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Kanser ve reklrren iskemik inme
Eliacik
1. GIRiS
Mortalite ve morbiditede dnemli yer tutan kanser ve iskemik inme giiniimiizde daha sik

olarak komorbid olarak gézlenmektedir. Bununla birlikte inme etyopatogenezinde klasik risk
faktorleri disinda alta yatan malignitede akilda tutulmalidir.

2. OLGU SUNUMU

Ozge¢misinde periton epiteloid mezotelyoma disinda dzellik olmayan ve mart 2018
yilinda takip edilmeye baslanan 44 yasinda erkek hastada, karboplatin ve pemetrakset igeren
birinci kiir kemoterapiden iki hafta sonra, dizartri ve ataksinin akut gelismesi tizerine kontrasl
manyetik rezonans gorintileme (MRG) ve difizyon MRG ¢ekilmis; her iki serebellar
hemisferde, sag temporooksipital bolgede, sagda bazal ganglionlar diizeyinde ve sag
temporoparietal, sol oksipital bolgelerde odaklar halinde diflizyon kisitlanma alanlari
saptanmistir (Resim-I). Goriintiilemelerde metastatik tutulum agisindan anlamli bir bulgu
olmamasi tizerine serebrovaskiiler hastalik (SVH) tanisiyla asetilsalisilik asit ve diisiik molekiil
agirlikli heparin tedavisi baglanmig. Anamnezinde sigara, alkol kullanimi, diabetes mellitus,
hiperlipidemi, hipertansiyon, koroner arter hastaligi Oykiisii bulunmayan hastaya diger
nedenleri diglamak i¢in bilgisayarli beyin boyun anjiografi ve kardiyak incelemeler yapilmais;
anlamli stenoz, ateroskleroz bulgular1 saptanmamis. Kardiyak degerlendirmede ve
transdzofajial ekokardiyografi (TEE)’de normal bulgular saptanmistir. Geng iskemik inme
acisindan caligilan trombofili paneli, vaskulit belirtecleri normal olarak degerlendirilmistir.
Semptomlarinda iki giin i¢inde diizelme olan hasta onkoloji tarafindan takip edilirken ilk inme
atagindan bir ay sonra acil servise ani gelisen sol tarafta kuvvet kaybu ile getirilmistir.

Norolojik muayenede konusma dizartrik, sol hemiplejik, hemihipoestezik, plantar yaniti
sol alt ekstremitede pozitifti. Diflizyon MRG’de eski iskemik alanlarin yaninda sag kaudat
nukleus duzeyinde lateral ventrikiil anterior horn komsulugunda difiizyon kisitlanma alanlar
izlendi (Resim-Il). Tedaviye klopidogrel eklenerek, zamani gegen ikinci kiir tedavisinin
beklenmesine karar verildi. Hastanin takip ve tedavisi devam ederken gelisen solunum sikintisi
tizerine yogun bakima alindi. The International Society of Thrombosis and Haemostasis (ISTH)
skorlamasi ile dissemine intravaskiiler koagulasyon (DIC) tanis1 diglandi. Serebrovaskiler
ataklarin tetikleyicisi olarak malign mezotelyoma disinda bir patoloji saptanmayan hasta, takip
ve tedavisi devam etmekteyken ilk inme atagindan iki ay sonra solunum sikintist nedeniyle
kaybedildi.

Hasta yasal temsilcisinden bu olgu sunumu hazirlanmadan 6nce onam alinmustir.
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Resim- I: Sag frontal, temporoparietal ve bazal ganglionlar, diizeyinde, sol oksipital lobda
odaklar halinde diflizyon kisitlanma alanlari.

