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Opere edilmis ve radyoterapi almis oligodendrogliom olgusunda ndbet ve
hemiplejiyle prezente olan SMART sendromu

Subacute onset seizures and hemiplegia in an operated and radiated
oligodendroglioma case: SMART syndrome
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Radyoterapinin ge¢ gecikmis komplikasyonlarindan olan SMART (Stroke-like Migraine Attacks after
Radioation Therapy) sendromu; bas agrisi, fokal nobet ve norolojik defisitler ile karakterize subakut
gelisimli bir tablodur. Ozgi radyolojik bulgulari ile tani konur.

Anaplastik oligodendrogliom nedenli 10 yil dnce radyoterapi 6yklslu olan 58 yasinda erkek hasta
subakut seyirli sol fokal baslangigli sekonder jeneralize ndbetler, bas agrisi ve sol hemiparezi
gelismesi nedeniyle klinigimize yatirildi. Biyokimya, beyin omurilik sivisi ve manyetik rezonans
goéruntileme (MRG) ile diger tanilar dislanan hastaya sag frontoparyetotemporal leptomeningeal giral
kontrastlanma ve FLAIR’de hiperintens kortikal kalinlasma saptanmasi sonucu SMART sendromu
tanisi kondu ve steroid tedavisi uygulandi. Klinik ve radyolojik bulgularinda belirgin diizelme oldu.

SMARTsendromu tedavisinde steroid tedavisi Onerilmekle beraber tedavisiz olarak da tablonun
kendini sinirladigi bildirilmistir. Nadir gérilmesi nedeniyle patogenezine ve nasil yénetilecegine dair
hala pek ¢ok agiklanmamis nokta bulunmaktadir.

Radyoterapi almis timor olgularinda yillar sonra gelisen progresyon durumunda olasi tim patolojiler
digslandiktan sonra SMART sendromu tanisi konmasi prognozu éngdrme agisindan énemlidir.

Anahtar Sozcukler: Radyoterapi, ndbet, migren.

ABSTRACT

SMART syndrome is characterized with headache, seizures and focal neurologic deficits. Its diagnosis
is based on specific imaging findings and exclusion of other possible diagnoses.

A 58-year-old male patient with subacute onset of left focal secondary generalized seizures, headache
and left hemiparesis. Patient had a history of radiotherapy for anaplastic oligodendroglioma. Blood and
cerebrospinal fluid examination showed no pathological finding. Magnetic resonance imaging (MRI)
showed right frontoparietotemporal gyral leptomeningeal contrast enhancement and FLAIR
hyperintense cortical thickening. A diagnosis of SMART was made and after steroid therapy the
patient recovered clinically and radiologically.

Steroid therapy is recommended for SMART patients, however with or without corticosteroids, this
disease is self-limiting. There are many unanswered questions about pathogenesis and management
of SMART.

Diagnosing SMART in irradiated tumor cases with progression after years when other possible
pathologies are excluded is important to predict the prognosis of the patient.
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GiRiS

Santral sinir sistemi (SSS) isinlamasinin
komplikasyonlari gérilme zamanina goére akut (ilk
2 hafta), erken gecikmis (2 hafta-6 ay) ve ge¢
gecikmis (6 ay sonrasi) olarak lige ayriimaktadir (1).

SMART sendromu radyoterapinin ge¢ gecikmis
komplikasyonlarindan biridir. Kranyal radyoterapi
Oyklsu olan hastalarda subakut baslangigl
ndbet, bas agrisi ve uzamis fokal norolojik
defisitlerle (hemiparezi, hemihipoestezi, homonim
hemianopi, kortikal korlik, ihmal, afazi, vb.)
karakterizedir. Goruntileme ve laboratuvar
bulgulari ile niks, iskemi, hemoraji, SSS
enfeksiyonu gibi tanilar diglandiktan sonra
spesifik MRG bulgulari olan hastalarda SMART
sendromu tanisi konabilir. SMART sendromu igin
spesifik radyolojik bulgu, defisiti agiklayan kortikal
bolgede gri cevherde FLAIR’de hiperintens
gorinim ve kalinlasma ile beraber ayni bélgede
giral leptomeningeal kontrastlanmadir (2-10).
Olgu Sunumu

Bilinen hastaligi ve ilag kullanimi olmayan 49
yasinda erkek hasta 2013 vyilinda sag
paryetooksipital anaplastik oligondendrogliom
nedenli opere edilmis ve ardindan kemoterapi ve
radyoterapi uygulanmis. Profilaktik levetirasetam
baslanmis.

2017 yihnda sol kolda atimlar seklinde
farkindaligin korundugu fokal nébeti olmasi
nedeniyle  c¢ekilen  elektroensefalografisinde
(EEG) sag sentroparyetal bodlgeden kaynakli
supheli epileptik foklis saptanmasi ve kontrol
MRG’sinde radyopatoloji saptanmamasi Uzerine
levetirasetam 2000mg/gin dozuna ylkseltilerek
hasta 1,5 yil nébetsiz izlenmis.

