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Metastatik rektum kanserli hastada progresif multifokal lokoensefalopati
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Amagc: Kanser tedavisine bagli nérolojik komplikasyonlar, bu ilaglarin sinir sistemi tizerindeki
dogrudan toksik etkilerinden veya dolayli olarak ilaca bagh metabolik bozukluklardan,
serebrovaskiler bozukluklardan kaynaklanabilir. En sik gérilen nérolojik komplikasyon
kemoterapiye bagh periferik néropatidir. Paraneoplastik nérolojik sendromlar, metastaz, metabolik
bozukluklar ve beslenme eksiklikleri, enfeksiyonlar, koagtilopati veya kanser tedavisinin yan etkileri
disindaki mekanizmalarin neden oldugu heterojen bir grup bozukluktur. Bu sendromlar, serebral
korteksten néromuiskiler kavsaga ve kasa kadar sinir sisteminin herhangi bir boliminu
etkileyebilir. Biz burda metastatik rektum kanserli hastada ilerleyen zamanda gelisen progresif
multifokal 16koensefalopati vakasini sunmay! amagladik.

Olgu: 2016 yilinda prostat adenokarsinomu tanisi alan ve sirayla andojen deprivasyon tedavisi,
docetaksel, enzalutamid ve lutesyum tedavisi alan prostat spesifik antijen dizeyi:0,01ng/ml
dizeyinde seyreden 65 yasinda erkek hastaya hematokezya nedeniyle ekim 2020°de kolonoskopi
yapildi. Rektum 10.cm’de 60x50 mm boyutlarinda kitle saptandi. Patoloji sonucu rektum
adenokarsinomu olarak raporlandi. Genetik incelemede N-ras mutasyonu saptandi. Karacigerde
metastatik lezyonlari olan hastaya FOLFOX-Bevacizumab kemoterapisi verildi. Yanit
dederlendirilmesi icin yapilan gériintilemelerinde progresyonu olan hastaya FOLFIRi-Aflibercept
kemoterapisi baglandi. Dért kir tedavi aldi. Tedaviye yaniti mevcuttu. Konusmada azalma,
isteksizlik, uyku hali sikayeti olan hastanin muayenesinde biling konflize, yer zaman oryantasyonu
bozuk ve anlamsiz konusmalari mevcuttu. Lateralizan kas glict defisiti yoktu. Yapilan kranial
manyetik rezonans goérintilemesinde (MRG) bilateral frontal bélgelerde, oksipital lobda ve
temporal loblarda yaygin subkortikal 6dem ile uyumlu T2 FLAIR sinyal artis alanlar izlendi. IVKM
enjeksiyonu sonrasi bu alanlarda metastazi distndUrir kontrastlanan nodller lezyon izlenmedi.
Progresif multifokal I6koensefalopati ile uyumlu olarak degerlendirildi. N6rolojinin énerisiyle bes kez
plazmaferez tedavisi uygulanan hastanin sikayetlerinde belirgin gerileme mevcuttu. Hastanin tedavi
protokoliinden irinotekan ve aflibercept gikarildi. Sonraki kiirlerde komplikasyon yasanmadi.
Sonug: Malignite, PML vakalari arasinda en yaygin predispozan durumdur. Bunun disinda HIV
enfeksiyonu, organ transplantasyonu, immunomodilator tedaviler, otoimmun hastaliklar, immun
yetmezlikler etyolojide yer alir. Irinotekan iliskili konfiizyon, uyusukluk, dizartri, parestezi
bildirilmistir. Aflibercept ile iliskili intrakranial hemoraji, reversibl posterior I6koensafolopati
sendromu gorulebilir.
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Kranial axial FLAIR MRG

Kranial kontrasth T1 sekans MRG



Kranial koronal FLAIR MRG
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