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OLGU SUNUMU CASE REPORT
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ISKEMiK INME OLGUSU
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OZET

Nazofarinks kasinomunda radyoterapi(RT),radyoterapi/kemoterapi(KT) alan veya almayan hastalarda iskemik inme
goriilme insidansi normal populasyona goére daha yiiksektir. RT ve KT'ye bagh karotis stenozu ve serebrovaskiiler
hastaliklar agir dizabiliteye ve 6liime neden olabilirler. RT’nin ge¢ komplikasyonu olarak, karotis arterde gecikmis diffiiz
ateroskleroz ve okliizyon yillar icinde gelisebilir, mekanizmanin multifaktéryel oldugu diisiiniilmektedir. Bu makalede,
nazofarinks karsinomaya bagh direkt tlimér invazyonu ve RT sonucu intrakranial internal karotis arter (IKA) stenozu
sonrasl gelisen iskemik inme olgusu bildirilmektedir. 43 yasinda erkek hasta klinigimize sol kolda gii¢siizliik sikayeti ile
bagvurdu. Sag IKA alaninda parcal difiizyon kisithligi gériilmesi iizerine, hastaya iskemik inme tanisiyla antiagregan
tedavi basland1. Ozge¢misinde 2 y1l énce ileri evre nazofarinks karsinoma tanisi aldig ve ilk tani konuldugunda RT aldig1
ve sonrasinda KT ile devam edildigi 6grenildi. Kranial magnetik rezonans goriintiileme(MRG)‘de sag IKA cevresinde
tlimoral invazyon ve basi nedeniyle stenoz goézlendi.1 y1l 6nce kavernéz sinus invazyonu sonrasi sag gozde 3.4.6.kranial
sinir parezisi mevcut olan hastanin sol iist ekstremitede saptanan 3/5 parezi taburculugunda +4/5 kas giiciine geriledi. Bu
bildiride, nazofarinks karsinomaya bagl gelisen inmenin, RT etkisi yanisira direkt intrakranial IKA tiimér invazyonu
sonucu da olusabilecegi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Sozciikler: Nazofarinks kanseri, iskemik inme, karotis invazyonu, ge¢ donem RT etkisi.

ISCHEMIC STROKE CASE AS A RESULT OF INTERNAL CAROTID ARTERY INVASION DUE TO
NASOPHARYNX CARSINOMA

ABSTRACT

The incidence of ischemic stroke in patients with or without radiotherapy (RT), radiotherapy / chemotherapy (CT) is
higher than the normal population in nasopharynx carsinoma. Carotid stenosis and cerebrovascular diseases due to RT
and KT can cause severe disability and death. As a late complication of RT, late onset diffuse carotid artery atherosclerosis
and occlusion may occur over the years, the mechanism is considered to be multifactorial. In this article, ischemic stroke
occurrence due to direct tumor invasion of nasopharyngeal carcinoma and intracranial internal carotid artery (ICA)
stenosis after RT, have been reported. A 43 year old male patient presented to our clinic with the complaint of left arm
weakness. In right ICA area pieced diffusion limitation were seen, antiplatelet therapy with a diagnosis of ischemic stroke
were begun. It was learned that he had been diagnosed with nasopharyngeal carcinoma 2 years ago and at the first
diagnosis RT had been given and subsequently continued with chemotherapy. Tumoral invasion around right ICA and
stenosis were seen in MRI. Because of cavernous sinus invasion one year ago, 3.4.6.cranial nerve palsy were determined in
his right eye. Right arm 3/5 paresis were meliorated to +4/5 paresis during hospitalization. In this paper, ‘ischemic stroke
due to nasopharyngeal carsinoma can occur because of RT and direct intracranial ICA tumor invasion’ wanted to be
emphasized.
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Arslan ve ark.
GIRiS

Kanserli hastalarda, norolojik sorunlar
kemoterapiden sonra en sik hastaneye yatirilma
nedenidir. Bu hastalar da inme, metastazlardan
sonra ikinci siklikta ortaya c¢ikan santral sinir
sistemi (SSS) patolojisidir,sistemik kanserden 6len
hastalarin yaklasik %15’ inde serebral enfarkt ya
da hemoraji saptanmaktadir (1). Kanser
hastalarinda normal popiilasyona oranla beyin
damar hastaligi (BDH) gelisme riskinde artis
izlenmektedir. BDH gelisimi icin dort etyolojik
faktor tanimlanmistir: 1) direkt tiimor etkileri veya
invazyonu (tiimorden kaynaklanan embolizm ve
miisin salgilayan tiimorler), 1) koagulasyon
bozukluklari, 1) enfeksiyonlar ve terap6tik ajanlar
(tamoksifen, sisplatin gibi) veya 1v) diagnostik
prosediirlerin  komplikasyonlar1  (travma ile
subentoteliyal doku faktérii salinimi) (1,2).

