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Sistemik Kanserli Hastalarda İskemik
Serebrovasküler Hastalıklar: Sekiz Olgu

Nedeniyle Gözden Geçirme

ÖZET Amaç: Sistemik kanserli olgularda metastazlardan sonra serebral belirtilerin en önemli ikinci
sebebi inmedir. Araştırmalar inme sebeplerinin kanserli olgularda kanserli olmayanlardan farklı
olabileceğini göstermiştir. Ayrıca bu çalışmalar inmenin sıklıkla, hiperkoagülopatinin bir belirtisi
olarak ortaya çıktığını öne sürmektedirler. Bu olgularda hiperkoagülopatinin, nonbakteriyel
trombotik endokardite, serebral intravasküler koagulasyona ve venöz oklüzyona neden olabileceği
bildirilmektedir. Ayrıca tümörün damara direk basısının, invazyonunun, embolizasyonunun ve
kanser tedavisinde kullanılan ajanların yan etkilerinin de infarktlara yol açabileceği bildirilmektedir.
Bu çalışmada sistemik kanserli inme geçirmiş olguların eşliğinde sistemik kanserli hastalarda iskemik
inme konusu gözden geçirildi. Gereç ve Yöntemler: Sistemik kanserli ve inme geçiren 8 olgunun
laboratuvar ve görüntüleme bulguları ile klinik seyirleri dosyalarından retrospektif değerlendirildi.
Bulgular: İnme geçiren 8 sistemik kanserli hastadan, 5’inin klinik görünümü klasik inme ile
benzerken, 3 hastanın farklı klinik seyir gösterdiği görülmüştür. Bu hastalardan bir olgunun yaşı
ileriydi ve hipertansiyonu vardı. Ancak bu olgunun hızlı seyreden akut ve subakut progresif
süreçteki küçük damar tıkanıklıklarını klasik inme görünümü ile açıklamak zordu. Diğer 2 olgu ise
genç inmeli hastalardı ve bu olgularda bilinen inme risk faktörleri tesbit edilemedi. Hastaların
primerleri non-Hodgkin lenfoma, Hodgkin lenfoma ve testis koryokarsinomu şeklindeydi. 
Sonuç: Sistemik kanserli olgularda gözlenen inme, etiyopatogenez ve klinik görünüm olarak
genellikle kanserli olmayanlardaki ile benzer olmasına rağmen, bir kısmında farklı etiyopatojenik
mekanizmalar ve klinik gidiş gözlenmektedir.
Anahtar Kelimeler: Serebrovasküler hastalık; kanser

ABSTRACT Objective: After cerebral metastasis, stroke is the second most important cause of cere-
bral symptoms in cancer patients. Studies documented that the causes of stroke could be different
in systemic cancer patients as compared with patients without cancer. These studies also suggested
that cerebrovascular events were frequently due to hypercoagulability. Hypercoagulability may
lead to nonbacterial thrombotic endocarditis, cerebral intravascular coagulation and venous occlu-
sion in these patients. It was also reported that direct blood vessel compression by tumor or leboliza-
tion of tumor and treatment related side effects might lead to infarction. Ischemic stroke in systemic
cancer patients was investigated in this study. Material and Methods: Imaging, laboratory and clin-
ical findings of 8 ischemic stroke patients with cancer were retrospectively evaluated from hospi-
tal records. Results: Five ischemic stroke patients with cancer had similar findings with noncancer
patients. However, 3 of the 8 patients had different clinical features. Although one of the 3 patients
was old and had hypertension, his subacute progressive stroke with small vessel diseases could not
be accounted to these risk factors. The remaining two were young stroke patients and conventional
risk factors were not detected. Their primary cancers were Non-Hodgkin lymphoma, Hodgkin lym-
phoma and choriocarcinoma of testis. Conclusion: Although some stroke events in systemic cancer
patients are similar in noncancer population, some may have different clinical pictures and etiopath-
ogenic mechanisms.  
Key Words: Cerebrovascular accident; neoplasms
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is te mik kan ser li has ta lar da, be yin me tas ta zı,
me ta bo lik en se fa lo pa ti, in me ve ke mo te ra pi
yan et ki si gi bi nö ro lo jik komp li kas yon lar sık-