Resim-11: Hastanin ikinci iskemik inme ataginda ¢ekilen difizyon MRG’ de eski iskemik
alanlarin yaninda sag kaudat nukleus diizeyinde ve sag lateral ventrikiil anterior horn
komsulugunda yeni difiizyon kisitlanma alanlar1 saptanmustir.
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3. TARTISMA

Yasam siiresinin uzamasi ile diinyada mortalite ve morbiditede 6nemli yer tutan bu iki
kronik hastaligin komorbid oldugu durumlarda, dikkat ¢ekici olarak yiliksek oranda inme i¢in
tek risk faktoriiniin kanser oldugu ve serebrovaskiiler hastalik etyolojisi arastirilmasi sirasinda
gizli kanser tespiti yapildig1 saptandi1 (Cerrahoglu vd., 2013, ss.155-9). Bugine kadar, birgok
calisma, hangi kanser tiirlerinin, inme olusumu ile daha giiclii bir iliskisi oldugunu
aydinlatmaya c¢alismistir (Dardiotis vd., 2019, ss.779-96). Retrospektif bir ¢alismada inme
linitesine bagvuran hastalarin %12’sinde eslik eden daha siklikla {irogenital, meme,
gastrointestinal olmak iizere kanser tanist mevcuttu (Stefan vd., 2009, ss.221-26). Buna ek
olarak, literatiirde akciger, pankreas, kolorektal, meme ve prostat kanserleri ile daha yiksek
inme insidanst bildirilmistir (Navi vd., 2015, ss. 291-300). Diger bir ¢alismada ise ince
bagirsak, pankreas, akciger, sinir sistemi, endokrin bez tiimorleri ve 16semide tani sonrasi ilk
alt1 ayda iskemik inme riskinin iki kat fazla oldugu, hemorajik inme i¢in ise ince bagirsak,
karaciger, bobrek, sinir sistemi, tiroid ve diger endokrin bezler, konnektif doku, nonhodkin
lenfoma, miyelom ve 16semide artmis risk rapor edilmistir (Zoller vd., 2012, ss. 1875-83).
Iskemik inmeli 49 yas altindaki hastalarin takibinde, akciger ve solunum yolu kanserleri ile
mortalite arasinda gii¢lii bagimsiz bir iligki saptanmustir (Aarnio vd., 2015, ss. 1601-6). Bununla
birlikte arteriyel tromboembolik olaylarin yaslilarda kanser tanisi tarihinden 150 giin 6nce
artmaya basladig1 ve dnceki 30 giin iginde pik yaptig1 saptanmustir (Navi vd., 2019, ss.781-89).

Kanser hastalarinda artmis inme riskinin kesin nedenleri belirsiz ve multifaktdriyeldir.
Katkida bulunan faktorlerden biri, kanserin olusturdugu hiperkoagulopatidir. Bu mekanizmay1
destekleyen bulgular ise kanserin ilk agamalarinda inme riskinin artmis olmasi ile birlikte tedavi
ile hiperkoagulopatininde azalmasidir (Navi vd., 2015, ss. 291-300). Kanser hiicrelerinin faktor
VIII aktive eden ve pihtilagsmaya yol agan doku faktdriinii eksprese ettigi saptamistir. Kanserler
ayrica faktor X dahil olmak tizere diger prokoagiilan faktorlerin seviyelerini arttirir ve P, L
selektinlerin baglanmasiyla trombositleri ve endotel hiicrelerini aktive eden miisinleri serbest
birakabilirler (Yeh ve Chang, 2017, ss. 939-41). Kanser hastalarinda artmis tromboembolizmin
bir diger nedeni ise tedavide kullanilan antineoplastik ilaglardir. Bir¢cok retrospektif calismada
platinum bazli kemoterapi ve anjiogenesis inhibitorlerinin inme ve diger tromboembolik
olaylart artirdigi saptanmistir (Ranpura vd., 2010 ss.287-97). Radyoterapide aterosklerozu
tetikleyerek inme olusumda rol oynayabilir (El-Favech vd., 2017, ss. 278-86).