Nazofarinks karsinomu (NFK) nadir goriilen
(yilda 1/100.000 oraninda) bir kanser tiliridiir.
Metastaz olmayan olgulara radyoterapi (RT)
standart tedavidir. Ileri evre olgularda ise
kemoradyoterapi (KRT) adjuvant tedavide kabul
gormektedir (3,4). Bas ve boyun timorleri
nedeniyle yliksek doz RT alan kanser hastalarinda
ozellikle NF karsinomunda radyasyona bagh
karotis stenozu insidansinin yiiksek oldugu
gosterilmistir. Genis damarlardaki hasarin vazo
vazorumlarin tikanmasina bagli  olabilecegi
disiinilmektedir  (4). Radyoterapi endotel
dejenerasyonu, intimal kalinlasma, bazal
membranin parcalanmasi, lipid depolanmasi ve
adventisyal fibrozise neden olabilir(4).
Radyasyona baglh karotis arter stenozu RT’nin ge¢
doénem komplikasyonudur (5). Ayrica bas boyun
tlimorlerinde yakin komsuluk nedeniyle direkt
invazyonla da karotis arterde darlik olusabilir. Bu
olguda her iki olasilik da irdelenmistir.

OLGU

Kirkii¢c yasinda erkek hasta sol kol ve bacakta
glcsiizlik sikayeti ile basvurdu. Acil serviste
cekilen Diffiizyon MRG'de sag internal karotis
arter (IKA) sulama alaninda parg¢all difiizyon
kisithligr goriilen hastaya iskemik inme tanisiyla
antiagregan tedavi (asetilsalisilik asit 300mg)
baslandi. Hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla
klinigimize yatirildi. Norolojik muayenede biling
acik koopere,oryante, sag goz her yone bakis kisith
ve tam pitoz,sol géz hareketleri ve pupil normal,sol
NLO silik, sol iist ekstremite proksimal 3/5, distal
1/5 kas giiclinde, sol alt ekstremite -5/5 kas

Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dergisi 2016; 22 (1): 29-31

30

glctlinde. Babinski sol+/sag-, sol hemihipoestezi
olarak saptandi. Ozgecmisinde 2 y1l énce ileri evre
nazofarinks karsinomu tanisi aldigi ve ilk tam
konuldugunda RT aldig1 ve sonrasinda KT ile
devam edildigi 6grenildi. Diabetes mellitus (DM)
disinda ek vaskiiler risk faktdéri saptanmadi. EKG
normal sinus ritmi ve ekokardiografi normal
olarak tespit edildi. Bilateral karotis ve vertebral
arter Doppler US de hemodinamik olarak anlaml
degisiklige yol acabilecek stenoz derecesi (>%60)
saptanmadi. Kranial MRG‘de sagda kavernoz sinus
invazyonuna bagl sag IKA kaverndz parcasinda
konsantrik daralma (Resim A,B) ve diffiizyon
agirlikli goriintiilerde (Resim C, D) sagda sentrum
semiovalede, internal sinir zonda akut enfarktla
uyumlu diffiizyon kisitlanmasi izlendi. Sag gozdeki
bulgularin 1 y1l 6nce gelistigi 6grenildi. Kavernoz
sinus invazyonu sonrasi sag gozde 3.4.6. kranial
sinir parezisi, tam pitoz ve sag yiiz yarisinda
hipoestezi bulgularin sekel oldugu diisiiniildii. NFK
acisindan KBB Kklinigine konsiilte edildi. Boyun
MRG goriilmesi ve ileri evre oldugundan KT ile
takibi onerildi. Taburculugunda sol st ve alt
ekstremitedeki parezinin -5/5 olarak tama yakin
dizelme gosterdigi tespit edildi.