lık la göz len mek te dir. Kan ser li has ta lar da, nö ro lo jik
so run lar ke mo te ra pi dı şın da en çok has ta ne ye ya-
tı rıl ma se be bi dir.1,2 Bu has ta lar da in me, me tas taz -
lar dan son ra ikin ci sık lık ta or ta ya çı kan santral
sinir sistemi (SSS) pa to lo ji si dir.3 Tro us se a u’ nun
1865 de ve nöz trom boz la ma lig nen si nin bir lik te li -
ği ni ta nım la ma sın dan be ri kan ser li has ta lar da hi-
per ko a gu lo pa ti var lı ğı (Tro us se a u Sen dro mu)
bi lin mek te dir.4,5 Sis te mik kan ser li has ta la rın otop-
si le rin de %7 ora nın da se reb ral in farkt sap tan mış -
tır.3,4 Se reb ral is ke mi be lir ti le ri göz le nen kan ser li
has ta lar da; non bak te ri yel trom bo tik en do kar dit
(NBTE), dis se mi ne in tra vas kü ler ko agulas yon
(DIC) ve sep tik em bo li ön de ge len se bep ler dir.4 Bu
ya zı da in me ge li şen 8 sis te mik kan ser li has ta eş li -
ğin de ko nu göz den ge çi ril mek te dir.

OLGULAR
Ol gu lar An ka ra De me tev ler On ko lo ji Has ta ne si (6
ol gu, 2001 Ni san-2002 Ağus tos ta rih le ri ara sı) ve
Kah ra man ma raş Süt çü İmam Üni ver si te si Tıp Fa-

kül te si Has ta ne sin de (2 ol gu, Ağus tos 2002-Tem -
muz 2004) gö rü len has ta lar dan oluş mak ta dır. Bir
ol gu nö ro lo ji ser vi sin de ya tar ken, di ğer le ri ise kon-
sül tas yon da gö rü le rek in ce len miş tir.  Ol gu la rın
6’sın da in me için bi li nen risk fak tör le rin den en az
bi ri si var ken 3 has ta da risk fak tö rü yok tu. Ol gu lar
nu ma ra lan dı rı la rak yaş, cin si yet, pri mer tü mör, nö-
ro lo jik be lir ti ve bul gu la rı ile rad yo lo jik ve eko kar -
di yog ra fik bul gu la rı özet len miş tir (Tab lo 1).
Has ta la rın 3’ün de (1.2.3. has ta lar) kli nik, ti pik in -
me form la rın dan fark lı sey ret miş olup, bun lar dan
2’si genç in me gru bu has ta lar dan oluş mak ta dır. Bu
3 ol gu aşa ğı da kı sa ca su nul muş tur.
OL GU 1
62 ya şın da ka dın has ta Non-Hodg kin len fo ma ne-
de niy le ta kip edi li yor du. Uzun yıl lar dır hi per tan si -
yo nu olan has ta, sa ğa ba kış pa ra lizi si ne de niy le
kon sül tas yon da gö rül dü, ta kip eden gün ler de fo kal
nö bet ler, psö do bul ber felç ve en se fa lo pa ti ge liş ti.
Kon trast sız ve kon trast lı be yin MRG de akut ve su-
ba kut sü reç te mul tipl la kü ner in fart lar göz len di.
Ol gu nun trans to ra sik eko kar di yog ra fi sin de (TTE),
ha fif sol ven tri kül di yas to lik dis fonk si yo nu ve mi-
ni mal aort yet mez li ği dı şın da özel lik yok tu. Se reb -

Olgu Y/C Primer Risk faktörü Nörolojik BB BBT/MRI/USG
1 62/K Non-Hodgkin lenfoma Hipertansiyon Sağa bakış paralizisi MRI=Bilateral çok sayıda küçük infarktlar

