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Metastatik Kolon Kanserli Bir
Hastada Nobet ve Bilin¢ Bozuklugu
ile Seyreden Hizli Fatal Ensefalopati:
Olgu Sunumu

Ozet

Metastatik kanser hastalarinda akut nérolojik kétilesme ¢cogunlukla beyin metastazi veya
masif serebrovaskiiler olaylar ile iliskilendirilir. Ancak bazi olgularda belirgin yapisal lezyon
olmaksizin hizla ilerleyen ve 6limcil seyreden ensefalopati gelisebilir. Bu olgu sunumunda,
metastatik kolon kanseri ve Ulseratif kolit 6yklist bulunan 56 yasindaki bir erkek hastada,
kemoterapi sonrasi gelisen jeneralize nébet ve hizla ilerleyen biling bozuklugu ile seyreden
fatal ensefalopati ele alinmistir. Beyin manyetik rezonans goérintiilemede farkli damar
sulama alanlarinda milimetrik akut iskemik lezyonlar saptanmis, ancak bu bulgularin klinik
tabloyu tek basina aciklamakta yetersiz oldugu dederlendirilmistir. Olgu, metastatik kanser
hastalarinda ensefalopatinin multifaktériyel dogasina dikkat cekmektedir.

Olgu Sunumu

Elli alti yasinda erkek hasta, 2016 yilinda sigmoid kolon miisin6z adenokarsinomu (Evre
ITIC) tanisi ile opere edilmis ve adjuvan FOLFOX kemoterapisi almistir. Eylil 2024'te
karacigerde yaygin metastazlar saptanmis; sirasiyla FOLFOX + bevacizumab, FOLFIRI +
aflibercept ve regorafenib tedavileri uygulanmistir. Regorafenib ciddi el-ayak sendromu
nedeniyle tolere edilememistir. Hastalik progresyonu Gzerine yeniden FOLFOX +
bevacizumab baslanmis ve son kemoterapi 13.11.2025 tarihinde verilmistir.Hastanin
0zgecmisinde Ulseratif kolit, portal ven trombozu ve donemsel bobrek fonksiyon bozuklugu
mevcuttu. Tumoér mikrosatellit stabil olup KRAS G13D mutasyonu saptanmistir. Son
kemoterapiden yaklasik iki hafta sonra ani baslangigli jeneralize nébet gelismis, ardindan
biling diizeyi dlizelmemistir. Hasta yogun bakima alinmis ve kisa slire iginde eksitus ile
sonuglanmistir.Nérolojik muayenede belirgin lateralize defisit saptanmamistir. Beyin BT ve
ilk MR incelemelerinde intrakraniyal metastaz veya masif kanama izlenmemistir. Takip eden
MR gérintilemede, farkli damar sulama alanlarinda milimetrik akut enfarktlarla uyumilu



coklu difuzyon kisitlamasi gosteren lezyonlar saptanmistir. Noroloji degerlendirmesinde bu
lezyonlarin klinik tabloyu tek basina agiklayamayacadi belirtilmistir.

Tartisma ve Sonuc

Bu olgu, metastatik kolon kanserli hastalarda hizli fatal ensefalopatinin tek bir patolojik
mekanizma ile aciklanamayabilecegini gostermektedir. Kliciik ve yaygin iskemik lezyonlar;
aktif maligniteye bagli hiperkoagulabilite, sistemik inflamasyon, Ulseratif kolit ve anti-
anjiyojenik tedavilerin vaskdler etkileri ile birlikte dederlendirildiginde global serebral
disfonksiyona yol agmis olabilir. Metastatik kanser hastalarinda ani norolojik kétilesme
durumlarinda ensefalopatinin multifaktériyel dogasi mutlaka géz 6ntinde bulundurulmalidir.

Elli alti yasinda erkek hasta, 2016 yilinda sigmoid kolon misin6z adenokarsinomu (Evre
ITIC, T3N1MO) tanisi ile opere edilmis ve adjuvan kemoterapi (6 kiir FOLFOX-5 fluorouracil,
oksaliplatin ve kalsiyum folinat) almistir. 2024 Eylil ayinda hastanin karacigeri yaygin olarak
tutan metastatik lezyonlari saptanmistir. Bunun Uzerine sirasiyla 6 kiir FOLFOX +
bevacizumab, sonrasinda progresyonun devam etmesi lzerine 12 kir FOLFIRI( 5
fluorouracil,irirotekan ve kalsiyum folinat) + aflibercept ve sonraki sliregte yine progresyon
gelismesi Uzerine 1 kir regorafenib tedavileri uygulanmistir. Regorafenib hastada hand -
foot sendromu gelismesine neden olmus olup hasta tarafindan tolere edilememis ve devam
edilememistir. Devam eden hastalik progresyonu nedeniyle yeniden FOLFOX + bevacizumab
tedavisine gecilmistir. Uclincii kiir 13,11,2025 tarihli olmak (izere son kez verilmistir. Hasta
sonrasinda performans durumunun disik olmasi nedenli herhangi bir tedavi alamamistir.

Hastanin 6zgecmisinde Ulseratif kolit, portal ven trombozu ve dénemsel olarak gelisen
bobrek fonksiyon bozuklugu mevcuttu. Molekiler incelemelerde timor mikrosatellit stabil
olup KRAS ekzon 2 kodon 13 (G13D) mutasyonu saptanmistir.