2019 yihinda sag hemikraniyal zonklayici bas
agrisi ile beraber sol kolda fokal klonik 6zellikte
farkindaligin korundugu nébet ve ndbet sonrasi
sol yan gug¢suzlugu gelismesi nedeniyle noroloji
servisine vyatisi yapilmis. Muayenesinde sol
homonim hemianopi, sol yanli hemiparezi ve
hemihipoestezi saptanmis. Bilgisayarh
tomografisinde postoperatif dedisiklikler disinda
patoloji saptanmayan hastanin kan ve beyin
omurilik sivisi  (BOS) biyokimyasinda, BOS
kulturlerinde, limbik ensefalit panelinde 6zellik
saptanmamis ve EEG’si bir dncekiyle benzer
sekilde degerlendiriimis. MRG’sinde radyasyona
sekonder fokal l6koriazis disinda ek patolojik

bulgu saptanmamis. Levetirasetam  dozu
3000mg/gin’e cikilmisg, lakozamid ve
deksametazon eklenmis. 7. Gun Kkontrol
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MRG’sinde sag insiler bolgede FLAIR sekansta

kortikal gri cevherde ilimh kalinlasma ve
kontrasth T1 serilerde oldukga 1limli giral
kontrastlanma disinda ek patolojik bulgu

saptanmamis. Nobeti tekrarlamayan ve muayene
bulgulari gerileyen hastanin kontrol MRG’sinde
bu bulgularin kaybolmasi lizerine hasta taburcu
edilmis. Hasta 4 yil ndbetsiz izlenmis.

Hastada 2023 yilinda farkindaligin bozuldugu sol
kolda fokal baslayan ve jeneralize olan nébet ve
bas agrisi ile sol yanli hemiparezi nedeniyle
tekrar noéroloji servis yatisi yapildi. Sol homonim
hemianopi ve sol yanli hemiplejisi olan hastanin
kan ve BOS biyokimyasinda, BOS kdltirlerinde,

menenjit ensefalit panelinde patolojik bulgu
saptanmadi. EEG’sinde sagda zemin ritmi
yavaslamasi ve zemin ritminde amplitiid

disikligu saptandi. Lakozamid dozu arttirilan
hastada nobet sikhginda azalma olmadi.

Bilgisayarl tomografisinde postoperatif
degisiklikler disinda ek bulgu saptanmadi.
Kontrastli kraniyal MRG ve perfizyon MRG

cekildi. NUks izlenmeyen hastada sag serebral
hemisferde frontal, pariyetal ve temporal lobta
yaygin leptomeningeal yer yer lineer ve yer yer
mikronoduler tarzda kontrastlanma ile beraber
FLAIR sekansta ayni bdlgede kortikal gri
cevherde hiperintens kalinlasma saptandi (Sekil-
1). Klinik ve goéruntileme bulgular ile SMART

sendromu tanisi kondu.
6. glin

21. giin

FLAIR

Kontrasth T1

Semptom baslangicinin 6. guninde ve
bulgular geriledikten sonra 21. giinde ¢ekilen
FLAIR ve kontrasth T1 gorintileri.

Sekil-1.
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Hastaya deksametazon 16mg/gin baslandi.
Hastada ndbet tekrari olmadi, ndérolojik defisiti
bazaline déndl ve radyolojik bulgular geriledi.

Kortikosteroid tedavisi azaltilarak kesildi ve
izleme alindi.
TARTISMA
Hastaligin  patogenezinde anjiyogenetik ve

vaskuler mekanizmalar suglanmaktadir.
Vaskularitesi etkilenmis olan kortikal bdlgedeki
noéronlarin ndbete bagh ya da bilinmeyen diger
nedenlere bagli sitotoksik etkilere daha duyarli
oldugu ve uzamigs norolojik  defisitlerin
gorulmesinin ve bulgularin kortikal gri cevhere
sinirl kalmasinin buna bagh oldugu
disunilmektedir. Ancak hastalikla iligkili pek gok
nokta hentiz agiklanamamistir (2-10).

2 hafta-3 ay sonunda hastalarin gogunda hem
klinik hem radyolojik remisyon geligir. Steroid

Kaynaklar

tedavisi  Onerilmektedir.  Antihipertansif  ve
antiplatelet  ajanlarin  da  faydali  oldugu
dusunulmektedir. Hastalik nadiren tekrarlayabilir
ya da kalici olabilir. Radyolojik bulgular, klinik
bulgulardan 2-7 giin sonra ortaya ¢ikar. (2-10).

SONUG

Kraniyal radyoterapi uygulanmig olan vakalarda
subakut baslangigl ndbet, bas agrisi ve nérolojik
defisit gelistiginde iskemi, hemoraji, niks, SSS
enfeksiyonu gibi tablolar diglandiktan sonra
spesifik radyolojik bulgular ile SMART tanisi
konabilir. SMART tanisi gereksiz tanisal testlerin
getirecegdi maddi ve psikolojik yUkten kaginiimasi
ve prognozun 6ngoérilmesi agisindan énemlidir.
Cikar catismasi: Yazarlar ¢calisma kapsaminda
herhangi bir kisisel ya da finansal ¢ikar catismasi
olmadigini bildirmektedirler.
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