Dizartri Pseudobulber paralizi,TTE:N
Fokal nöbet Ensefalopati

2 38/E Hodgkin lenfoma Yok Minimal disfazi, Sağ hemiparezi MRI=Sol serebral hemisferde,
beyaz cevherde internal sınır-saha infarktı
TTE=N

3 36/E Koryokarsinom Yok Bilinç depresyonu, Sol hemiparezi BBT=Sağda sulkuslarda silinme, 
Sol PCA alanı kronik infarkt
Bilateral talamik lakün

4 36/E GIS (ileum) karsinomu Bradiaritmi Sağ hemiparezi BBT=Sol MCA alanında infarkt
5 70/E Pankreas başı adenokanser Hipertansiyon Sol hemiparezi BBT=Sağda sulkuslarda silinme
6 63/K Meme kanseri Hipertansiyon Başdönmesi, Kusma, Nistagmus, MRI=Sağ medullada infarkt

Sağ hemiparezi TTE=N
7 50/K Kolanjiyokarsinom Aritmi Dizartri, Sağ hemiparezi BBT=Sol frontotemporalde infarkt

TTE=N
8 55/E Rektal karsinom Yok Wernicke afazisi BBT=N

TTE=N

TABLO 1: Olguların demografik ve klinik özellikleri.

Y=Yaş, C=Cinsiyet, BB=Belirti bulgu, TTE=Transtorasik ekokardiyografi, MCA=Orta serebral arter, PCA=Posterior serebral arter
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ral be lir ti ler yö nün den iler le yi ci se yir gös te ren has-
ta nın tab lo su na me ta bo lik den ge prob lem le ri de
ek le nin ce, birkaç gün için de ol gu kay be dil di.
OL GU 2
38 ya şın da er kek has ta, ko nuş ma bo zuk lu ğu ve sağ
he mi pa re zi ne de niy le kon sül tas yon da gö rül dü.
Hodg kin len fo ma ev re-II-B ta nı sıy la ke mo te ra pi
alan has ta nın nö ro lo jik mu a ye ne sin de sağ da mi ni -
mal he mi pa re zi, he mi hi po es te zi ve ko nuş ma akış-
kan lı ğın da ha fif bo zuk luk sap tan dı. Öy kü de sol
ser vi kal böl ge de bü yük kit le (len fa de no pa ti) ta nım-
la nı yor du. Ya pı lan be yin MRG de sol se reb ral he-
mis fer de in ter nal sı nır-sa ha in far tı nı dü şün dü ren
is ke miy le uyum lu T2 sin yal ar tı mı var dı (Re sim
1A). TTE, ka ro tis Dopp ler so nog ra fi, ser vi kal ve se-
reb ral MR an ji yog ra fi de (MRA) pa to lo ji sap tan ma -
dı. Yak la şık 3 yıl son ra baş ka has ta ne de çe ki len
MRG de ay nı bul gu la rın se bat et ti ği göz len di. (Re -
sim 1B). 4 yıl ta kip edi len ol gu son 2 yıl dır ke mo -
te ra pi al mı yor du. 4 yıl bo yun ca ol gu nun in me
kli ni ğin de ve pri mer has ta lı ğın da iler le me göz len -
me di.
OL GU 3
36 ya şın da er kek has ta son bir kaç sa at için de ge li -
şen ne fes dar lı ğı, sol he mi pa re zi ve bi linç bu la nık -
lı ğı (sö zel ile ti şi me gir mi yor ve ağ rı ile an cak sağ
ba ca ğı nı ha fif çe çe ki yor) ne de niy le nö ro lo ji kon-
sül tas yo nun da gö rül dü. Son dö nem de tes tis kor yo -
kar si no mu ol du ğu öğ re ni len ol gu nun öy kü sün de,
son 2 ay için de ge çi ri len 2 is ke mik atak ta nım la nı -

