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RADYOTERAPİYE BAĞLI OLARAK GELİŞEN İSKEMİK İNME OLGUSU
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ÖZET

Radyoterapi sonrası geç dönemde ortaya çıkan arteriyopati, özellikle baş ve boyun kanserleri ile ilişkili olarak radyoterapi 
alan hastalarda ortaya çıkan serebrovasküler olayların önemli bir nedeni olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle 
radyoterapi uygulanacak hastalarda serebrovasküler hastalık açısından mevcut risk faktörleri belirlenerek, aterosklerotik 
proçesin en azından yavaşlatılmasına yönelik önlemlerin alınması hasta için yararlı olabilir. 
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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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kemoterapi almıştı. Nörolojik muayenesinde 
bilinci uykuya meyilliydi; sözlü uyarıya gözlerini 
açıyor, ancak etrafa anlamsız bakıyordu. Kraniyal 
sinir muayenesinde; sağ nasolabial oluk silik, kas 
gücü; sağ üstte 0-1/5, altta 3/5 idi, kas tonusu; 
sağda  flask şekilde azalmıştı ve sağda taban cildi 
refleksi ilgisizdi. Motor kompenenti belirgin mikst 
afazisi olan hastanın çekilen kraniyal  MR’ında;  sol 
kaudat nükleus, putamen ve talamusu içine alan 
temporalde, arka parietal ve oksipitalde yaygın, 
ADC haritalanmasında akut infarktla uyumlu 
diffüzyon kısıtlanması gösteren alanlar olduğu, 
patolojik kontrastlanması olmadığı görüldü 
(Resim 1). Çekilen kraniyal MR anjiyografisinde  
sol A. Carotis int.’da akım izlenmedi (Resim 
2a-b). Hastanın genç serebrovasküler hastalık 
etiyolojisine yönelik detaylı araştırılması yapıldı. 
Hematolojik profil, biyokimya, kardiyolojik 
inceleme, prokoagülan faktörler ve vaskülit 
belirteçleri normal sınırlardaydı. Radyoterapi 
öyküsü göz önüne alınarak hastanın 12 yıl önce 
başvurduğu dış merkezdeki epikrizine ulaşıldı ve 
indiferansiye nasofarenks karsinomu tanısı aldığı, 
2 kür neoadjuvant kemoterapi (Methotrexate 64 
mgr,  bleomisin 30 mgr.-21 gün ara ile) uygulandığı 
ve parsiyel yanıt elde edildiği öğrenildi. Daha 
sonra  200 cGy/gün fraksiyonlarla nazofarenks 
ve servikal lenfatiklere toplam 70 Gy radyoterapi 
uygulanmış ve medulla spinalis 46 Gy sonrası 
korunmuştu. Bunun üzerine hastada radyoterapiye 
bağlı karotis stenozuna sekonder serebrovasküler 

GİRİŞ

Serebrovasküler olaylar, kanserli hastalarda 
metastazdan sonra ikinci sıklıkta görülen merkezi 
sinir sistemi patolojisidir. Kanserli hastaların 
%15’inde serebrovasküler hastalık ortaya 
çıkmaktadır (1).

Kanserli hastalarda serebrovasküler olay 
yatkınlığını arttıran bir diğer faktör radyoterapidir. 
Radyoterapinin,  koagülasyon sistemini aktive 
ederek inmeye neden olduğu düşünülmektedir. 
Bununla birlikte, baş-boyun bölgesi tümörleri için 
uygulanan radyoterapi, geç dönemde karotiste 
darlık veya tıkanmaya yol açarak inmeye 
sebep olabilmektedir(2). Radyoterapiye bağlı 
karotis hasarı ciddi ve hayatı tehdit eden bir 
durumdur. Bu nedenle; radyoterapi uygulanacak 
hastalarda modern tekniklerin kullanılması ve risk 
faktörlerinin kontrol altına alınması ile karotis 
stenozu durdurulabilir ya da yavaşlatılabilir. 

OLGU

32 yaşındaki erkek hasta, istirahat halindeyken 
sağ  tarafında  ani  gelişen  güçsüzlük  ve 
konuşamama şikayeti ortaya çıkması üzerine 
servisimize yatırıldı.

Hastanın geliş tansiyonu 120/80 mmHg idi. 
Özgeçmişinde 20 yıl 1 paket/gün sigara içtiği 
öğrenildi. On iki yıl önce nasofarenks karsinomu 
tanısı konmuş, bu nedenle radyoterapi ve



Genç ve ark.

olay gelişmiş olabileceği düşünüldü. 

