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Akciger Kanseri Beyin Metastazinda Stereotaktik
Radyocerrahi: Olgu Sunumu
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OZET

Beyin metastazlari, kanser tanisi almis hastalarda
hastalik seyri boyunca %20-40 oraninda gelismek-
tedir ve énemli bir saglk sorunu olusturmaktadir.
Semptomlar arasinda bas agrisi (%49), fokal guc-
suzlik (%30), mental bozukluklar (%30), ytrime
ataksileri (%20), nébet (% 18), konusma ve gérme
bozukluklari (% 10) bulunmaktadir.

Altmis yedi yasindaki erkek hasta, Ekim 2011'de
sag akciger Ust lobda kitle nedeniyle opere edilmis-
tir. Patolojisi ktictik hicreli disi akciger kanseri, im-
munofenotipik olarak da adenokarsinom gelmistir
ve Evre 2A (T2bNOMO) seklinde evrelendirilmistir.
Hastanin kranial MR’inda, sag frontal lobda 1.4x1.6
c¢m boyutunda hafif kontrastlanan lezyon alani sap-
tanmis ve takibe alinmistir. Ocak 2013’deki kontrol
kranial MR’da kitlede blytime saptanmasi (zerine
(3 cm) hastaya operasyon énerilmis fakat medi-
kal inoperabl olarak degerlendirilerek klinigimize
y6nlendirilmistir. Klinigimizde hastaya sirasi ile to-
tal beyin isinlamasi, sistemik kemoterapi ve soliter
beyin metastazina yénelik stereotaktik radyoterapi
uygulanmustir.

Primer akciger kanserli olgularin %40°'inda beyin
metastazi gelismektedir. Beyin metastazi radyocer-
rahinin en sik kullanim alanlarindan birisidir. Ya-
pilan calismalarda tek beyin metastazli olgularda
total kranial 1sinlamaya eklenen radyocerrahi ile
sagkalim avantaji saglandigi gésterilmistir.Bu olgu,
beyin metastazlarina radyocerrahik yaklasimi gés-
termek amacli sunulmustur.

Anahtar kelimeler: beyin metastazi, stereotaktik
radyocerrahi

SUMMARY

Stereotactic Radiosurgery For Lung Cancer Brain
Metastasis: Case Report

20% to 40% of patients with cancer develop me-
tastasis to brain during the course of their illness,
representing a significant healthcare problem. Pre-
senting symptoms include headache (49%), focal
weakness (30%), mental disturbances (30%), gait
ataxia (20%), seizures (18%), speech and visual dif-
ficulty (10%).

67 years old male patient was operated for the right
lung upper lobe mass in October 2011. Histopatho-
logy turned out non small cell lung cancer and the
immunophenotype was adenocarcinoma, with a
staging 2A (T2bNOMO). A 1,4x1,6 cm diameter mild
enhancing lesion was established at the right frontal
lobe with cranial MRI and we decided to follow up.
When a progression was determined in the lesion
(to 3 ¢cm) on control MRI performed in January 2013,
surgery was recommended but the patient was me-
dically unfit so he was send to our clinic. In our clinic,
whole brain radiotherapy, systemic chemotherapy
and stereotactic radiotherapy to the solitary brain
metastasis treatments were given, respectively.

Brain metastasis appears in 40% of patients with
primary lung cancer and it is the most common set-
ting in which radiosurgery is employed. The trials
showed a survival benefit for patients with a single
brain metastasis treated with whole brain radiot-
herapy and stereotactic radiosurgery. This case is
presented to show the radiosurgical approach for
brain metastasis.
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GiRiS

Beyin metastazlari, herhangi bir primer odak-
tan gelisebilir. Kaynaklandigi bolgeler sikhk
sirasina gore akciger, meme ve gastrointesti-

nal bélgelerdir. Ylzde 85'i serebral, % 10-15’i
serebellar hemisferde ve % 1-3'l beyin sapin-
da bulunur. Beyin radyoterapisi, cesitli primer
malignitelerden beyine metastazi olan hasta-
larda kullanilan bir tedavi modalitesidir ™.
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Beyin metastazi tanisi almis hastalarla yapilan
randomize calismalarda, total kranial radyo-
terapiye eklenen stereotaktik radyocerrahi ile
lokal kontrolde artis saglandigi gdsterilmistir
@, Soliter beyin metastazina sahip hastalarda
ise, genel sagkalimda da yarar saglandigi gos-
terilmistir.

