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CASE REPORT

RADYOTERAPIYE BAGLI OLARAK GELISEN ISKEMIiK INME OLGUSU
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OZET

Radyoterapi sonrasi ge¢ donemde ortaya ¢tkan arteriyopati, 6zellikle bas ve boyun kanserleri ile iligkili olarak radyoterapi
alan hastalarda ortaya ¢ikan serebrovaskiiler olaylarn énemli bir nedeni olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle
radyoterapi uygulanacak hastalarda serebrovaskiiler hastalik agisindan mevcut risk faktorleri belirlenerek, aterosklerotik
progesin en azindan yavaglatilmasina yonelik énlemlerin alinmast hasta igin yararh olabilir.

Anahtar S6zciikler: Serebrovaskiiler hastaliklar, radyoterapi

A CASE OF ISCHEMIC STROKE RESULTED FROM RADIOTHERAPY

SUMMARY

Arteriopathy, a late complication of radiotherapy, is recognized as an important cause of cerebrovascular disease in
patients treated with radiotherapy, especially for head and neck cancers. For this reason, determining risk factors for
cerebrovascular disease and taking preventive measures may help at least slowing the atherosclerotic process in patients

who should undergo radiotherapy.
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GIRiS

Serebrovaskiiler olaylar, kanserli hastalarda
metastazdan sonra ikinci siklikta goriilen merkezi
sinir sistemi patolojisidir. Kanserli hastalarin
%15’inde  serebrovaskiiler hastalik ortaya
cakmaktadir (1).

Kanserli hastalarda serebrovaskiiler olay
yatkinligini arttiran bir diger faktor radyoterapidir.
Radyoterapinin, koagtilasyon sistemini aktive
ederek inmeye neden oldugu diistiniilmektedir.
Bununla birlikte, bag-boyun bélgesi tiimérleri igin
uygulanan radyoterapi, ge¢ donemde Kkarotiste
darlik veya tikanmaya yol acarak inmeye
sebep olabilmektedir(2). Radyoterapiye bagh
karotis hasar1 ciddi ve hayati tehdit eden bir
durumdur. Bu nedenle; radyoterapi uygulanacak
hastalarda modern tekniklerin kullanilmasi ve risk
faktorlerinin kontrol altina alinmasi ile karotis
stenozu durdurulabilir ya da yavaslatilabilir.

OLGU

32 yagindaki erkek hasta, istirahat halindeyken
sag tarafinda ani gelisen gtigstizlik ve
konusamama sikayeti ortaya c¢ikmasi {izerine
servisimize yatirildi.

Hastanin gelis tansiyonu 120/80 mmHg idi.
Ozgegmisinde 20 yil 1 paket/giin sigara ictigi
ogrenildi. On iki y1l 6nce nasofarenks karsinomu
tanis1 konmus, bu nedenle radyoterapi ve

kemoterapi almisti. Norolojik muayenesinde
bilinci uykuya meyilliydi; s6zlii uyariya gozlerini
acryor, ancak etrafa anlamsiz bakiyordu. Kraniyal
sinir muayenesinde; sag nasolabial oluk silik, kas
giicli; sag ustte 0-1/5, altta 3/5 idi, kas tonusu;
sagda flask sekilde azalmist: ve sagda taban cildi
refleksi ilgisizdi. Motor kompenenti belirgin mikst
afazisi olan hastanin ¢ekilen kraniyal MR’inda; sol
kaudat ntikleus, putamen ve talamusu igine alan
temporalde, arka parietal ve oksipitalde yaygin,
ADC haritalanmasinda akut infarktla uyumlu
difftizyon kisitlanmasi gosteren alanlar oldugu,
patolojik kontrastlanmasi olmadigr goriildii
(Resim 1). Cekilen kraniyal MR anjiyografisinde
sol A. Carotis int.’da akim izlenmedi (Resim
2a-b). Hastanin geng serebrovaskiiler hastalik
etiyolojisine yonelik detayli arastirilmasi yapildi.
Hematolojik profil, biyokimya, kardiyolojik
inceleme, prokoagiilan faktorler ve vaskaiilit
belirtecleri normal sinirlardaydi. Radyoterapi
Oykiisii goz Oniine alinarak hastanin 12 yil 6nce
basvurdugu dis merkezdeki epikrizine ulasildi ve
indiferansiye nasofarenks karsinomu tanisi aldigi,
2 kiir neoadjuvant kemoterapi (Methotrexate 64
mgr, bleomisin 30 mgr.-21 giin ara ile) uygulandig:
ve parsiyel yanit elde edildigi 6grenildi. Daha
sonra 200 cGy/giin fraksiyonlarla nazofarenks
ve servikal lenfatiklere toplam 70 Gy radyoterapi
uygulanmis ve medulla spinalis 46 Gy sonrasi
korunmustu. Bunun tizerine hastada radyoterapiye
bagh karotis stenozuna sekonder serebrovaskiiler
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Geng ve ark.