TARTIŞMA

Klinik çalışmalar, kanser hastalarında inme 
nedenlerinin %14.5-20’sinin ateroskleroza bağlı 
olduğunu göstermektedir. Radyoterapiyi izleyen 
dekatlar sonrasında tedavi alanı içindeki servikal 
ve serebral damarlarda hızlanan ateroskleroza 
bağlı olarak beyinde infarktlar ortaya 
çıkabilmektedir (3,4). Baş ve boyun bölgesinin 
eksternal ışınlanmasının, sıklıkla atipik bölgeleri 
ve uzun segmentleri tutan, hızlanmış ateroskleroz 
ve karotisin stenozu ile sonuçlandığı bilinmektedir 
(5-10). Framingham çalışması, yaş, sigara içme, 
sistolik kan basıncı yüksekligi ve kolesterolün 
bağımsız karotis aterosklerozu habercileri 
olduğunu göstermistir (6,17). Olgumuzda da 
bağımsız risk faktörü olarak sigara kullanımı vardır. 
Karotisteki darlık ve tıkanıklıkların tipik olarak 
radyoterapi alanı içinde olduğu ve aterosklerozun 
radyasyon alanı dışındaki bölgelere göre daha 
yaygın olduğu belirlenmiştir (7). Sınırlı sayıdaki 
çalışmalar büyük damarlardaki etkilenmelerin 
daha çok olduğunu  göstermiştir (6, 7). Yapılan bir 
çalışmada proksimal karotis interna veya vertebral 
arter etkilenmesi boyun ışınlaması sonrası daha 
fazla görülmüştür. Literatürle uyumlu olarak 
olgumuzda da büyük damar tutulumu vardır. 
Damar duvarında radyasyonun neden olduğu 
inflamatuvar reaksiyon, endotel hücreleri, 
sitokinler ve büyüme faktörlerinin dahil olduğu 
olaylar zincirini tetiklemekte ve damar duvarında 
bir takım değişikliklere sebep olmaktadır (11,12). 
Moritz ve ark., baş-boyun kanseri nedeniyle 
radyoterapi uygulanan hastalarda karotis stenozu 
sıklığını araştırmışlardır. Radyoterapi uygulanan 
hasta grubunda %30,  radyoterapi uygulanmayan 
hasta grubunda ise %5.6 oranında ciddi darlık 
ortaya çıktığını belirlemişlerdir. (13). Yapılan bir 
başka çalışma, radyoterapinin mevcut karotis 
darlığının şiddetini artırdığını ve bu hastaların 
vasküler hastalıklar açısından riskli olabileceğini 
göstermiştir. Radyoterapi öncesi ve sonrası karotis 
ultrasonografi ile takip bu nedenle önemlidir(14).  
Nazofarenks ve larenks karsinomu tanısı olan 
hastalar diğer baş boyun bölgesi malignitesi 
olanlara göre karotis stenozu açısından 6 kat 
daha fazla riske sahiptirler ve bunlar daha iyi 
prognozludurlar(15). Radyoterapinin uygulandığı 
yaş da önemli olabilir. Çocuklarda serebral damarlar 
beyin ışınlamasından etkilenebilir ve bu durum

Resim 1: Akut infarkt ile uyumlu diffüzyon MR görüntüsü.

Resim 2 a-b: MR anjiografide sol internal karotid 
arterde akım izlenemiyor.
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darlık veya tıkanmaya yol açabilir. Çalışmaların 
sonuçları radyoterapi ile ilk semptom arasındaki 
sürenin 6 ay ile 20 yıl arasında değişebileceğini 
göstermektedir (4,15-17). Bizim olgumuzda inme, 
radyoterapiden 12 yıl sonra meydana gelmiştir. 
Yaş ve radyoterapi sonrası geçen süre stenoz için 
önemli bağımsız faktörlerdir (15).  Dorresteijn ve 
ark. da 60 yaşından küçük radyoterapi uygulanmış 
hastalarda iskemik inme riskinin genel populasyona 
göre anlamlı oranda arttığını ve relatif riskin 5.6 
olduğunu göstermişlerdir (4). Bu risk 60 yaşın 
üzerindeki insanlardan bile daha yüksektir (15). 
Graus ve ark. servikal arterlerde hasar oluşturan 
en düşük radyoterapi dozunun 40 Gy olduğunu 
bildirmişlerdir (18). Chung ve ark. 60 Gy’den sonra 
doz-etki ilişkisi olmadığını belirlemişlerdir (19). 

Tedaviye bağlı serebrovasküler bozukluklar, 
kanser hastalarında hayat kalitesini ve sağ kalımı 
etkilemektedir. Bu nedenle kanser tedavisi, tedavi 
esnasında ve takipte tedaviye bağlı olarak ortaya 
çıkabilecek komplikasyonlar dikkate alınarak 
planlanmalıdır. Baş-boyun bölgesi tümörü tedavisi 
için radyoterapi uygulanan hastalarda, uzun 
dönem vasküler komplikasyonların, ışınlanan 
damarlardaki hızlanan ateroskleroza bağlı olarak 
ortaya çıkması nedeniyle,  bu hasta grubunda 
düzenli takip yapılması ile komplikasyonlar 
azaltılabilir.
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