Bu sunum ile, beyin metastazina radyocerrahi
ile yaklasim literatir esliginde tartisiimaktadir.

OLGU SUNUMU

Altmis yedi yasinda erkek hasta, baska bir ne-
denle cekilen akciger grafisinde stpheli lez-
yon saptanmasi Gzerine ileri tetkik edilmis ve
bronkoskopik inceleme ile patolojik baki so-
nucu akciger adenokarsinomu tanisi almistir.
Ekim 2011'de sag Ust lobektomi operasyonu
gecirmis ve Evre 2A (T2bNOMO) olarak evre-
lendirilmistir. Hastaya herhangi bir onkolojik
tedavi planlanmamis olup, Eyltl 2011'de kra-
nial manyetik rezonans (MR)'da sag frontal
lobda saptanan 1.4x1.6 cm’lik hafif kontrast-
lanan lezyona yoénelik takip karari alinmis-
tir. Hastanin Ocak 2012'deki kontrol kranial
MR’inda lezyonda progresyon (3 cm) saptan-
masi Uzerine operasyon Onerilmis fakat has-
ta komorbid hastaliklarindan dolayr medikal
inoperabl olarak degerlendirilip radyoterapi
tedavisi icin merkezimize yonlendirilmistir.

Subat 2012'de merkezimize basvuran hasta-
nin, gelis aninda bas agrisi yakinmasi bulunup,
fizik muayenesinde herhangi bir nérolojik de-
fisit saptanmamistir. Performansi ECOG 0-1
olarak degerlendirilmistir. (ECOG 0-Asempto-
matik; tam aktif, tim hastalik dncesi aktivi-
telerini kisitlama olmaksizin yapabilir. ECOG
1-Semptomatik fakat tamamen ayakta; zorlu
fizik aktivitede kisitlama var, ancak ayakta ve
hafif isleri yapabilir.) Cekilen pozitron emisyon
tomografide (PET-BT), FDG afiniteli malignite
lehine bulgu bulunmayip, primer hastaligin
kontrol altinda oldugu saptanmistir. Hasta-
ya 15/02/12-08/03/12 tarihleri arasinda Lineer
Akselarator (Elekta) cihazi ile karsilikli paralel
alanlardan 6 mv-X isini ile 13 fraksiyon top-
lam 39 Gy total kranial radyoterapi uygulanip,

ardindan 4 kir sisplatin ve gemsitabin kemo-
terapi rejimi verilmistir. Hasta 3 ay araliklar-
la kontrollere cagirilmistir. Hastanin, total
kranial radyoterapi sonrasi 8. aydaki kranial
MR’inda sag frontal lobdaki kitlesinde % 30
regresyon (2 cm) saptanmasi ve primer hasta-
liIginin da kontrol altinda olmasi Gzerine, be-
yindeki soliter lezyonuna yonelik stereotaktik
radyocerrahi planlanmistir (Resim 1).

Hasta sirtistl pozisyonda iken, termoplastik
bas-boyun maskesi ile sabitlenerek 1.25 mm
aralikli kontrastli kranial bilgisayarli tomogra-
fi (BT) ve 1 mm aralikh kontrastli kranial MR
goruntualeri cekilmistir. Gérantuler radyotera-
pi planlama sistemine aktarilarak, kranial ke-
mik referans noktalarindan yararlanilarak BT
ve MR fuzyonlari yapiimistir (Resim 2). Gross
tamor volimu (GTV) flzyon goéruntaler esli-
ginde hedef volim seklinde konturlanmis ve
tedavisirasindaki set-up hatalariniengellemek
amach GTV'ye 1 mm marj verilerek planlanan
tamor volima (PTV) olusturulmustur. Korun-
masi gerekenrisk altindakiorganlar beyin sapi,
optik kiazma, g6z ve optik sinir, koklea, lens,
kord seklinde konturlanmistir. Radyocerrahi,

