembling cerebral masses which were later
found to be intracerabral haematomas during the operation.
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°
ntrakranial metastazlar, tiim beyin tiimorle-

rinin % 7-17’sini olugtururlar, yapilan otopsi

caligmalarinda sikliklariin % 5.8-22 arasin-
da degistigi bildirilmektedir V. Metastazlar ge-
nellikle multipl, iyi sinirli, yuvarlak lezyonlardir .
En sik olarak akciger (% 40-50), meme (% 15-
25), melanom (% 5-20) ve bobrek (% 5-10) tii-
morlerinden kaynaklanir. Beyin metastazlarinin
yaklasik % 80’1 serebral kortekste, % 15’1 sere-
bellumda ve % 5’i ise beyin sapinda lokalizedir
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., Ayrica tiroid karsinomu, koryokarsinom, me-
lanom ve retinoblastomun da beyin metastazlari
siklikla goriilmektedir. Ancak, akciger karsino-
mu ile beraber bu karsinomlarin digerlerinden
ayrit edici 6zelligi multipl hemorajik beyin me-
tastazlar1 yapmalaridir @.

OLGU SUNUMU

Altmis yasinda erkek hasta acil servise kisilik
degisikligi ve davramis bozuklugu yakinmala-
riyla bagvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde
GKS12 (E4M6V2) suuru agik, kooperasyonu
orta, oryantasyonu yoktu. Lateralizan bulgu tespit
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Resim 1. PA akciger grafisinde sol akciger alt lobda kitle imaji
veren lezyon.

edilmedi. Hastanin ¢ekilen akciger grafisinde sol
akciger alt lopta kitle imaji veren leyzon izlen-
di (Resim 1). Hastanin norolojik defisitinin de
olmasi nedeniyle serebruma metastaz yapmis
bir akciger karsinomu diisiiniilerek hastaya kra-
nial MRG planlandi. Hastanin ¢ekilen kranial
MRG’sinde sol frontal ve sag parietooksipital
bolgede 5x4x4 cm ve 5x3x4 cm boyutlarinda
cevresel odemi olan, komsu ventrikiile basan
ve sifte neden olan iki adet kitlesel lezyon be-
lirlendi (Resim 2a, 2b). Hospitalize edilen has-
tanin ¢ekilen toraks BT sinde sol akciger alt lob
siiperior kisminda santrali nekrotik, yer kapla-
yic1 goriiniim izlendi (Resim 3). Bu klinik ve
radyolojik bulgularla akciger kaynakli metasta-
tik beyin tiimorii diisiiniilen hastaya operasyon
planlandi. Hastaya yapilan operasyon sirasinda
kitleyle uyumlu lezyonun oldugu her iki bolge-
de de organize hematom oldugu goriildii. Her iki
bolgeden alinan doku ve hematom parcalari pa-
toloji laboratuvarina gonderildi. Patoloji sonucu
gliozis olarak rapor edildi. Bunun iizerine hasta-
ya akciger biyopsisi planlandi. Belli araliklarla
iki kez yapilan akciger biyopsisi sonucu her iki-
sinde de tiimor negatif brong mukozasi olarak ra-
por edildi. Hastanin takiplerinde ¢ekilen kontrol
kranial BT sinde serebrumda akut intraserebral
hematom ile uyumlu multipl hiperdens lezyon-
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Resim 2a. Aksiyel kesitli, T1 sekansh kranial MRG’de sol
frontal ve sag parietooksipital bolgede 5x4x4 cm ve 5x3x4 cm
boyutlarmda cevresel 6demi olan, komsu ventrikiile basan ve
sifte neden olan iki adet kitlesel lezyon.

Resim 2b. Aym Kitlelerin aksiyel kesitli, T2 sekansh kranial
MRG’deki goriintiileri.

lar belirlendi (Resim 4a, 4b). Hastadan kanama
ve pihtilasma zamani, PT, aPTT, INR, trombosit
sayist ve periferik yayma tahlilleri istendi. An-
cak sonuglar normal degerler arasindaydi. Takip-
lerinde genel durumu kotiilesen hasta yatiginin
ikinci haftasinda kaybedildi.
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Resim 3. Dinamik kontrasth toraks BT’de sol akciger alt lob
siiperior kisminda santrali nekrotik, yer kaplayici lezyon.

TARTISMA

Tiim beyin metastazlarinin % 40-50’si akciger
kanserlerine bagli gelisir ®. Beyin metastazh
olgularda en sik goriilen semptom bas agrisidir.
Bunu motor kayip, konusma bozuklugu ve epi-
lepsi izler. Metastatik kitlenin yerlesim yerine
gore kisilik degisikligi ender de olsa goriilebil-
mektedir @. Olgumuzda da hastanin acil servise
bagvuru nedeni kisilik degisikligiydi. Kranial
MRG’de multipl kranial kitle goriinen bir hasta-
da cekilecek olan basit bir akciger grafisi ya da
toraks BT ile akcigerdeki lezyon belirlenir ve
% 95 oraninda taniya katki saglar . Ancak, int-
rakranial kanamalarin diizgiin sinirl kitleye ben-
zer bir goriiniim vermesi beklenen bir bulgu de-
gildir ©. Olgumuzda hastanin PA akciger grafisi
ve toraks BT’sinde kitlesel lezyonun goriilmesi
ve kranial MRG’de diizgiin sinirl iki adet kitle
goriilmesi akciger kaynakli metastatik beyin tii-
morii agisindan literatiirle uyumludur.
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Resim 4a. Aksiyel Kkesitli kranial BT de her iki hemisferde pa-
rietal bolgelerde, kortikal ve derin yerlesimli, multipl sayida
hematom ile uyumlu hiperdens lezyonlar.

Resim 4b. Aksiyel kesitli kranial BT’de sag temporal lobda,
frontal lobda parafalksiyan yerlesimli ve sag serebellar bolgede
kanama ile uyumlu hiperdens lezyonlar.

Yaptigimiz literatiir taramasinda diizgiin sinirh
kitle imaji veren iki adet olguya rastlanmigtir .
Ancak bu hastalardan biri 5 aylik, digeri ise ye-
nidogandir ve her iki hastanin tanis1 da ge¢ he-
morajik hastaliktir. Olgumuz ise hastanin yetis-
kin olmasi, kanama ve pihtilasma zamani, PT,
aPTT, INR, trombosit sayisi, periferik yayma
gibi tiim koagiilasyon parametrelerinin normal
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olmasi nedeniyle ayricalik gostermektedir. Ol-
gumuz tiim bu 6zellikleriyle ilk kez kargilagilan

bir

olgudur. Bu ilging olguyu sizlerle de paylas-

mak istedik.
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