yor du. O za man ki çe ki len kra ni yal MRG de sol
pos te ri or se reb ral ar ter su la ma ala nın da in farkt ve
bi la te ral ta la mik la kün göz le ni yor du. Nö ro lo jik
mu a ye ne sin de, bi linç dep re se, sol he mi pa re zi (3/5),
sol da Ba bins ki müs bet li ği sap ta nan ol gu nun acil
beyin bilgisayarlı tomografisinde (BBT)’sin de sol -
da or ta se reb ral ar ter tı ka nık lı ğı nı dü şün dü ren bul-
gu lar (sul kus lar da si lin me, gri-be yaz cev her
ay rı mın da ka yıp) (Re sim 2A), ay rı ca sol pos te ri or
se reb ral ar ter su la ma ala nı na uyan kro nik in farkt
ve bi la te ral ta la mus lar da la kü ner in fart (Re sim 2B)
göz len di. Ak ci ğer ler de yay gın me tas ta zı ve so lu -
num sı kın tı sı olan has ta, ta kip eden sa at ler için de
kay be dil di.

TARTIŞMA
Su nu lan 8 ol gu dan, 5’inin kli nik gö rü nü mü kan ser
ol ma yan ki şi ler de alış kın ol du ğu muz in me den fark -
lı de ğil ken, ilk 3 has ta nın kli nik gö rü nü mü fark lıy -
dı. Kli nik gö rü nü mü fark lı ol ma yan has ta lar da da
kan ser ya da kan ser le ilin ti li ikin cil fak tör ler, in me -
ye kat kı da bu lun muş ola bi lir. Kro nik kan ser has ta -
sı in me gi bi bir has ta lık ge çir di ği za man has ta ve
ya kın la rı ümi di ni kes miş ol duk la rın dan ve ol gu la rın
ağır ge nel du rum la rı ne de niy le ile ri tet kik ma na -
sın da cid di bir mo ti vas yon ek sik li ği göz len di ği ve
ni ha i so nu ca ulaş tı ra cak in ce le me le ri yap ma nın
güç leş ti ği ta ra fı mız ca göz lenmiş tir.

Bi zim has ta la rı mız dan bi rin ci ol gu nun ya şı ile-
riy di ve hi per tan si yo nu var dı. An cak bu ol gu nun
hız lı sey re den akut ve su ba kut sü reç te ki prog re sif
kü çük da mar tı ka nık lık la rı nı kla sik risk fak tör le ri

RESĐM 1A, B: Đkinci hastanın MRG’sinde sol serebral hemisferde internal
sınır-saha infarktı ile uyumlu T2 sinyal artımları ve sol tarafta atrofi izleniyor.
Resim 1A ile 1B arasında yaklaşık 3 yıllık zaman farkı mevcut olup bulgu-
larda belirgin değişiklik gözlenmemektedir.

RESĐM 2A, B: Resim 1A’da sağ serebral hemisferde sulkuslarda silinme
(siyah oklar). Resim 2 B’de Üçüncü hastanın kranial tomografisinde resim
2A’ da bilateral talamik lakün (beyaz oklar),  izlenmektedir.