Resim 1. Kranial MR, (A) T1 kontrasth aksiyal kesitlerde
total kranial RT sonrasi 3. ve (B) 8. aydaki tiimor regres-
yonu.
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27.11.2012 tarihinde Cyber-Knife (American
Accuracy Company) cihazi ile tek fraksiyonda
22 Gy olarak, timérin % 99'unu kapsayacak
sekilde verilmistir (Sekil 3). Radyoterapi sonra-
s hasta bas agrisinda % 50 oraninda azalma
oldugunu belirtmistir ve deksametazon dozu
ayarlanarak 1 ay sonra kontrole cagiriimistir.
Radyocerrahinin ardindan 1. ve 4. ayda ¢eki-
len kranial MR'da lezyonda regresyon (~1 cm)
saptanarak kontrol araliklari 3 aya ¢ikariimis-
tir (Sekil 4). Hasta halen merkezimizde hasta-
liksiz takip edilmektedir.
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Resim 3. Risk altindaki organ konturlamalari ve tiimoriin
ve risk altindaki organlarin aldigi min. ve max. dozlar.
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Resim 4. Kranial MR, (A) T1 kontrasth aksiyel kesitler.
Radyocerrahi sonrasi 1. ve (B) 4. ayda timor regresyonu.

TARTISMA

Primer akciger kanserine bagl beyin metas-
tazlari, toplam beyin metastazlarinin % 40'ini
olusturmaktadir . Diger yandan primer akci-
ger kanserine sahip hastalarin % 10 ila % 80'i
senkron veya metakron beyin metastazi ile
gelmektedir. Tedavinin yénetimi de tani anin-
daki sartlara (semptomatik veya degil), kanser
oykUstne (senkron veya metakron beyin me-
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tastazi varhgi), histolojiye ve lezyon sayisina
bagl olarak degismektedir.

Beyin metastazlari radyocerrahinin en sik kul-
lanim alanlarindan birisidir. Onerilen dozlar 2
cm’in altindaki timérlerde 21-24 Gy, 2-3 cm
arasi timorlerde 18 Gy, 3-4 cm arasl timor-
lerde ise 15 Gy'dir ®. Yapilan calismalarda so-
liter beyin metastazli olgularda total kranial
Isinlamaya eklenen radyocerrahi ile sagkalim
avantaji saglandigi gosterilmistir ©. Ek olarak
yapilan subgrup analizlerinde de <50 yas k-
¢k hucreli disi akciger karsinomu olgularinda
3'e kadar olan beyin metastazlarinda sag ka-
lim farki gézlemlenmistir.

Soliter beyin metastazina sahip olgularda cer-
rahi tipik olarak performans durumu iyi olan,
>3 ¢m tumore sahip veya anlamli vazojenik
o6demi olanlarda tercih edilmektedir. Hem cer-
rahi hem radyocerrahi adayi olan olgularda ise
hangi tedavi modalitesinin segilecegine dair
randomize calismalar mevcut degildir. Total
kranial radyoterapiye eklenen cerrahi veya ste-
reotaktik radyocerrahinin karsilastirildigi 104
hastalik retrospektif calismada, 1-3 metastaza
sahip hastalarda, 1 yillik sonucglarda radyocer-
rahi ile genel sagkalima, intraserebral kontrole
ve lokal kontrole fayda saglandigi gosterilmis-
tir ©. Stereotaktik radyocerrahi tipik olarak iyi
performansa sahip, primer hastaligi kontrol al-
tinda veya makul tedavi seceneklerinin bulun-
dugu oligometastatik (1-3 lezyon) hastalarda
onerilmektedir ?. Ayni zamanda total kranial
radyoterapi ardindan reklrren beyin metastaz-
larinda genis alana sahiptir. Stereotaktik radyo-
cerrahi sonrasi 1 yillik lokal kontrol oranlari
% 64-90 arasinda raporlanmistir ®. Buna karsi-
lik lokal kontroll saglamak icin eklenen total
kranial radyoterapinin yeri tartisma konusudur
ve cesitli randomize ¢alismalarda, eklenen total
kranial isinlama ile radyocerrahi yapilan alanda
lokal kontrolln arttigi gosterilmistir. Ek olarak,
ylksek derecede kanitla gosterilmistir ki, total
kranial 1sinlamaya eklenen radyocerrahi ile,
yalnizca total kranial isinlamaya gore, perfor-
mans durumu iyi olan soliter beyin metastazl
hastalarda anlamli olarak ylUksek sagkalim elde
edilmektedir ©19,
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