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NOROONKOLOJIK ACILLER

GIRIS

Primer ve metastatik santral sinir sistemi(SSS)
timorlerinin siklig1 yil gectikce artmaktadir.
Amerika Birlesik Devletlerinde primer SSS tii-
morleri 2. en sik goriilen ¢ocukluk ¢ag: kanse-
ridir. SSS tiimorleri ayni zamanda yine ABD'n-
de ¢ocuklarda en sik goriilen solid tiimordiir."*
SSS tiimorlerinin artmasinin yanisira hasta
bakimi ve tedavisindeki yenilikler sayesinde
sag kalim siireleri de artmustir. Bu iki faktor
nedeniyle hastalarda goriilen noérolojik acil
vakalarin sikliginda da artis goriilmektedir.
Noroonkolojik acilleri 3 baslik altinda toplaya-
biliriz. Bunlarn ilki direkt timor bagh gelisen
acil durumlar(artmis kafa ici basinci, nobet,
spinalkord basis1), ikincisi timoriin dolayl
etkisi ile ortaya ¢ikan acil durumlar (stroke,
SSS infeksiyonu) iigiinciisii ise tedaviye bagh
komplikasyonlardir.

TUMORE BAGLI NOROONKOLOJIK
ACILLER

Kafa ici Basing Artisi

Kafa i¢i voliim ortalama 1400-1700 mldir. Bu
voliimiin % 80’i beyin %10’u kan ve % 10’uda
beyin omurilik sivisi(BOS)ndan olusmakta-
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Yilmaz AKBAS'

dir’ Monro Kellie doktrinine gore kafa i¢i hac-
mini olusturan bu kompartmanlardan herhan-
gi birinin artis1 diger kompartmanlardan biri
veya her ikisi tarafindan kompanse edilmeye
caligilir.

SSS tiimorleri kitle etkisi ve/veya serebral
6dem ile kafa ici basincini arttirabilirler. Sereb-
ral 6dem genellikle vazojenik tiptedir. Vaskiiler
endotelial bityiime faktorii(VEGF) 6dem olu-
sumunda kilit rol oynar. Tiimére bagl olarak
yeni olugsan damarlar kan beyin bariyeri gorevi-
ni gerceklestirmede yetersizdir. Boylece bu da-
marlardan siv1 sizmasi 6demle sonuglanir.* Kit-
le etkisi ve 6dem sonucu olusan basing artisi,
kan ve/veya BOS kompartmanlarinin azalmasi
ile kompanse edilmeye ¢alisilir. Yavas biiyiiyen
timorler i¢in kompansasyon mekanizmasi
uzun siire basing artigini onler. Fakat devam
eden olay bir noktadan sonra kompansasyon
mekanizmasini etkisiz birakacak ve dekom-
pansasyon bulgulari ortaya ¢ikacaktir. Cok kii-
¢tk hacim artislar1 artik ¢ok biiyiik basing ar-
tislarina neden olacaktir. 40 mmhg’nin Gistiinde
5 dk siiren basing serebral perfiizyon basincin
azaltarak iskemiye neden olacak, bu siire 30-
40 dK’ya ulastig1 zaman ciddi ve geri doniissiiz
komplikasyonlar meydana gelecektir.”
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Tablo 5: Radyoterapiye bagl norolojik komplikasyonlar®
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