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GIRiS

Kanserin norolojik komplikasyonlar1 yaygindir ve siklikla yasami tehdit

ederler. Kanserli hastalarda kafa ici basing¢ artis1 sendromu (KiBAS), tiimére
bagli omurilik basisy, status epileptikus, iskemik ve hemorajik inme, merkezi si-
nir sistemi (SSS) enfeksiyonu ve kanser tedavilerine bagli nérolojik bozukluklar
gibi bazi norolojik acil durumlarla siklikla karsilagilir. Bu acil durumlar, hizl
tan1 ve tedavi gerektirir. Yakin izlem ihtiyaci nedeniyle de genellikle yogun ba-
kim iinitesinde yonetilirler. Kanser hastalarinda hayati tehdit eden ve bazen de
ani oliime sebep olabilen intrakraniyal patolojilerden biri olan KIBAS, genellik-
le intrakraniyal alanda kitle etkisi ya da yarattigi 6dem nedeniyle ortaya ¢ikar.
Bunun disinda kanserin hematolojik komplikasyonlarina bagh gelisen iskemik
ya da hemorajik inmenin yarattig kitle etkisi, leptomeningeal metastazlar veya
intrakraniyal enfeksiyonlar nedeniyle gelisen hidrosefali de KIBAS gelistirebi-
lir. Sebebi ne olursa olsun kanserli hastalarda KIBASin yikici etkilerinin oldugu
kesindir. Bazen yavas bazen de aniden semptom veren bu olgular i¢in hizli tan
konulmasi ve tedavi yonetimi olduk¢a 6nemlidir.
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SONUC

Sakatlik ve 6liimiin yaygin nedenlerinden biri olan kanserin nérolojik komp-

likasyonlar1 oldukga ¢esitlidir. Kanserli olgularda, KIBAS sessiz ve yavas seyirli
olabildigi kadar akut ve giiriiltiilii bir basglangi¢c da yapabilir. En yaygin KIBAS
semptomu olan bas agris1 goriilen kanserli olgularda aksi ispat edilene kadar

intrakraniyal patolojilerden siiphelenilmelidir. Taninin hizli ve dogru konulmas:

hayati 6nemi vardir. Tedavi, nedene yoneliktir ancak sagkalim ve performans

durumu nedeniyle kisiye 6zeldir. En iyi norolojik sonucu saglamak i¢in ne olursa

olsun tedavi hemen uygulanmalidir.
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