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Ozet

Kanser diinya iizerinde 6liim nedenleri arasinda ikinci
sirada yer almaktadir. Kanser hastalarinda normal
popiilasyona oranla serebrovaskiiler hastalik gelisme
riskinde artis izlenmektedir. Kanser iliskili
mekanizmalar  icinde  hiperkoagiilasyon,  timor
embolizmi ve timor hiicrelerinden salinan sitokinlerin
(TNF ve IL) yarattgr vaskiiler endoteliyal doku
hasarinin yer aldigi ve hiperkogiilopatinin énemli bir
kismindan sorumlu oldugu goriilmektedir. Bu olguda
da akciger kanseri beyin metastaz1 olan hastada
serebral enfarktiis gelismistir. Intrakranial timor
embolisi nedeniyle olusan serebral enfarktiis nadir
goriilen vakalardandir.
Anahtar Kelimeler:
enfarktiis

Abstract

Cancer is the second leading cause of death in the
world. There is an increase in the risk of development
of cerebrovascular disease in cancer patients compared
to the normal population. Cancer-related mechanisms
include hypercoagulation, tumor embolism, and
vascular endothelial tissue damage caused by
cytokines (TNF and IL) released from tumor cells, and
are responsible for a significant portion of
hypercogulopathyIn this case, cerebral infarction
developed in the patient with lung cancer brain
metastasis. Cerebral infarction due to intracranial
tumor embolism is one of the rare cases
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Giris

Kanser diinya iizerinde o6liim nedenleri
arasinda ikinci sirada yer almaktadir.
Beyne en sik metastaz yapan kanser tipi
akciger kanseridir ve metastazlarin % 30-
60’1n1 yapar. Tiimoriin histolojik tipi beyin
metastazinin sikligini belirler, ¢iinkii kiigiik
hiicreli  karsinom ve adenokarsinom
neredeyse skuamoz hiicreli kansere gore
iki kat daha sik olarak beyne metastaz
yapar. Kanser hastalarinda  normal
poplilasyona  oranla
hastalik gelisme riskinde artis
izlenmektedir. Kanser

serebrovaskiiler

hastalarinda
serebrovaskiiler hastalik gelisimi i¢in 4
etiyolojik faktor tanmimlanmistir: 1) direkt
timor etkileri (tiimorden kaynaklanan
embolizm ve miisin salgilayan timorler),
2)  koagulasyon  bozukluklari, 3)
enfeksiyonlar ve terapétik (tamoksifen,
sisplatin)  kullanimi, 4)  diagnostik
prosediirlerin komplikasyonlar1 (travma ile
subentoteliyal doku faktorii salinimi).

Olgu Sunumu

Ellili¢ yasinda erkek hasta 2 ay once kanl
balgam sikayetiyle Gogiis Hastaliklar
boliimiine basvurmus. Hastaya yapilan
bronkoskopik lavaj orneklemesinin
patolojik incelemesinde squamoz hiicreli
karsinom tanist  konulmus. Tanidan
yaklagik 10 giin sonra hasta nefes darlig
nedeni ile GoOgilis Hastaliklart Servisine
yatirilmig.  Servisteki takip esnasinda
cekilen  beyin  manyetik  rezonans
goriintiilemede sol serebral hemisferde
ventrikiil govdesi-korona radaiata
diizleminde periventrikiiler beyaz cevher
alanindan derin posterior frontal beyaz
cevher alami igerisine dogru uzanim
gosteren yaklasik 23x20x27 mm metastaz

oldugu diisiiniilen kitle tespit edilip hasta
tarafimiza konsiilte edildi (Resim 1 ve 2).
Genel durumunda bir degisiklik olmayan,
derin yerlesimli ve tek kitlesi olan hastaya
medikal tedavi planlanarak takibi onerildi.
Iki giin sonra genel durumu kotiilesen
hasta yogun bakima transfer edilip
tarafimiza tekrar Kkonsiilte edilmistir.
Cekilen beyin tomografisinde timor
boyutunda  herhangi  bir  degisiklik
gozlenmedi, kanama gozlenmedi, sift veya
basi bulgusu goézlenmedi, sol MCA sulama
alanina uygun bolgede hafif hipodansite
gozlendi ve serebral enfarkt olabilecegi
diis- jincesi ile degerlendirilmesi Onerildi.
Ertesi gilin hasta tekrar tarafimiza konsiilde
edildi ve c¢ekilen beyin tomografisinde
soldan saga sift ve sol middle serebral arter
sulama alanina uyan akut-subakut enfarkt
tespit edildi ve hasta acil operasyona
alindi. Dekompresif kraniektomi yapilan
hastanin kontrol beyin tomografisinde sol

hemisferin tamaminda enfarkt alanlan
olustugu goriildii. Bir hafta sonra beyin
tomografisinde tiim beyinde Odeme
sekonder belir- gin dansite azalmasi izlendi
ve hasta beyin  Oliimi
degerlendirilmeye alindi.

agisindan
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Resim 1. Beyin metastazi sonrasi infarktiis

Resim 2. Beyin metastazi sonrasi infarktiis

Kanser diinya iizerinde Olim nedenleri
arasinda ikinci sirada yer almaktadir.
Kanser hastalarinda normal popiilasyona
oranla serebrovaskiiler hastalik (SVH)
gelisme riskinde artis  izlenmektedir.
Kanser ve trombofili birlikteligi ilk olarak
Trousseu tarafindan 1868°de
gastrointestinal neoplazmlarla
tamimlanmustir. Kanser hastalarinda venoz
tromboemboli insidanst %10-20, otopsi
serilerinde %50 olarak saptanmistir (2).
Ileri yas, eslik eden hastaliklar, obezite
disinda faktor V leiden ve protrombin gen
mutasyonu varligit kanser hastalarinda
kanserden bagimsiz olarak tromboemboli
riskini arttirmaktadir(1). Spontan rekiirren
migratuvar vendéz tromboz, arteriyel
tromboz, mikroanjiopati, nonbakteriyel
trombotik endokardit, akut veya kronik
disemine intravaskiiler koagiilopati kanser
ile iligkili tromboembolizm bulgularidir(3).
Kanser iligkili mekanizmalar iginde
hiperkoagiilasyon, timor embolizmi ve
timor hiicrelerinden salinan  sitokinlerin

(TNF ve IL) yarattig1 vaskiiler endoteliyal
doku hasarmin ~ yer  aldigt  ve
hiperkogiilopatinin 6nemli bir kismindan
sorumlu oldugu goriilmektedir (4,5,6,7).
Serebrovaskiiler hastalik geciren kanserli
hastalarda en sik goézlenen primer timor
akciger kanseridir. Akciger kanserleri
icinde adenokarsinomalarda kanser iliskili
inme daha siktir ve hastalarin %30’unda
iskemik, %14’iinde hemorajik
serebrovaskiiler hastalik gozlenir (8,9).
Akciger  kanseri  tanisindan  sonra
erkeklerde 3 ay, kadinlarda 6 ayda inme
riskinin pik yaptigi; tanidan sonra
erkeklerde 1 yil, kadinlarda 2 yilda inme
olasiligi azaldigi bildirilmistir(10). Bu
vakada hasta akciger kanseri tanis1 aldiktan
1 ay sonra serebral enfarkt meydana
gelmistir. Intrakranial tiimér embolisi
nedeniyle olusan serebral enfarktiis nadir
goriilen vakalardandir. Beyin metastazi
olan hastalarda serebral enfarkt gelismesi
morbidite ve mortaliteyi yiiksek oranlarda
artirmaktadir (8).
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