Resim 2 a-b: MR anjiografide sol internal karotid
arterde akim izlenemiyor.
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olay gelismis olabilecegi diistiniildii.
TARTISMA

Klinik ¢aligmalar, kanser hastalarinda inme
nedenlerinin %14.5-20’sinin ateroskleroza bagh
oldugunu gostermektedir. Radyoterapiyi izleyen
dekatlar sonrasinda tedavi alani icindeki servikal
ve serebral damarlarda hizlanan ateroskleroza
baghh  olarak beyinde infarktlar ortaya
cikabilmektedir (3,4). Bas ve boyun bolgesinin
eksternal 1sinlanmasimnin, siklikla atipik bolgeleri
ve uzun segmentleri tutan, hizlanmig ateroskleroz
ve karotisin stenozu ile sonuglandig: bilinmektedir
(5-10). Framingham calismasi, yas, sigara igme,
sistolik kan basma yiiksekligi ve kolesteroliin
bagimsiz karotis aterosklerozu habercileri
oldugunu gostermistir (6,17). Olgumuzda da
bagimsiz risk faktorti olarak sigara kullanimi vardir.
Karotisteki darlik ve tikanikliklarin tipik olarak
radyoterapi alani i¢cinde oldugu ve aterosklerozun
radyasyon alani disindaki bolgelere gore daha
yaygin oldugu belirlenmistir (7). Sinirli sayidaki
calismalar biiyiik damarlardaki etkilenmelerin
daha ¢ok oldugunu gostermistir (6, 7). Yapilan bir
calismada proksimal karotis interna veya vertebral
arter etkilenmesi boyun isinlamas: sonrasi daha
fazla gortlmistiir. Literattirle uyumlu olarak
olgumuzda da biiylik damar tutulumu vardir.
Damar duvarinda radyasyonun neden oldugu
inflamatuvar reaksiyon, endotel hiicreleri,
sitokinler ve biiyiime faktorlerinin dahil oldugu
olaylar zincirini tetiklemekte ve damar duvarinda
bir takim degisikliklere sebep olmaktadir (11,12).
Moritz ve ark., bas-boyun kanseri nedeniyle
radyoterapi uygulanan hastalarda karotis stenozu
sikligini arastirmiglardir. Radyoterapi uygulanan
hasta grubunda %30, radyoterapi uygulanmayan
hasta grubunda ise %5.6 oraninda ciddi darlik
ortaya ¢iktigimi belirlemislerdir. (13). Yapilan bir
baska calisma, radyoterapinin mevcut karotis
darhgimin siddetini artirdigimi ve bu hastalarin
vaskiiler hastaliklar agisindan riskli olabilecegini
gostermistir. Radyoterapi dncesi ve sonrasi karotis
ultrasonografi ile takip bu nedenle nemlidir(14).
Nazofarenks ve larenks karsinomu tanist olan
hastalar diger bas boyun bdolgesi malignitesi
olanlara gore karotis stenozu acisindan 6 kat
daha fazla riske sahiptirler ve bunlar daha iyi
prognozludurlar(15). Radyoterapinin uygulandig:
yas da 6nemliolabilir. Cocuklarda serebral damarlar
beyin 1sinlamasindan etkilenebilir ve bu durum



darlik veya tikanmaya yol acabilir. Calismalarin
sonuglar1 radyoterapi ile ilk semptom arasindaki
siirenin 6 ay ile 20 yil arasinda degisebilecegini
gostermektedir (4,15-17). Bizim olgumuzda inme,
radyoterapiden 12 yil sonra meydana gelmistir.
Yas ve radyoterapi sonrasi gegen siire stenoz igin
6nemli bagimsiz faktorlerdir (15). Dorresteijn ve
ark. da 60 yasindan kiiciik radyoterapi uygulanmis
hastalardaiskemik inme riskinin genel populasyona
gore anlamli oranda arttigini ve relatif riskin 5.6
oldugunu gostermiglerdir (4). Bu risk 60 yasin
tizerindeki insanlardan bile daha yiiksektir (15).
Graus ve ark. servikal arterlerde hasar olugturan
en diistik radyoterapi dozunun 40 Gy oldugunu
bildirmiglerdir (18). Chung ve ark. 60 Gy’den sonra
doz-etki iligkisi olmadigini belirlemislerdir (19).