Resim A-D. Nazofarinks kanseri, kafa tabani ve kavernoz siniis
invazyonu. T1 agirlikli kontrasth aksiyel (A) ve koronal (B)
goriintiilerde sagda kaverndz siniiz invazyonuna bagh sag
internal karotis arter kaverndz par¢asinda konsantrik daralma
izleniyor (ok). Diffiizyon agirlikli goriintiilerde (C, D) sagda
sentrum semiovalede, internal simr zonda akut enfarktla
uyumlu diffiizyon kisitlanmasi izleniyor.



TARTISMA

Bu bildiride IKA’in kavernéz pargasinin
cevresel invazyonu sonrasi konsantrik daralmasi
ile meydana gelen sinir akut kiy1 bolge enfarkti
olgusu tanimlanmistir. Etyolojide her ne kadar IKA
stenozunun direkt tiimér invazyonu sonucu
gelistigi diislinlilse de, RT'nin stenoza Kkatkisi
olabilecegi lizerinde de durulmasi gerekmektedir.
Boyuna uygulanan RT, vaskiiler hasar nedeniyle
aterosklerotik plak olusumu ile iligkilidir. Bas,
boyun, meme kanseri ya da lenfoma nedeni ile
yapilan boyun radyoterapisinin artmis BDH ile
iligkili oldugu bildirilmistir, risk RT almayanlarda
%0.29 iken, RT alanlarda %2.6’dir (2). Ching Lee
ve ark. yaptig1 calismada 12 yillik takip stirecinde
gen¢ NFK hastalarinda normal populasyona gore
1.66 kat iskemik inme goriilme riskinin arttig
bulunmustur (4,7).

Radyasyon hasarinin
olmamakla birlikte olasi
strilmistiir. Calismalarda fokal radyasyon
sonrasl, elastik membranda hasar, endotel
dejenerasyonu, intima kalinlasmasi, plak olusumu
ve adventisyal fibrozis saptanmis ve
mikrovaskiiler vazovazorum hasarinin en 6nemli
mekanizma oldugu belirtilmistir. Tiim bunlara ek
olarak, RT’nin biiyiilk damarlarda aterosklerozu
tetikleyebilecegi de  dusinilmistir  (3,4).
Radyasyon dozunun ateroskleroz gelisiminde bir
etkisi olmadigi kamitlanmistir (3). Radyasyon
hasarinin karotis arterde aterosklerotik
degisikliklerin gelisimine yol actif1 cesitli hayvan
deneylerinde ve insan ¢alismalarinda
ispatlanmistir (2,6). Bununla birlikte
hipertansiyon, DM, hiperlipidemi ve alkolizm gibi
ek risk faktorleri bu oran1 %2,4-9,3 arasinda
arttirmaktadir (7). Bizim olgumuzda da ek
vaskiler risk faktori olarak DM mevcuttu, ancak
Doppler US ile saptanan aterosklerotik anlamh
stenoz saptanmadi, ancak kranial MRG'de sag
IKA’da konsantrik daralma gozlendi. Literatiirde
RT sonrasi iskemik inme gelisme oraninin %12-30
arasinda seyrettigi ve 60 yasindan genc hastalarda
(35-54 yas arasi) daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (3,4,7).

mekanizmasi net
mekanizmalar One

31

Nazofarinks karsinoma bagl internal karotis arter invazyonu
sonucu gelisen iskemik inme olgusu

Bu veri genclerde radyasyona bagh endotel
hasarina yatkinligin daha fazla oldugu hipotezini
diistindiirmektedir (3,7). Radyasyona bagh karotis
hastaliklar1 semptom vermez, uzun latent
periodlar1 vardir ve ¢ogu zaman farkina
varilmaz,1-2 yildan iki dekada kadar siire
degiskenlik gosterebilir (6). Genellikle transient
iskemik ataksenkop veya bulanmk gérme olarak
semptom verir, ancak kisa siiriip diizeldigi icin
hasta tarafindan siklikla belirtilmez. Bu nedenle
klinisyenin siklikla RT alan hastalara bu sikayetleri
sorgulamas1 ve Kkarotis arterlerin muayene ve
tetkiki gerekmektedir(4,6). Geng NFK olgularinda
RT veya RKT sonrasi rutin yillik Karotis Doppler
US vyapilmast ve >%50 stenozlarda erken
proflaktik  antiagregan  tedavi  baslanmasi
onerilmektedir (4).

Bu olguda NF karsinomaya bagh IKA
cevresine direkt tiimor invazyonunun nadir
goriilmesi yanisira, RT'nin de bu etkiye katkida
bulunup karotis stenozunu arttirdig1 vurgulanmak
istenmistir.
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