A B



ile açık la mak zor dur. İkin ci ol gu da bi li nen kla sik
(hi per tan si yon, diy a bet, si ga ra v.s.) risk fak tör le ri
yok tu. An cak ol gu akut baş lan gıç lı, son ra sın da du-
ra ğan sey re den ve MRG’de sı nır-sa ha in fark tı şek-
lin de iz le nen in me ge çir miş ti (Re sim 1). Be yin
MRA, ka ro tis Dopp ler ul tra so nog ra fi ve PTT, PT,
INR ve trom bo sit sa yı sı gi bi in ce le me ler de bir
anor mal lik yok tu. 4 yıl dan da ha uzun bir sü reç te
bu has ta nın kli ni ği in me yö nün den sta bil di. Ser vi -
kal ve se reb ral MRA’da tek ta raf lı sı nır sa ha in far -
tı na yol aça cak ya da kat kı da bu lu na bi le cek
ar te ri yel ste noz göz len me di. Öy kü de bir dö nem
bo yun da bü yük len fa de no pa ti ler oluş tu ğu ta nım lı -
yor du an cak ke mo te ra pi ile len fa de no pa ti ler kay-
bol muş tu. Bu len fa de no pa ti ler ka ro tis ar te re
dı şar dan ba sı ya pa rak böy le bir in fark ta yol aç mış
ola bi lir miy di? Bu has ta da se reb ral şikayet ler, boy-
nun sol ta ra fı nı dol du ran ser vi kal kit le nin gö rül -
dü ğü dö nem de or ta ya çık mış ol ma sı na rağ men,
bah se di len kit le nin sol ka ro tis ar te re cid di ba sı ya-
pa rak, sol he mis fer de ki sı nır sa ha in fark tı na yol aç -
ma ola sı lı ğı yi ne de dü şük tü.

Su nu lan 3. ol gu akut sağ or ta se reb ral ar ter tı-
ka nık lı ğı nı dü şün dü ren bul gu lar la baş vur du. Kor-
yo kar si nom ta nı sı al dık tan son ra hem sol pos te ri or
se reb ral su la ma ala nın dan in farkt hem  de bi la te ral
ta la mik la kü ner in fark tlar ge çir miş ti.  Has ta da in -
me için bi li nen risk fak tör le ri yok tu. An cak 3 kez
is ke mi ge çir me si, ile ri dö nem kan ser has ta sı ol ma -
sı ve son ge li şin de akut or ta se reb ral ar ter tı ka nık -
lı ğı dü şün dü ren bul gu la rın ol ma sı bi ze bu has ta da
kan se re bağ lı bir hi per ko a gu lo pa ti nin ola bi le ce ği ni
dü şün dür dü. Di ğer 5 ol gu da bi li nen in me ler den
fark lı bir kli nik se yir ol ma dı ğın dan bu ol gu lar kı sa -
ca tab lo da özet len miş tir.

Kan ser li has ta lar da in me sık ola rak göz len -
mek te ve sis te mik kan ser den ölen le rin yak la şık
%15’in de se reb ral in farkt ya  da he mo ra ji sap tan -
mak ta dır.3 Sis te mik kan ser li has ta lar da, is ke mik in-
me le rin ço ğu kan ser ol ma yan lar la ben zer lik
gös ter mek le bir lik te, bir kıs mın da hi per ko a gulo pa -
ti gi bi fark lı etiyo pa to lo jik sü reç le rin alt ta yat tı ğı
öne sü rül mek te dir.3,4 Zhanhg ve ark. ça lış ma la rın -
da kan ser le kan ser ol ma yan lar ara sın da kla sik risk
fak tör le ri ara sın da fark ol ma dı ğı nı an cak kan ser li
has ta lar da de rin ven trom bo zu, kar di yo em bo lik in -

me ve has ta ne de ölüm le rin da ha sık ol du ğu nu öne
sür mek te dir ler.6 Bir kan ser li has ta da ge li şen in me -
nin kan se rin bir so nu cu mu, yok sa ko in si den tal
ola rak mı mey da na gel di ği ni or ta ya çı kart mak
önem li dir. 966 ak ci ğer kan ser li has ta içe ren bir ça-
lış ma da ol gu la rın %26.3’ün de kar diy o-se reb ro vas -
kü ler has ta lık lar ol du ğu gös te ril miş tir.7 33 kan ser li
has ta yı içe ren bir baş ka ça lış ma da en çok in me ne-
de ni ola rak ate rosk le roz ve kar di yak has ta lık lar or-
ta ya kon ma sı na rağ men, bir otop si ça lış ma sın da
se reb ral in fark tın en çok ko agulas yon bo zuk lu ğu na
bağ lı ola rak ge liş ti ği gös te ril miş tir.4,3 Ay rı ca trom-
bo em bo liz min kan ser li has ta lar da 2. sık lık ta ölüm
se be bi ol du ğu bi lin mek te dir.5

