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Bölüm 11

ONKOLOJİK HASTALIKLARIN NÖROLOJİK 
KOMPLİKASYONLARI

Tamer YAZAR1

Hülya OLGUN YAZAR2

GIRIŞ

Kanserler sıklıkla sinir sistemini etkileyerek ciddi nörolojik morbidite ve mor-
taliteye sebep olabilirler. Bu etkiler doğrudan olabileceği gibi (primer beyin ve 
spinal kord tümörleri) paraneoplastik nörolojik sendromlarda olduğu gibi dolaylı 
yoldan da olabilir. Kanser tedavisinin kendisi de sinir sistemine zarar verebilir. 
Yaş ortalamasının artması, çevresel etkilere maruz kalma (ultraviyole ve rad-
yasyon maruziyeti, tütün ve alkol kullanımı, kimyasallar, endüstriyel kuruluşlar, 
meslek hastalığı vb.), aşırı kilolu olma, bazı virüs ve parazitler gibi etkenler kan-
ser insidansini giderek arttırmaktadır. Farklı nörolojik bozukluklar benzer belir-
tiler ve semptomlarla ortaya çıkabildiği için tanı konulması aşamasında zorluklar 
mevcuttur. Özellikle kanserli yaşlı hastalarda yaygın olan komorbid nörolojik 
hastalıklar tanıyı zorlaştırabilmektedir. Erken tanı ve agresif tedavi, nörolojik 
semptomları hafifletebilir ve hastanın yaşam kalitesini önemli ölçüde artırabilir.

Bu bölümde sistemik kanserlerin nörolojik etkileri (metastaz, tedavi kompli-
kasyonları, paraneoplastik sendrom vb) lokal yayılım, radyoterapi veya kemote-
rapi yan etkileri, tümörün hematolojik-metabolik uzak etkileri üzerinde durmaya 
çalışacağız.

Kanserlerin Direk Yayılımına Bağlı Etkiler

1. Tümör Yayılımına Bağlı (Metastatik) Etkiler:
Nörolojik yakınma kanserli hastaların yaklaşık yarısında tümor invazyonuna 

sekonder olarak ortaya çıkar. Beyin parankimi, dura, meninks, spinal kord ve 
kemik metastazları olabilir. Bilinen kanser öyküsü ve yeni gelişen nörolojik şika-
yet varlığında metastaz olasılığını düşünmeliyiz. Metastatik yayılım hematojen 
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Siklosporin ve vinkristine bağlı parkinsonizm, siklosporin, azotiopürin ve 
takrolismus kullanımıma bağlı tremor, paraneoplastik sendromlarda da ataksi gö-
rülebilir (Dropcho, 2011).

6.2.Nörooftalmik bulgular:
Görme kaybı, kanser hücrelerinin veya metastatik etkilerinin optik sinir infilt-

rasyonuna bağlı olarak ortaya çıkar (Karsinomatozis, lenfomatozis menenjit ya 
da optik sinir basısına bağlı).

Beyin tümörleri, neoplastik menenjit intrakraniyal basınç artışı yaparak papil 
ödeme neden olur. Bakış paralizileri, kraniyal nöropati, nistagmus görülebilir.

Horner sendromu; genellikle unilateral, miyozis, pitozis, enoftalmi, anhidro-
zis ile karakterize okülosempatik sinir hasarı sonucu oluşur. Beyin sapı, spinal 
kord, akciğer apeks (pancoast tm) lezyonlarında ortaya çıkabilir. Çocuklarda 
nöroblastoma eşlik edebilir (Giglio & Gilbert, 2010).

Paraneoplastik optik nöropati, KHAK li hastalarda bilateral subakut görme 
kaybı, görme keskinliğinde azalma, santral skotom, bilateral papil ödem şeklinde 
görülebilir. Aşağı vuran nistagmus, KHAK, meme ve ovar tümörleri ile birlikte 
görülebilir (Khasra & Posner, 2010).
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