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31.
BÖLÜM

GİRİŞ

Kanserin nörolojik komplikasyonları yaygındır ve sıklıkla yaşamı tehdit 
ederler. Kanserli hastalarda kafa içi basınç artışı sendromu (KİBAS), tümöre 
bağlı omurilik basısı, status epileptikus, iskemik ve hemorajik inme, merkezi si-
nir sistemi (SSS) enfeksiyonu ve kanser tedavilerine bağlı nörolojik bozukluklar 
gibi bazı nörolojik acil durumlarla sıklıkla karşılaşılır. Bu acil durumlar, hızlı 
tanı ve tedavi gerektirir. Yakın izlem ihtiyacı nedeniyle de genellikle yoğun ba-
kım ünitesinde yönetilirler. Kanser hastalarında hayatı tehdit eden ve bazen de 
ani ölüme sebep olabilen intrakraniyal patolojilerden biri olan KİBAS, genellik-
le intrakraniyal alanda kitle etkisi ya da yarattığı ödem nedeniyle ortaya çıkar. 
Bunun dışında kanserin hematolojik komplikasyonlarına bağlı gelişen iskemik 
ya da hemorajik inmenin yarattığı kitle etkisi, leptomeningeal metastazlar veya 
intrakraniyal enfeksiyonlar nedeniyle gelişen hidrosefali de KİBAS geliştirebi-
lir. Sebebi ne olursa olsun kanserli hastalarda KİBAS’ın yıkıcı etkilerinin olduğu 
kesindir. Bazen yavaş bazen de aniden semptom veren bu olgular için hızlı tanı 
konulması ve tedavi yönetimi oldukça önemlidir. 
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SONUÇ

Sakatlık ve ölümün yaygın nedenlerinden biri olan kanserin nörolojik komp-
likasyonları oldukça çeşitlidir. Kanserli olgularda, KİBAS sessiz ve yavaş seyirli 
olabildiği kadar akut ve gürültülü bir başlangıç da yapabilir. En yaygın KİBAS 
semptomu olan baş ağrısı görülen kanserli olgularda aksi ispat edilene kadar 
intrakraniyal patolojilerden şüphelenilmelidir. Tanının hızlı ve doğru konulması 
hayati önemi vardır. Tedavi, nedene yöneliktir ancak sağkalım ve performans 
durumu nedeniyle kişiye özeldir. En iyi nörolojik sonucu sağlamak için ne olursa 
olsun tedavi hemen uygulanmalıdır. 
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