Lö se mi de hi per lö ko si tik dö nem de sersemlik
hissi, tin ni tus, gör me de azal ma, stu por, pa pil ödem
ve re ti nal ven ler de ge niş le me gö rü le bil mek te dir. Lö-
se mi nin blast kri zi es na sın da (>300 000/mik ro L) bir-
kaç haf ta için de ölüm cül in trak ra ni yal ka na ma ge liş -
me ola sı lı ğı %50’nin üze rin de dir.8 Wal dens trom
mac rog lo bu li ne mi si ve ba zen de mye lo ma lı has ta -
lar da ge li şen hi per vis ko zi te so nu cu ge nel güç süz lük,
ge çi ci is ke mik atak, baş ağ rı sı, ver ti go, nis tag mus,
kon füz yon, stu por ve ko ma göz le ne bil mek te dir.8

Tro us se a u’ nun göz le min den be ri kan ser li has ta -
la rın kan la rın da he mos ta tik fak tör de ği şik lik le ri bil-
di ril mek te dir.5 Has ta lar da göz le nen ko agulas yon
bo zuk lu ğu tü mör ta ra fın dan pro ko agulan mad de le -
rin sek res yo nu, im ma tür kan da mar la rı, ko nak kan
da mar la rı, kan ser te da vi si komp li kas yo nu (cer ra hi,
ke mo te ra pi, hor mon, he ma to po e tik büyüme fak törü)
ve se reb ral in fek si yon la bağ lan tı lı ola bi lir.3 Tü mör
hüc re le ri sık lık la fib ri no li zis in hi bi tör le ri içe rir ler.
Bu hüc re sel dü zey de ki anor mal lik le rin kan ser li has-
ta lar da trom bo tik ris ki art tı rıp art tır ma dı ğı he nüz
tam ola rak bi lin me mek le bir lik te akut prom ye lo si tik
lö se mi de fib ri no li tik ak ti vi te nin art ma sı he mo ra jik
komp li kas yon la rın or ta ya çık ma sı na yol aç mak ta dır.5
Pıh tı laş ma da göz le nen bir ar tış ge nel de asemp to ma -
tik ve an cak la bo ra tu var şart la rın da or ta ya ko na bi lir.
Pıh tı laş ma bo zuk luk la rı nın kü çük bir kıs mı se reb ral
ar ter ve ya ven ler de tı ka nık lı ğa yol aça rak semp to -
ma tik ha le gel mek te dir.3

Bir kan ser li has ta da ko agulas yon bo zuk lu ğu kli-
nik ola rak aşa ğı da ki şekil ler de or ta ya çı ka bi lir.
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i.Non bak te ri yel trom bo tik en do kar dit (NBTE);
Kan ser li has ta lar da en çok in me se be bi ni oluş tur -
mak ta dır ve %20-25’ den so rum lu ol du ğu öne sü-
rül mek te dir.2 Sis te mik bir ko a gü lo pa ti nin or ta ya
çı kış şek li dir ve kalp ka pak la rın da ste ril trom bo -
sit-trom bin ve je tas yon la rı olu şur. Bu ve je tas yon lar
mor fo lo jik ola rak nor mal olan ka pak lar da ge li şir.
NBTE sık lık la ak ci ğer ve gas tro in testi nal sis te min
mü sin üre ten kar si nom la rın da ve len fo ma da göz-
le nir.9 NBTE ge nel lik le iler le miş kan ser li has ta lar -
da göz len mek le bir lik te ba zen kan se rin ilk be lir ti si
de ola bi lir.9 Kan ser li has ta da her han gi bir ar te ri yel
trom bo em bo li ge liş ti ğin de ve ko a gü lo pa ti nin di ğer
be lir ti le ri; ba cak ta ve nöz trom boz ve pul mo ner
em bo li var sa NBTE’ den şüp he le ni lir.3,10 La bo ra tu -
var ola rak pıh tı laş ma ak ti vas yo nu sık lık la anor mal-
dir. Kü çük ve je tas yon lar pek gö rü le me di ği için
TTE ge nel lik le nor mal çı kar. TE E di yag nos tik ola-
bi lir.10,11 Su nu lan 2. has ta da muh te mel se bep ve ya
hi per ko a gü lo pa ti nin bir par ça sı ola rak da bu lu nu -
yor ola bi lir. Bu grup has ta lar için en önem li tet kik-
ler den bi ri si olan TE E bu ra da su nu lan has ta la rın
hiç bi ri si ne çe şit li ne den ler den do la yı ma a le sef
yap tı rı la ma mış tır.

