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OLGU B‹LD‹R‹S‹

‹ ntrakranyal metastazlar, tüm beyin tümörlerinin %7-17’sini meyda-

na getirirler, otopsi çal›şmalar›nda s›kl›klar›n›n değişik serilerde %

5,8-22 aras›nda değiştiği bildirilmektedir (1).

Metastazlar genellikle multipl say›da, iyi s›n›rl›, oval veya yuvarlak

lezyonlar olup, gri-beyaz cevher s›n›r› civar›nda yerleşim gösterirler.

Renal hücreli karsinom, tiroid karsinomu, koryokarsinom, melanom,

retinoblastom, akciğer karsinomu ve meme karsinomu multipl say›da

hemorajik beyin metastazlar› meydana getirme eğilimi gösteren tümör-

lerdir. Nadir de olsa lösemilerin de hemorajik beyin metastazlar› yapt›-

ğ› bildirilmektedir (2).

Hemorajik beyin metastazlar› T1 ve T2 ağ›rl›kl› görüntülerde hemo-

siderin birikimi göstermeyen yüksek sinyal intensiteli lezyonlar olarak

görülürler.

Olgu bildirisi
Onsekiz yaş›nda akut lenfoblastik lösemi tan›s›yla takip edilen ve ke-

moterapi ve radyoterapi gören hasta, bu tedavi s›ras›nda başağr›s› ve

hemiparezi şikayetlerinin gelişmesi üzerine manyetik rezonans incele-

me için kliğinimize sevk edildi.

Hastadan 1,5 Tesla MRG cihaz› ile (Picker Eclipse) aksiyel, sagital

ve koronal planlarda kontrasts›z ve kontrast sonras› T1 ve T2 ağ›rl›kl›

görüntüler elde edildi. Bu elde edilen görüntülerde korpus kallozumun

genusunda ve sol frontal lob gri-beyaz cevher s›n›r›nda (Resim 1), ay-

r›ca sağ paryetal lobda (Resim 2) toplam üç adet lezyon saptad›k. Bu

lezyonlar hem T1 hem de T2 ağ›rl›kl› görüntülerde ekstrasellüler met-

hemoglobin için karakteristik olan yüksek sinyal intensitesi özelliği

göstermekteydi ve kontrast madde sonras› lezyonlarda çevresel kont-

rast tutulumu izlenmekteydi. Bu nedenle bu lezyonlara akut lenfoblas-

tik beyin metastazlar› tan›s› konuldu.

Tart›flma
Akut lenfoblastik lösemi, hemorajik beyin metastazlar›n›n ay›r›c› ta-

n›s›nda düşünülmesi gereken hastal›klardan biridir. Bu lezyonlarda

methemoglobin, yaklaş›k 3-4 gün sonra oluşur ve selektif olarak T1 re-

laksasyon zaman›n›n k›salmas›na yol açar ve böylece T1 ağ›rl›kl› se-

kanslarda lezyon artm›ş sinyal intensitesinde  görülür. Bu T1 ağ›rl›kl›

sekanslarda izlenen yüksek sinyal intensitesi birkaç ay sürer (3).

Beyin metastazlar›n›n klinik olarak ortaya ç›kmas›ndan sonra ortala-
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ma yaşam süresi genellikle birkaç ay›

aşmaz. Ancak beyin metastazlar› has-

talar›n yaklaş›k sadece %15’inde ölü-

me neden olurlar. Bu durum, muhte-

melen lezyonlar›n hastal›ğ›n doğal

seyri esnas›nda geç ortaya ç›kmas›na

ve diğer hayati organlarda metastatik

depozitlerin zaten meydana gelmiş ol-

mas›na bağl›d›r (1). 

Bizim olgumuzda olduğu gibi, man-

yetik rezonans inceleme hemorajik

beyin metastazlar›n›n ortaya konma-

s›nda primer modalite olarak kullan›-

labilir. MRG’nin hem multiplanar in-

celeme kapasitesi nedeniyle üstün bir

anatomik lokalizasyon olanağ› tan›-

mas› hem de hemorajik karakter taş›-

yan lezyonlar›n spesifik sinyal inten-

site özelliklerini ortaya koyabilmesi,

seçkin bir modalite olmas›ndaki en

önemli etkendir.

ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA PRESENTING WITH MULTIPLE HEMORRHAGIC
BRAIN METASTASES (CASE REPORT)

Intracranial metastases represent 7-17% of all brain tumors. Renal cell carcinoma,
thyroid cancer, choriocarcinoma, melanoma, retinoblastoma, lung cancer and breast
cancer have a propensity for producing hemorrhagic brain metastases. Leukemias
have also been rarely reported to cause hemorrhagic brain metastases. We describe
an 18-year-old girl diagnosed as acute lymphoblastic leukemia presenting with
multiple hemorrhagic brain metastases. MRI demonstrated high signal intensity
lesions on both T1 and T2 weighted images which were characteristic for
extracellular methemoglobin and  consistent with hemorrhagic metastases.
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Resim 1. Aksiyel T1 a¤›rl›kl› görüntüde, sol frontal lob gri-beyaz
cevher s›n›r›nda ve korpus kallozumun genusunda iki adet hemorajik
lezyon görülüyor.

Resim 2. Aksiyel T1 a¤›rl›kl› görüntüde, sa¤ paryetal lobda gri-beyaz cevher s›n›r›nda
hemorajik lezyon izleniyor.


