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Özet

Kanser dünya üzerinde ölüm nedenleri arasında ikinci 

sırada yer almaktadır. Kanser hastalarında normal 

popülasyona oranla serebrovasküler hastalık gelişme 

riskinde artış izlenmektedir. Kanser ilişkili 

mekanizmalar içinde hiperkoagülasyon, tümör 

embolizmi ve tümör hücrelerinden salınan sitokinlerin 

(TNF ve İL) yarattığı vasküler endoteliyal doku 

hasarının yer aldığı ve hiperkogülopatinin önemli bir 

kısmından sorumlu olduğu görülmektedir. Bu olguda 

da akciğer kanseri beyin metastazı olan hastada 

serebral enfarktüs gelişmiştir. İntrakranial tümör 

embolisi nedeniyle oluşan serebral enfarktüs nadir 

görülen vakalardandır. 

Anahtar Kelimeler: Akciğer kanseri, serebral 

enfarktüs 

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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Giriş 

Kanser dünya üzerinde ölüm nedenleri 

arasında ikinci sırada yer almaktadır. 

Beyne en sık metastaz yapan kanser tipi 

akciğer kanseridir ve metastazların % 30-

60’ını yapar. Tümörün histolojik tipi beyin 

metastazının sıklığını belirler, çünkü küçük 

hücreli karsinom ve adenokarsinom 

neredeyse skuamöz hücreli kansere göre 

iki kat daha sık olarak beyne metastaz 

yapar. Kanser hastalarında normal 

popülasyona oranla serebrovasküler 

hastalık gelişme riskinde artış 

izlenmektedir. Kanser hastalarında 

serebrovasküler hastalık gelişimi için 4 

etiyolojik faktör tanımlanmıştır: 1) direkt 

tümör etkileri (tümörden kaynaklanan 

embolizm ve müsin salgılayan tümörler), 

2) koagulasyon bozuklukları, 3) 

enfeksiyonlar ve terapötik (tamoksifen, 

sisplatin) kullanımı, 4) diagnostik 

prosedürlerin komplikasyonları (travma ile 

subentoteliyal doku faktörü salınımı). 

Olgu Sunumu 

Elliüç yaşında erkek hasta 2 ay önce kanlı 

balgam şikayetiyle Göğüs Hastalıkları 

bölümüne başvurmuş. Hastaya yapılan 

bronkoskopik lavaj örneklemesinin 

patolojik incelemesinde squamöz hücreli 

karsinom tanısı konulmuş. Tanıdan 

yaklaşık 10 gün sonra hasta nefes darlığı 

nedeni ile Göğüs Hastalıkları Servisine 

yatırılmış. Servisteki takip esnasında 

çekilen beyin manyetik rezonans 

görüntülemede sol serebral hemisferde 

ventrikül gövdesi-korona radaiata 

düzleminde periventriküler beyaz cevher 

alanından derin posterior frontal beyaz 

cevher alanı içerisine doğru uzanım 

gösteren yaklaşık 23x20x27 mm metastaz 

olduğu düşünülen kitle tespit edilip hasta 

tarafımıza konsülte edildi (Resim 1 ve 2). 

Genel durumunda bir değişiklik olmayan, 

derin yerleşimli ve tek kitlesi olan hastaya 

medikal tedavi planlanarak takibi önerildi. 

İki gün sonra genel durumu kötüleşen 

hasta yoğun bakıma transfer edilip 

tarafımıza tekrar konsülte edilmiştir. 

Çekilen beyin tomografisinde tümör 

boyutunda herhangi bir değişiklik 

gözlenmedi, kanama gözlenmedi, şift veya 

bası bulgusu gözlenmedi, sol MCA sulama 

alanına uygun bölgede hafif hipodansite 

gözlendi ve serebral enfarkt olabileceği 

düs-  üncesi ile değerlendirilmesi önerildi. 

Ertesi gün hasta tekrar tarafımıza konsülde 

edildi ve çekilen beyin tomografisinde 

soldan sağa sift ve sol middle serebral arter 

sulama alanına uyan akut-subakut enfarkt 

tespit edildi ve hasta acil operasyona 

alındı. Dekompresif kraniektomi yapılan 

hastanın kontrol beyin tomografisinde sol 

hemisferin tamamında enfarkt alanları 

oluştuğu görüldü. Bir hafta sonra beyin 

tomografisinde tüm beyinde ödeme 

sekonder belir- gin dansite azalması izlendi 

ve hasta beyin ölümü açısından 

değerlendirilmeye alındı.  
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Resim 1. Beyin metastazı sonrası infarktüs 

 

Resim 2. Beyin metastazı sonrası infarktüs 

Kanser dünya üzerinde ölüm nedenleri 

arasında ikinci sırada yer almaktadır. 

Kanser hastalarında normal popülasyona 

oranla serebrovasküler hastalık (SVH) 

gelişme riskinde artış izlenmektedir. 

Kanser ve trombofili birlikteliği ilk olarak 

Trousseu tarafından 1868’de 

gastrointestinal neoplazmlarla 

tanımlanmıştır. Kanser hastalarında venöz 

tromboemboli insidansı %10-20, otopsi 

serilerinde %50 olarak saptanmıştır (2). 

İleri yaş, eşlik eden hastalıklar, obezite 

dışında faktör V leiden ve protrombin gen 

mutasyonu varlığı kanser hastalarında 

kanserden bağımsız olarak tromboemboli 

riskini arttırmaktadır(1). Spontan rekürren 

migratuvar venöz tromboz, arteriyel 

tromboz, mikroanjiopati, nonbakteriyel 

trombotik endokardit, akut veya kronik 

disemine intravasküler koagülopati kanser 

ile ilişkili tromboembolizm bulgularıdır(3). 

Kanser ilişkili mekanizmalar içinde 

hiperkoagülasyon, tümör embolizmi ve 

tümör hücrelerinden salınan sitokinlerin 

(TNF ve İL) yarattığı vasküler endoteliyal 

doku hasarının yer aldığı ve 

hiperkogülopatinin önemli bir kısmından 

sorumlu olduğu görülmektedir (4,5,6,7). 

Serebrovasküler hastalık geçiren kanserli 

hastalarda en sık gözlenen primer tümör 

akciğer kanseridir. Akciğer kanserleri 

içinde adenokarsinomalarda kanser ilişkili 

inme daha sıktır ve hastaların %30’unda 

iskemik, %14’ünde hemorajik 

serebrovasküler hastalık gözlenir (8,9). 

Akciğer kanseri tanısından sonra 

erkeklerde 3 ay, kadınlarda 6 ayda inme 

riskinin pik yaptığı; tanıdan sonra 

erkeklerde 1 yıl, kadınlarda 2 yılda inme 

olasılığı azaldığı bildirilmiştir(10). Bu 

vakada hasta akciğer kanseri tanısı aldıktan 

1 ay sonra serebral enfarkt meydana 

gelmiştir. İntrakranial tümör embolisi 

nedeniyle oluşan serebral enfarktüs nadir 

görülen vakalardandır. Beyin metastazı 

olan hastalarda serebral enfarkt gelişmesi 

morbidite ve mortaliteyi yüksek oranlarda 

artırmaktadır (8).  
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