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Onkoloji hastalarinda sik gorulen
norolojik semptomlar

Bas Agrisi

Nobetler (Epileptik Ataklar)

Bilinc Degisiklikleri

Gucsuzluk ve Felc (Hemiparezi, Quadriparezi)
Denge ve Koordinasyon Bozukluklar

Gorme Bozukluklan
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Vertigo




Vertigo Nedir?

» Vertigo, bir kisinin kendi cevresinde ya da ¢evresinin kendisinin etrafinda
donliyormus gibi hissettigi bir hareket yanilsamasidir. Genellikle dengesizlik,
bas donmesi ve hareket illuzyonu ile karakterizedir.




» Periferik Vertigo: ic kulak ve vestibiler sinirden kaynaklanan sorunlara bagli
olarak gelisir. D1s cevredeki dengenin algilanmasinda gorevli olan bu yapilarin
hasari sonucu vertigo ortaya c¢ikar.

» Santral Vertigo: Beynin denge ile ilgili merkezlerinde, ozellikle beyin sap1
veya beyincikteki problemlerden kaynaklanir. Beyin tumorleri, inme gibi
merkezi sinir sistemi hastaliklariyla iliskilidir.




Vertigo ve Kanser Iliskisi

» Kanser hastalarinda vertigo, cesitli nedenlerden kaynaklanabilir. Bu
hastalarda vertigonun gelismesinde dogrudan veya dolayli olarak kanserin
kendisi, metastazlar, kanser tedavileri veya eslik eden komplikasyonlar etkili
olabilir.




Beyin Tumorleri ve Metastazlar

» Primer Beyin Tiimorleri: Beyinde dogrudan tumor gelisimi, ozellikle beyincik
(serebellum), beyin sap1 veya vestibuler cekirdeklerin etkilenmesi durumunda
vertigoya neden olabilir.

Metastatik Beyin Tiimorleri: Viicudun diger bolgelerindeki kanserlerin beyne
yayilmasi (metastaz), ozellikle vestibuler sistemle iliskili bolgelerde yerlesirse
vertigoya neden olabilir. Akciger, meme, bobrek, melanom gibi kanser tiirleri
siklikla beyne metastaz yapabilir.




Kemoterapi ve ilac Yan Etkileri

» Ototoksik ilaclar: Kanser tedavisinde kullanilan bazi kemoterapi ilaclar,
ozellikle platin turevleri (0rn. sisplatin) ic kulag1 olumsuz etkileyerek
vestibuler sistemi zedeleyebilir. Bu ototoksik ilaclar, vertigoya neden olabilir.

Diger ilac Yan Etkileri: Steroidler, antiemetikler veya bazi agn kesiciler gibi

destekleyici tedaviler de merkezi sinir sistemini etkileyebilir ve dengesizlik,
bas donmesi yaratabilir.




Radyoterapi

» Beyin Radyoterapisi: Beyin ya da bas-boyun bolgesine uygulanan radyoterapi,
vestibuler sinirler ve denge sistemini etkileyebilir. Radyasyonun i¢ kulak ya da
beyin dokusu uzerindeki etkileri sonucu vertigo gelisebilir.




Paraneoplastik Sendromlar

» Bazi kanser turleri, paraneoplastik sendromlar olarak bilinen immunolojik ya
da norolojik bozukluklara yol acabilir. Bu sendromlar merkezi sinir sistemini
etkileyerek vertigoya neden olabilir.




Elektrolit Dengesizlikleri ve Dehidratasyon

Kanser hastalarinda, ozellikle kemoterapi ve destekleyici tedaviler sonrasi
gorilen elektrolit dengesizlikleri (0zellikle sodyum dustkligl) ve
dehidratasyon, kan basincindaki ani dususler nedeniyle vertigo ve bas
donmesine yol acabilir.




Anemi

» Kanser ve kanser tedavileri, hastalarda ciddi anemiye neden olabilir. Dusuk
hemoglobin seviyeleri, beyne yeterli oksijen gitmemesine yol acarak bas
donmesi ve vertigo gibi semptomlar yaratabilir.




Enfeksiyonlar

» Kanser hastalarinda bagisiklik sisteminin baskilanmasi nedeniyle gelisen
enfeksiyonlar, ozellikle beyin ve sinir sistemi enfeksiyonlar1 (orn. menenjit,
ensefalit), vertigo gibi norolojik semptomlara neden olabilir.




Tumorlerin Sinir Stkismasi veya Basisi

Kafa tabaninda veya vestibuler sinir boyunca gelisen tumorler, sinirlere baski
yaparak vertigo semptomlarini tetikleyebilir. Vestibulokoklear sinir uzerindeki
basi, isitme kayb1 ve denge bozukluguyla birlikte vertigoya yol acabilir.




