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ONKOLOJiK HASTALIKLARIN NOROLOJiK
KOMPLIKASYONLARI
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Kanserler siklikla sinir sistemini etkileyerek ciddi nérolojik morbidite ve mor-
taliteye sebep olabilirler. Bu etkiler dogrudan olabilecegi gibi (primer beyin ve
spinal kord tiimdrleri) paraneoplastik norolojik sendromlarda oldugu gibi dolayl
yoldan da olabilir. Kanser tedavisinin kendisi de sinir sistemine zarar verebilir.
Yas ortalamasinin artmasi, ¢evresel etkilere maruz kalma (ultraviyole ve rad-
yasyon maruziyeti, tiitlin ve alkol kullanimi, kimyasallar, endiistriyel kuruluslar,
meslek hastalig1 vb.), asir1 kilolu olma, bazi viriis ve parazitler gibi etkenler kan-
ser insidansini giderek arttirmaktadir. Farkli nérolojik bozukluklar benzer belir-
tiler ve semptomlarla ortaya ¢ikabildigi i¢in tan1 konulmasi asamasinda zorluklar
mevcuttur. Ozellikle kanserli yash hastalarda yaygim olan komorbid nérolojik
hastaliklar taniy1 zorlagtirabilmektedir. Erken tan1 ve agresif tedavi, ndrolojik
semptomlar1 hafifletebilir ve hastanin yagsam kalitesini dnemli 6l¢iide artirabilir.

Bu boliimde sistemik kanserlerin nérolojik etkileri (metastaz, tedavi kompli-
kasyonlari, paraneoplastik sendrom vb) lokal yayilim, radyoterapi veya kemote-
rapi yan etkileri, tiimdriin hematolojik-metabolik uzak etkileri iizerinde durmaya
calisacagiz.

Kanserlerin Direk Yayilimina Bagh Etkiler

1. Tiimér Yayilimina Bagl (Metastatik) Etkiler:

Norolojik yakinma kanserli hastalarin yaklasik yarisinda tiimor invazyonuna
sekonder olarak ortaya g¢ikar. Beyin parankimi, dura, meninks, spinal kord ve
kemik metastazlari olabilir. Bilinen kanser 0ykiisii ve yeni gelisen norolojik sika-
yet varliginda metastaz olasiligini diistinmeliyiz. Metastatik yayilim hematojen
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Siklosporin ve vinkristine bagli parkinsonizm, siklosporin, azotiopiirin ve
takrolismus kullanimima bagli tremor, paraneoplastik sendromlarda da ataksi go-
rlilebilir (Dropcho, 2011).

6.2.Norooftalmik bulgular:

Gorme kayb, kanser hiicrelerinin veya metastatik etkilerinin optik sinir infilt-
rasyonuna bagli olarak ortaya ¢ikar (Karsinomatozis, lenfomatozis menenjit ya
da optik sinir basisina bagl).

Beyin tiimérleri, neoplastik menenjit intrakraniyal basing artisi yaparak papil
O6deme neden olur. Bakis paralizileri, kraniyal noropati, nistagmus goriilebilir.

Horner sendromu; genellikle unilateral, miyozis, pitozis, enoftalmi, anhidro-
zis ile karakterize okiilosempatik sinir hasari sonucu olusur. Beyin sapi, spinal
kord, akciger apeks (pancoast tm) lezyonlarinda ortaya ¢ikabilir. Cocuklarda
noroblastoma eslik edebilir (Giglio & Gilbert, 2010).

Paraneoplastik optik néropati, KHAK li hastalarda bilateral subakut gérme
kaybi, gérme keskinliginde azalma, santral skotom, bilateral papil 6dem seklinde
goriilebilir. Asag1 vuran nistagmus, KHAK, meme ve ovar tiimorleri ile birlikte
goriilebilir (Khasra & Posner, 2010).
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