Hastanin son kemoterapisinden 14 gin sonra ani baslangicli jeneralize nébet gelismis, nébet
sonrasi biling diizeyinde belirgin dizelme izlenmemistir. Kemoterapiden 2 hafta sonrasinda
olmasi nedenli akut kemoterapi iliskili nérolojik defisit dustinidlmemistir.Hizla ilerleyen biling
bozuklugu nedeniyle hasta yogun bakim Unitesine alinmistir. Bu sirada yapilan
gorianttlemelerde bu klinigi agiklayacak dlizeyde néroloji klinigi tarafindan da teyit edilen
metastaz, akut serebrovaskiiler olay saptanmamamistir Sonraki birkag¢ gin igerisinde hasta
kaybedilmistir.

Bu galisma, metastatik kolon kanseri tanisi bulunan ve kemoterapi tedavisi alan bir hastada
gelisen akut noérolojik kétlilesmenin retrospektif dederlendiriimesine dayanmaktadir.
Hastanin klinik seyri, ndrolojik muayene bulgulari, laboratuvar verileri ve gorintiileme
sonuglari incelenmis; elde edilen bulgular literatlr esliginde analiz edilmistir. Beyin
gorintllemeleri bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans gérintileme (MR) ile
gergeklestirilmistir.



Hastanin nérolojik muayenesinde belirgin lateralize fokal defisit saptanmamis olup, agir
global biling bozuklugu ile uyumlu ensefalopati tablosu 6n planda izlenmistir. Bu nedenle
fizik muayene bulgular sinirli olarak degerlendirilmistir.ilk yapilan beyin bilgisayarli
tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) gorintlilemelerinde intrakraniyal metastaz,
masif hemoraji veya genis damar tikanikligina ait bulgu saptanmamistir. Aralik 2025
tarihinde gergeklestirilen kontrol beyin MR incelemesinde ise; her iki serebellar hemisferde,
ponsun sol yarisinda ve supratentoriyal bélgede, en buyugu sag parietal lobda yaklasik 8
mm capinda olan, ayrica centrum semiovale diizeyinde sinir sulama alanlarinda yogunlasan
ve frontal ile posterior parietal bolgelerde milimetrik caph multipl odaklar seklinde izlenen,
difizyon kisitlamasi gosteren ¢ok sayida akut iskemik lezyon saptanmistir.Ek olarak
gorintilemede serebral atrofi, sol serebellar hemisfer cevresinde araknoid kist ile uyumlu
gbrintm ve sag maksiller sintiste retansiyon kisti izlenmistir.Noroloji konsultasyonunda,
saptanan iskemik lezyonlarin kiiclik boyutlu ve yaygin dagilim géstermesine ragmen,
mevcut agir klinik tabloyu tek basina aciklamakta yetersiz oldugu degerlendirilmistir.

Laboratuvar incelemelerinde belirgin inflamasyon bulgulari (C-reaktif protein: 96 mg/L) ve
yuksek timoér yukdnU dasundiren timor belirtegleri (CA 19-9: 22.000 U/mL,
karsinoembriyonik antijen [CEA]: 4 ng/mL) saptanmistir. N6éron spesifik enolaz (NSE) dlizeyi
55 ug/L olarak élglilmuis olup, ndbet sonrasi bakilmasi nedeniyle sekonder beyin hasarina
bagl artis olarak dederlendirilmistir.Hastanin hizli klinik kétilesmesi nedeniyle
elektroensefalografi (EEG) ve lomber ponksiyon yapilamamistir.Yogun bakim izlemi sirasinda
hastanin biling durumu didzelmemis, ndrolojik tablo hizla kdtlilesmis ve kisa slre iginde
eksitus ile sonuglanmistir. Klinik seyir boyunca belirgin bir fokal nérolojik iyilesme
izlenmemistir.

Metastatik kanser hastalarinda ani noérolojik kétlilesme ¢ogunlukla beyin metastazi veya
blylk damar kaynakli serebrovaskiler olaylar ile iliskilendirilse de, bazi olgularda belirgin
yapisal lezyon olmaksizin hizla ilerleyen ensefalopati gelisebilmektedir. Bu olguda saptanan
coklu milimetrik iskemik lezyonlar, klinik tablo ile uyumsuz derecede sinirli gériinmekte
olup, ensefalopatinin multifaktoriyel bir mekanizma ile gelistigi dlistntlmustir.

Aktif maligniteye bagl hiperkoagulabilite, 6zellikle metastatik hastalikta sik gérilen bir
durum olup coklu mikrotrombotik olaylara zemin hazirlayabilir. Buna ek olarak hastanin
oykustinde bulunan Ulseratif kolit ve portal ven trombozu, altta yatan pro-trombotik egilimi
desteklemektedir. Ayrica bevacizumab ve aflibercept gibi anti-anjiyojenik ajanlarin vaskiler
endotelyal fonksiyonlar Gzerindeki etkileri de tromboembolik komplikasyon riskini
artirabilmektedir.



Bu faktorlerin birlikteligi, yaygin mikrovaskiler iskemi ve global serebral disfonksiyon
gelisimine yol acarak hizli ve fatal seyreden ensefalopati tablosunu aciklayabilir.

Metastatik kolon kanserli hastalarda ani gelisen nérolojik kotlilesme durumlarinda yalnizca
yapisal lezyonlara odaklanmak yeterli olmayabilir. Ensefalopatinin multifaktériyel dogasi goz
oninde bulundurulmali; 6zellikle hiperkoagdlabilite, sistemik inflamasyon ve tedaviye bagl
vaskadler etkiler birlikte dederlendirilmelidir. Bu olgu, metastatik kanser hastalarinda hizli
progresyon gosteren ensefalopatinin nadir ancak 6limcil bir komplikasyon oldugunu ve
erken tani ile multidisipliner yaklasimin énemini vurgulamaktadir.
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