Hipertansiyon ve Hipotansiyon

» Kanser hastalarinda tedaviye veya tumor yiikline bagli kan basinci
degisiklikleri, ozellikle hizl1 tansiyon dususleri (hipotansiyon), vertigo
ataklarina neden olabilir.




Kafa Travmalan

Ozellikle metastaz ya da kanser nedeniyle artan kirilgan kemik yapisi sonucu
kafa travmalarina yatkinlik artabilir. Bu durum ic kulagi veya beyni etkileyen
travmalar sonucu vertigo gelismesine neden olabilir.




Klinik Bulgular

» Bas Donmesi (Vertigo)

» Denge Bozuklugu

» Nistagmus (Gozlerde istem Dis1 Hareketler)
>

Mide Bulantis1 ve Kusma




Onkoloji hastalarinda farkli bulgu ve
semptomlar

isitme Kayb1 ve Kulak Cinlamasi (Tinnitus)
Bas Agrisi

Cift Gorme, Gozlerde Problemler
Konusma ve Yutma Gliclugu

Zayiflik veya Uyusma
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Bilinc Degisiklikleri




Tan1 Yontemleri

» Oykii alimi; Semptomlarin Baslangici ve Suresi, Tetkik Edici Faktorler, [liskili
Semptomlar, llaclar ve Gecmis Tibbi Durumlar

» Fizik muayene; Nistagmus incelemesi, Romberg Testi, Dix-Hallpike Manevrasi,
Frenzel Gozlukleri ile Muayene

Vestibuler testler

isitme testleri

Laboratuvar; Kan Testleri, Elektrolit Duzeyleri
Goruntuleme yontemleri; MR, BT, MR Anjiografi

Norolojik Muayene
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Kalp-Damar Sistemi Degerlendirmesi; EKG, EKO; Holter




Vestibuler Test

» Kalorik Test: ic kulaga soguk ve sicak su verilerek vestibiiler sistemin uyarilmasi
saglanir. Normalde gozlerde nistagmus gelisir. Bu refleksin olmamasi ya da anormal
olmasi periferik vestibuler sistem bozukluklarini gosterir.

» Videonistagmografi (VNG): Goz hareketleri video ile kaydedilerek nistagmus
varlig1 degerlendirilir. Vestibiiler sistemin fonksiyonu hakkinda bilgi verir.

» Rotasyonel Sandalye Testi: Bu testte, hasta mekanik bir sandalyede dondurulur ve
g0z hareketleri kaydedilir. Vestibuler sistemin her iki tarafinin islevini
degerlendirir.

» Posturografi: Hastanin farkli durumlarda dengesini koruma yetenegi olculir.
Vestibuler sistemin yani sira gorsel ve proprioseptif sistemlerin de katkisini
degerlendirmede yardimcidir.

» ,Elektrokokleografi (ECoG): I¢ kulaktaki endolenfatik basinci 6lcmek icin
kullanilan bir testtir. Ozellikle Meniere hastalig1 tanisinda kullanilir.




Isitme Testleri

Odyometri: isitme kayb1 olup olmadigin belirlemek icin yapilan bir testtir. Ic
kulakla ilgili periferik vertigo vakalarinda isitme kayb1 siklikla eslik eder.

Timpanometri: Orta kulak basincini degerlendirir ve kulak zarinin islevini
olcer.




Tedavi

» Altta Yatan Nedenin Tedavisi

Tumorler ve Metastazlar: Beyinde veya vestibuler sinirlerde tumor varsa,
cerrahi mudahale, radyoterapi veya kemoterapi uygulanabilir. Metastatik

tumorler radyoterapi veya hedefe yonelik tedavilerle kontrol altina alinmaya
calisilir.

ilaclarin Diizenlenmesi: Ototoksik ilaclarin (6rnegin sisplatin) kullanimi
vertigoya neden oluyorsa, bu ilaclar degistirilir veya doz ayarlamalari yapilir.




» Semptomatik Tedavi

Antivertiginoz ilaclar: Betahistin, meklizin gibi ilaclar bas dSnmesini
hafifletmeye yardimc olabilir.

Antiemetikler: Vertigo ile iliskili mide bulantis1 ve kusmay1 azaltmak icin
metoklopramid veya ondansetron gibi antiemetik ilaclar kullanilabilir.




» Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Vestibiiler Rehabilitasyon: Dengeyi ve bas donmesini kontrol etmeye yonelik
egzersizler iceren vestibuler rehabilitasyon terapisi, vertigo semptomlarini
hafifletebilir ve hastanin yasam kalitesini artirabilir.