ii.Se reb ral in tra vas kü ler ko agulas yon; Ba zı
kan ser has ta la rın da trom bo tik ko a gulo pa ti nin bir
be lir ti si ola rak be yin de kü çük da mar lar da yay gın
fib rin tı ka nık lık la rı olu şur. NBTE ile bir lik te ol ma -
dı ğı za man se reb ral in tra vas kü ler ko agulas yon ola-
rak ad lan dı rı lır.3 Trom bo zis muh te me len pra tik te
gö rül dü ğün den da ha çok ola bi lir ve en se fa lo pa ti ye
yol açan ne den ler le ka rış tı rı la bi lir. Yay gın da mar
tı ka nık lı ğı dif füz mik ro in fark tla ra yol aç tı ğın dan
ön de ge len kli nik bul gu en se fa lo pa ti ol mak ta dır.
Ay rı ca par si yel nö bet gi bi fo kal be lir ti ler ola bi lir.3
İntra vas kü ler ko agulas yon ta nı sı sa de ce bi yop si ile
ko na bil mek te dir. Kli nik gi diş iler le yi ci dir, sis te mik
ka na ma lar ola bi lir ve ke sin ta nı sal la bo ra tuv ar tes -
ti yok tur. Su nu lan 1. ol gu da, bi linç açık ken, kı sa
sü re de iler le yen pse u do bul ber pa ra li zi ve en se fa lo -
pa ti ge liş me si ve MRG’de yay gın akut ve su ba kut
sü reç te la kün le rin göz len miş ol ma sı, bu has ta da se-
reb ral in tra vas kü ler ko agulas yo nu ola bi le ce ği ni ak-
lı mı za ge tir miş tir.

ii i.Ve nöz ok lüz yon: Özel lik le lö se mi de ol mak
üze re he ma to lo jik ma lig nen si ler de se reb ral ve nöz

sis te min trom bo tik ok lüz yo nu göz le ne bi lir. En çok
su pe ri or sa gi tal si nüs tu tul mak la bir lik te za man la
di ğer si nüs ler de tu tu la bi lir.12 Ve nöz trom boz ço-
ğun luk la de hid ra tas yon ve L-as pa ra gi naz ke mo te -
ra pi si ile bağ lan tı lı ol mak la bir lik te du ra nın tü mör
in fil tras yo nu na bağ lı ikin cil ola rak da or ta ya çı ka -
bi lir.3

iv.Tü mör le bağ lan tı lı; da ma ra ba sı ve em bo li -
zas yon: İntra ya  da eks tra se reb ral da mar la rın tü -
mör do ku su ta ra fın dan in fil tras yo nu ve ba sı al tın da
kal ma sı ve ya tü mör den em bo li zas yon so nu cu se-
reb ral is ke mi ge li şe bi lir.

