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TOKSİK-METABOLİK, 
RADYASYON VE KEMOTERAPİ 

İLİŞKİLİ DEMİYELİNİZAN 
HASTALIKLAR

BÖLÜM  15

Ruken ŞİMŞEKOĞLU1

GİRİŞ
Santral sinir sistemi (SSS) demiyelinizan hastalıkları etiyolojisinde yer al-

makta olan toksik- metabolik nedenler ve kanser tedavisi sırasında izlenebilecek 
radyasyon ve kemoterapi ilişkili tablolar bu bölümde ele alınacaktır. 

Homeostazis bütün organlar ve hücreler için olduğu gibi nöronlar ve alt bile-
şenlerinden biri olan miyelin kılıf için de vazgeçilmezdir. Vücudun ihtiyacı olan 
vitaminlerin yetersizlikleri, mineral dengesindeki bozukluklar miyelin kılıfa za-
rar verebilmektedir. Yine vücudun maruz kaldığı bazı toksik maddeler direkt 
miyelin kılıf hasarına neden olabilmektedir. Diğer yandan kanser tedavisi adına 
çok geniş bir yelpazede tedavi spektrumu gelişmiş/ gelişmekte olan günümüzde, 
bu ajanların nörotoksik etkileri üzerine ciddi araştırmalar bulunmaktadır. Bu 
nörotoksik etkilerin arasında santral ve periferik miyelin hasarı ile giden nöro-
lojik tablolar izlenmektedir. Bu bağlamda toksik-metabolik kaynaklı miyelin ha-
sarları ve kanser tedavisi ilişkili nörotokisiste sonucu oluşan miyelin hasarları 
ayrı iki başlık altında ele alınarak açıklanacaktır. 

TOKSİK-METABOLİK KAYNAKLI SSS DEMİYELİNİZAN 
HASTALIKLARI
Miyelin, aksonların etrafını sararak hızlı sinir iletimini sağlayan çift katmanlı 
lipoprotein yapıdan oluşmaktadır. Elektrolit dengesizlikleri, serum ozmolarite 
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daha sık izlenmektedir. Klinik bulgular arasında çoğunlukla kognitif yakınma-
lar, motor zaaflar, yürümede dengesizlikle karşılaşılmaktadır. MR bulgularında 
sıklıkla periventriküler diffüz T2/FLAIR hiperintensiteler izlenmekte ve ağır va-
kalarda demiyelinizan lezyonlar kontrast tutabilmektedir (4).

Radyoterapi ile ilişkili nörotoksik yan etkiler; akut, erken-gecikmiş ve geç-ge-
cikmiş komplikasyonlar olarak sınıflandırılmaktadır. Akut komplikasyonlar be-
yin radyoterapisini izleyen günler haftalar içerisinde gelişmektedir. Erken-gecik-
miş komplikasyonlar haftalardan altı aya kadar izlenen komplikasyonlardır. Bu 
fazda gelişen komplikasyonlar geçici demiyelinizasyon ile ilgili olduğu düşünü-
len baş ağrısı, yorgunluk, bilişsel problemleri içermektedir (1). 

Geç- gecikmiş komplikasyonlar ise sıklıkla aylar ve yıllar sonra ortaya çık-
makta olup progresif ve irreversibl nörotoksik etkileri içermektedirler. Lökoen-
sefalopati de bu komplikasyonlar arasında yer almakta olup ilerlemiş vakalarda 
beyin nekrozuna ilerleme izlenebilir. Lökoensefalopati şiddeti hastadan hastaya 
değişmekle beraber SSS radyoterapisi alan hastalarda insidansı %5-30 arasın-
da olduğu bildirilmektedir (4). MR’da periventriküler ve derin ak maddede T2/
FLAIR hiperintensiteler izlenmekte olup histopatolojik olarak demiyelinizasyon 
ve gliozis saptanmaktadır. Uzun dönemde gelişen atrofiye sekonder ventrikülo-
megali ve hidrosefali oluşabilmektedir (1). Bu hastalarda kognitif hasarlar, yürü-
me bozukluğu ve idrar inkontinansını içeren normal basınçlı hidrosefali kliniği 
gelişebilir ve tedavide ventriküloperitoneal şant önerilmektedir. 
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