Rekiirren inmede kanserli hastalarda kanseri olmayanlara gore daha sik gézlenmistir.
Retrospektif bir calismada aktif kanser hastalarinin %31 inde rekiirren tromboembolik olay
gozlenmis. Bunlarin %13 ise iskemik inme olarak saptanmigtir (Navi vd., 2014, ss. 26-33; Navi
vd., 2011, ss. 3392-96). Literaiir incelendiginde olgumda oldugu gibi malign mezenterik
mezotelyoma tanisi alan bir hastada multipl iskemik inme gelismis, hastane kaynakli pndmoni
ve septik sok nedeni ile inme gecirdikten yaklasik iki ay sonra kaybedilmistir.
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Paraneoplastik norolojik sendrom, kanserli hastalarda ortaya ¢ikan, altta yatan eslik¢i
tiimoriin dogrudan ve lokal etkileriyle olusmayan, metastaz, firsat¢1 enfeksiyonlar ve kanser
tedavisinin yan etkileri ile agiklanamayan ve Onemli bir kisminin otoimmiin kokenli
mekanizmalarla olustugu kabul edilen bir norolojik tablodur (Graus ve Dalmau, 2007, ss.732-
37). Kanserli hastalarin %15’inde paraneoplastik beyin damar hastaliklar1 ortaya ¢ikar, bunlarin
da yarisinda klinik semptomlar 6limden oOnce goriiliir. Paraneoplastik serebrovaskiler
hastaliklarda siklikla timor dokusundan salgilanan prokoagiilan maddelerin yol actig1
hiperkoagulabilite iskemik stregte rol oynar (Patchell ve Posner, 1985, ss. 729-50).

Literatiirdeki paraneoplastik iskemik inme 6rneklerinde bizim hastamizda oldugu gibi
farkli damar alanlarinda multipl infarktlar en dikkat gekici goriintiileme 6zelligidir (Sumer vd.,
2008, s5.338-43).

Kanser hastalarinda inmenin genel olarak prognozu kétiidiir. Etyolojiye bakilmaksizin,
medyan sag kalim siiresinin yaklasik 4.5 ay oldugu yapilan ¢alismalarda bildirilmistir. Bununla
birlikte embolik orijinli iskemik inmelerin prognozunun daha kotii oldugu ilk nérolojik
bulgularin agir olmasi ile prognoz ve yasam siiresi arasinda da giiclii bir iliski varlig
saptanmugtir (Cestari vd., 2004, ss. 2025-30). Aktif kanser hastalarinda yiiksek D-Dimer ve
fibrinojen seviyesinin gelisebilecek inmelerde belirleyici faktor oldugunu ortaya cikaran
calismalar mevcuttur (Yamaguchi vd., 2019, ss. 129-38). Bizim hastamizda D-Dimer diizeyi
7.31 mg/dl olarak saptandi. DIC tanis1 diglandi. TEE ‘de endokarditi diisiindiirecek bulgular
saptanmadi. Yapilan tetkiklerinde ateroskleroz bulgular1 saptanmadi. Beyine metastaz
goruntilemelerle ekarte edildi. Radyoterapi uygulanmayan hastamizda ilk tedavi esnasinda
goriilen iskemik inme nedeni olarak diislinebilecegimiz karboplatin tekrarlanmamisti. Rekiirren
inme mevcut bilgiler 15181nda paraneoplastik serebrovaskiiler hastalik olarak diisiiniildii.

4. SONUC

Bu olguyu sunmamizdaki amag, kanser hastaliginda ortaya ¢ikan inmede etyolojinin
klasik risk faktorleri disinda bircok nedene bagli olabilecegini vurgulamak ve kanser
hastalarinin takibi esnasinda gelisebilecek bu komplikasyona dikkat edilmezse, prognozu
kotiilestirdigini, yasam siiresini kisalttigini hatirlatmaktir. Yapilan incelemelerde belirgin bir
etyolojik neden saptanamayan ve goriintillemede multipl sayida enfarktlar1 olan hastalarda ise
alta yatan veya gelisebilecek bir malignitenin de arastirilmasinin gerekliligi unutulmamalidir.
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