v.Te da vi ile bağ lan tı lı; Ke mo te ra pi doğ ru dan en-
do tel hüc re si ne za rar ver di ği için sis te mik ve se reb -
ral trom boz la bir lik te dir. Ay rı ca pıh tı laş ma yı ak ti ve
et ti ği ve ya di ğer he mos taz me ka niz ma la rı üze ri ne de
et ki et ti ği ve vas kü lit ve va zos pazm yap tı ğı şek lin de
bil di ri ler de ol muş tur, an cak ke mo te ra pi nin bu et ki -
le ri net ola rak be lir le ne me miş tir.3 Ke mo te ra pi nin en
çok en se lo pa ti ye yol aç tı ğı bi lin mek te dir.13 En iyi bi-
li nen ajan lar dan bi ri si olan L-as pa ra gi naz; an tit rom -
bin, plaz mi no jen, fib ri no jen, fak tör IX ve XI gi bi
he mos ta tik pro te in le rin ek sik li ği ile ko a gü lo pa ti ye
yol aça rak has ta la rın çok kü çük bir gru bun da se reb -
ral ar te ri yel trom bo za, su pe ri or sa gi tal si nüs trom bo -
zu na ve in tra se reb ral he mo ra ji ye yol aça bi lir.3,14 Bu
ol gu lar da se reb ral be lir ti ler ti pik ola rak te da vi nin 3
ve 4. haf ta sın da olu şur.15 Di ğer bir ajan me tot rek sat
(Met hot re xa te) ço cuk luk ça ğı lö se mi sin de san tral si -
nir sis te mi pro fi lak si sin de ve os te o je nik sar kom te-
da vi sin de sık lık la kul la nıl mak ta dır. Hem sis te mik
hem de in tra te kal yol la ve ri le bi lir. En se fa lo pa ti ye yol
aç tı ğı bi lin mek te dir. Ba zen bu en se fa lo pa ti he mi pa -
re zi, nö bet, kon füz yon gi bi in me yi dü şün dü ren bul-
gu lar la or ta ya çı ka bi lir.14 Ay rı ca; rad yo te ra pi de,
rad yas yon ve ri len alan lar da ate rosk le ro zun art tı ğı bi-
lin mek te dir. Bo yun kan ser le rin de ve len fo ma da rad-
yo te ra pi ve ril di ğin de ka ro tis ar ter ler de ste noz ve
trom boz gö rü le bi lir.3 Bi zim 6. ol gu muz ke mo te ra pi
alı yor du an cak yu ka rı da adı ge çen ilaç lar bu ke mo -
te ra pi re ji min de bu lun mu yor du. Has ta da göz le nen
mul tipl prog re sif in fark tla ra al dı ğı te da vi nin bir kat-
kı sı olup ol ma dı ğı bi lin me mek te dir.

Kan ser li bir has ta is ke mik bir in me ile kar şı la -
şıl dı ğı za man nor mal bir is ke mik in me has ta sın da

Gökçe ve ark. Nöroloji

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2008, 28454



Neurology Gökçe et al

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2008, 28 455

ya pı lan tet kik le re ek ola rak hi per ko a gu lo pa ti ye yö-
ne lik PT, PTT, trom bo sit sa yı sı, trom bin-an tit rom -
bin komp lek si, so lub l fib rin mo no me ri, fib ri no jen,
fib rin yı kım ürün le ri, D-di mer, fib ri no pep tid A,
an tit rom bin II I, pro te in-C ve pro te in-S ba kıl ma sı
öne ril mek te dir.3,4

So nuç ola rak; sis te mik kan ser li kim se ler de, in -
me ge liş me sin de, kan se rin bi rin cil ya da ikin cil et-

ki le ri ve kan ser te da vi si gi bi pa ra met re ler le bağ lan -
tı lı ek risk fak tör le ri dev re ye gir mek te dir. Kan ser li
has ta da in me ge liş ti ği za man has ta la rın ümi di çok
kı rıl mak ta, mo ti vas yon ek sik li ği ol mak ta ve şayet
in me has ta lı ğın son dö ne min de ge liş miş se ta nı yı ay-
dın la tı cı tet kik ler ge nel de yap tı rı la ma mak ta dır. Ol-
gu la rın bir kıs mı alış kın ol du ğu muz in me den kli nik
ve eti yo pa to ge nez ola rak fark lı sey ret mek te dir.
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