» Destekleyici Tedaviler

Elektrolit ve Hidrasyon Tedavisi: Dehidratasyon ve elektrolit dengesizlikleri,
ozellikle kemoterapi alan hastalarda sik gorulur. Bu durumda, sivi replasman
ve elektrolit duzenlenmesi yapilmalidir.

Anemi Tedavisi: Kansizlik vertigoyu kotulestirebilir, bu nedenle anemi tedavi
edilmelidir (ornegin, eritropoetin veya demir takviyesi).




» Psikolojik Destek

Kanser hastalarinda kronik vertigo stres ve anksiyeteye neden olabilir.
Psikolojik destek ve gerekirse antidepresan veya anksiyolitik ilaclar ile
hastalarin ruhsal durumu desteklenmelidir.

» Multidisipliner Yaklasim

Onkoloji, noroloji, kulak burun bogaz, fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzmanlarinin isbirligiyle, hastaya yonelik en uygun tedavi plani belirlenir.




Onkoloji hastalar ve vertigo iliskili acil
durumlar

» Acil Servis Basvurulari: Beyin metastazlan olan hastalar, ani bas donmesi,
denge kaybi, norolojik defisitler, bilincin bulaniklasmasi, bas agris1 ve kusma
gibi semptomlarla acil servise basvurabilir.

» Acil Miidahale Gerekebilir: Ozellikle bilinc kayb1, inme benzeri semptomlar
veya siddetli bas agris1 varsa hemen miidahale edilmelidir.




Yonetim

Hizli Degerlendirme: Acil serviste ilk olarak hastanin vital bulgular (kan basinci,
nabiz, solunum) degerlendirilir. Norolojik muayene yapilir ve acil durumlarin
belirlenmesi icin hizli bir degerlendirme yapilir.

Goruntiileme Yontemleri: BT veya MR, beyin metastazlarinin ve potansiyel
komplikasyonlarin (kanama, odem) degerlendlrllmeSI icin acil olarak yapilmalidir.

intravenoz (IV) Tedavi: Gerekirse sivi replasmani ve elektrolit dengesi sa lamr
a]dl?etll] bbals agrsi veya bulanti icin uygun ilaclar (analjezikler, antiemetikle
ullanlabilir.

Corticosteroid Tedavisi: Beyin odemini azaltmak amaciyla IV kortikosteroidler
(prednizolon gibi) kullanilabilir.

Aciliyet Gerekliyse Cerrahi Miidahale: Kanama veya ciddi beyin odemi
durumunda cerrahi mudahale (kraniyotomi veya tumor rezeksiyonu) gerekebilir.

Multidisipliner Yaklasim: Noroloji, onkoloji, cerrahi ve radyasyon onkolojisi
ekipleri ile isbirligi yapilarak hastanin durumu siirekli izlenmeli ve tedavi planlan
giincellenmelidir.




Onkoloji hastalarinin acil basvurularinda
yonetimi

1. Acil Semptom Degerlendirmesi: Norolojik muayene ile ani bas donmesi ve biling
degisiklikleri hizlica degerlendirilmelidir.

2. Aynintili Hastalik Oykiisii: Kanser tanisi, tedavi gecmisi ve eslik eden semptomlar (agn,
bulant1) hakkinda bilgi alinmalidir.

3. Vital Bulgularin izlenmesi: Kan basinci, nabiz ve solunum degerlendirilmeli; anormal
bulgular acil mudahale gerektirebilir.

4. Goriintiileme Yontemleri: Beyin metastazlan veya intrakraniyal kanama suphesi varsa,
BT veya MR ile acil goruntuleme yapilmalidir.

5. Tedavi Planm ve Yonetim: Semptomatik tedavi (betahistin, antiemetikler) uygulanmali,
gerekirse kortikosteroidler ve cerrahi mudahale dusunulmelidir.

6. Multidisipliner Yaklasim: Noroloji ve onkoloji uzmanlar ile isbirligi icinde hizli bir
degerlendirme ve tedavi plani olusturulmalidir.

7. Duygusal Destek: Hastalar ve aileleri bilgilendirilmeli; psiko-sosyal destek
saglanmalidir.




Tedavi ve izlemde multidisipliner yaklasimin
onemi

» Onkoloji hastalarinda tedavi ve izlemde multidisipliner yaklasim, hastalarin
ihtiyaclarina daha etkili bir sekilde yanit vermek, komplikasyonlari onlemek
ve genel yasam kalitesini artirmak icin kritik oneme sahiptir.

» Bu yontem, tedavi sureclerini entegre ederken, farkli uzmanlik alanlarinin
sinerjisinden faydalanarak hasta merkezli bir yaklasim sunar.




Tesekkurler...
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