Tedaviye baglh serebrovaskiiler bozukluklar,
kanser hastalarinda hayat kalitesini ve sag kalimu
etkilemektedir. Bu nedenle kanser tedavisi, tedavi
esnasinda ve takipte tedaviye bagli olarak ortaya
cikabilecek komplikasyonlar dikkate almarak
planlanmalidir. Bag-boyun bélgesi tiimorii tedavisi
icin radyoterapi uygulanan hastalarda, uzun
donem vaskiiler komplikasyonlarin, isinlanan
damarlardaki hizlanan ateroskleroza bagli olarak
ortaya ¢ikmasi nedeniyle, bu hasta grubunda
diizenli takip yapilmasi ile komplikasyonlar
azaltilabilir.

KAYNAKLAR

1. Saynak M, Yurut-Caloglu V,Alas RC, et al. Radyoterapi ve
Inme. Uluslararasi Hematolol-Onkoloji Dergisi 2007; 2: 112-117.
2. Aboyomi OK. Neck irradiation, carotid injury and its
consequences. Oral Oncology 2004; 40: 872-878.

3. Brada M, Burchell L, Ashley S, et al. The incidence of
cerebrovascular accidents in patients with pituitary adenoma.
Int J Radiat Oncol Biol Phys 1999; 45: 693-698.

4. Dorresteijn LD, Kappelle AC, Boogerd W, et al. Increased risk
of ischemic stroke after radiotherapy on the neck in patients
younger than 60 years. J Clin Oncol 2002; 20: 282-288.

55

Radyoterapiye Bagli Olarak Gelisen Iskemik inme Olgusu

5. Cheng SW, Ting AC, Wu LL. Ultrasonic analysis of plaque
characteristics and intimal-medial thickness in radiation-
induced atherosclerotic carotid arteries. Eur ] Vasc Endovasc
Surg 2002; 24: 499-504.

6. Fine-Edelstein JS, Wolf PA, O’Leary DH, et al. Precursors of
extracranial carotid atherosclerosis in the Framingham Study.
Neurology 1994; 44: 1046-1050.

7. Bowers DC, McNeil DE, Liu Y, et al. Stroke as a late treatment
effect of Hodgkin’s Disease: A report from the Childhood
Cancer Survivor Study. ] Clin Oncol 2005; 23: 6508-6515.

8. Ganry O, Habrand JL, Lemerle J, et al. Arterial lesions after
radiotherapy in children. Apropos of 16 cases. Arch Fr Pediatr
1993; 50: 9-14.

9. Pepin B, Haguenau M, Goldstein B, et al. Two cases of post-
radiation stenosis of the main cerebral artery trunks. Ann Med
Inteme 1976; 127: 193-201.

10. Kang JH, Kwon SU, Kim JS. Radiation-induced angiopathy
in acute stroke patients. ] Stroke Cerebrovasc Dis. 2002; 11:
315-319.

11. Kallfass E, Kramling HJ, Schultz-Hector S. Early
inflammatory reaction of the rabbit coeliac artery wall after
combined intraoperative (IORT) and external (ERT) irradiation.
Radiother Oncol 1996; 39: 167-178.

12. Fonkalsrud EW, Sanchez M, Zerubavel R, et al. Serial
changes in arterial structure following radiation therapy. Surg
Gynecol Obstet 1977; 145: 395-400.

13. Moritz MW, Higgins RE Jacobs JR. Duplex imaging and
incidence of carotid radiation injury after high-dose radiotherapy
for tumors of the head and neck. Arch Surg 1990;125: 1181-
1183.

14. Martin JD, Buckley AR, Graeb D, et al. Carotid artery
stenosis in asymptomatic patients who have received unilateral
head-and-neck irradiation. Int ] Radiat Oncol Biol Phys. 2005;
63: 1197-1205.

15. Cheng SW, Wu LL, Ting AC, et al. Irradiation-induced
extracranial carotid stenosis in patients with head and neck
malignancies. Am ] Surg. 1999; 178: 323-328.

16. Chung TS, Yousem DM, Lexa FJ, et al. MRI of carotid
angiopathy after therapeutic radiation. ] Comput Assist Tomogr
1994; 18: 533-538.

17. Silverberg GD, Britt RH, Goffinet DR. Radiation-induced
carotid artery disease. Cancer 1978; 41: 130-137.

18. Graus F, Rogers LR, Posner JB. Cerebrovascular complications
in patients with cancer. Medicine (Baltimore) 1985; 64: 16-35.
19. Chung TS, Yousem DM, Lexa FJ, et al. MRI of carotid
angiopathy after therapeutic radiation. ] Comput Assist Tomogr
1994; 18: 533-538.

Tiirk Serebrovaskiiler Hastaliklar Dergisi 2009 15:2; 53-55



