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Menenijit ile Karisan Leptomeningeal Metastaz Olgu Sunumu

Case Report: Leptomeningeal Metastases Mistaken Meningitis
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Leptomeningeal karsinomatozis; viicudun

Bu olgu sunumunda bir aydir devam edip son iki haftadir siddeti artan bas agrisi, bulanti, kusma,
1siga intolerans sikayetleri olan 52 yasinda bir kadin hasta sunulmaktadir. Bir yil 5nce meme kan-
seri tanisi alan hastanin kemoterapi ve radyoterapi tedavisi 6 ay 6nce tamamlanmistir. Klinik,
lomber ponksiyon ve ilk magnetik rezonans gorintileme (MRG) bulgulari ile meneningoense-
falit disuintilerek empirik antibiyoterapi baslanmistir. Antibiyotik tedavisine yanit alinamadigi
icin beyin omurilik sivisinda (BOS) sitolojik inceleme yapilmis ve tekrarlanan MRG'de serebel-
lumda lineer tarzda leptomeningeal tutulum gértlmistr. Klinik bulgular ve radyolojik gériin-
tiileme sonucu ile meme kanserine bagli leptomeningeal metastaz (LM) tanisi konulmustur. Ug
hafta yogun bakim (nitesinde (YBU) takip edilen hasta kaybedilmistir. Cok farkli klinik tablolar
olusturabildiginden dolayi tanida gecikmeler yasanmaktadir. Bu vaka LM'in, meningoensefalit
ile karisabilecegini gostermesi bakimindan dikkat cekicidir.

Anahtar Soézcukler: Bakteriyel )jit, Leptc ingeal metastaz, Ates

In this case report 52 years old woman having severe headache for two weeks, nausea, vomiting
and intolerence to light has been reported. A year ago she was diagnosed as breast cancer; che-
motherapy and radiotherapy treatment has finished 6 months ago. With findings of lomber punc-
ture and magnetic resonance imaging (MRI), meningoencephalopathies has considered and am-
piric antibiotic treatment has begun. In spite of appropriate antibiotics our case consciousness
state has not changed so cytologic analyses of cerebrospinal fluid (CSF) and second MRI has been
performed and reportes as lineer leptomeningeal infiltration at cerebellum. With clinical symp-
toms and MRI findings our case was diagnosed as leptomeningeal metastases (LM). Three weeks
later the patient died at intensive care unit (ICU). Diagnosis of LM is difficult because it can be pre-
sented in different clinical situations. So some patients can diagnosed lately. This case is important
in the cause of showing LM can be misdiagnosed as meningoencephalopathies.
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Hastalik kanserin stklikla son dénemle-
rinde karsilasilacak bir komplikasyon
olarak karsimiza ¢ikabilmekle beraber

herhangi bir yerindeki kanserin lepto-
meninkslere metastazi sonucu, neop-

lastik hiicrelerin subataknoid araliga
ulasmast ve orada prolifere olmasi ile
olusur. Leptomeninskler araknoido-
mater ile piamater ve aralarinda dola-
san beyin omurilik sivisindan (BOS)
olusur. Tumor hiicreleri direk yayihm
veya hematojen sekilde BOS’a girebilir
ve BOS akimi ile SSS disina yayilarak
leptomeninksleri kagit gibi ince bir ge-
kilde infiltre edebilir. Eger solid ti-
morlerden kaynaklanan bir tutulum
iseleptomeningeal metastaz (LM); so-
lid timé6r disindan  kaynaklaniyorsa
lenfomatdéz menenjit ya da lésemik
menenjit adiyla anilir. Metastazik ti-
moérlerin %5’ini LM olusturur (1).

herhangi bir dénemde de gorilebilir.
Artmis intrakraniyal basing, kraniyal
sinir bozukluklari, radikulopati ve en-
sefalopati  tablosu olugabilmektedir
(3). Bu belirti ve bulgular hastanin ma-
lignitesi bilinmediginde ya da gozards
edildiginde SSS enfeksiyonlari ile kart-
sabilir. Burada SSS enfeksiyonu stp-
hesi ile takip edilen bir LM olgusu tar-
tisilmustur.

Olgu

52 yasinda kadin hasta, bir aydir devam

eden, son on ginde siddeti artan bas
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sikayetleri ile acil servise basvurmus-
tur. Enfeksiyon Hastaliklari kliniginde
hospitalize edildiginde; biling agik
olup vital bulgular normal saptanmug-
tir. Hastanin fizik muayenesinde ense
sertligi, kernig ve brudzinski bulgulart
pozitif saptanmugtir. Hasta bir yil 6nce
meme kanseri tanist almis, mastektomi
ve lenf nodu eksizyonu yapilmis, 6 ay
once de kemoterapi (KT) ve radyote-
rapi (RT) tedavisi tamamlanmis olup
halen tamoksifen sitrat kullanmakta-
dir. D1s merkezde iki hafta 6nce bas
agrist ve bulantt nedeni ile ¢ekilen
kontrastl kraniyal magnetik rezonans
goruntileme (MRG)’de patoloji sap-
tanmamus ve 5 giin oral antibiyotik te-
davisi almustir. Kontrastsiz kraniyal
bilgisayarli tomografisi (BT) normal
olan hastanin laboratuvar incelemele-
rinde tam kanda 16kositoz ve BOS’ta
glukoz dustikligi ve protein yiksek-
ligi saptanmistir (Tablo-1). Materyal
uygun olmadig icin sitolojik inceleme
yaptlamamus, hasta ajite oldugundan
dolayt MRG ¢ekilememistir. Elektro-
ensefalografi (EEG) sonucu; sag ve
sol sentrotemporoparyetal bolgede ya-
vas dalga aktivitesi, ensefalopati zemi-
ninde bitemporoparyetal disfonksiyon
olarak raporlanmistir.

Hastaya meneningoensefalit 6n tanist ile
empirik olarak seftriakson flk 2x2 gr
1v, vankomisin flk. 4x500 mg ve asik-
lovir flk. 3x750 mg 1v tedavi baglan-
mustir. Beyin omurilik stvist (BOS)
kulttartnde Staphylococens epidermis tre-
mistir. Izleminin 5. Giiniinde tekrarla-
nan LP incelemesinde BOS proteini
artmis olup BOS glukozu dismustir
(Tablo 1). BOS 6rneklerinden ¢alisilan
Sitomegaloviris (CMV), Parvoviriis,
Herpesvirts ve Mikobakterinm tiberkii-
lozzs icin polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR), BOS Herpesviris IgG, IgM
(Tip 1+2), BOS Ebstein Barr Viriis

Tablo 1: Hemogram ve beyin omurilik sivisi bulgulari

(EBV) IgG, IgM elisa antikor negatif
sonuglanmustir. BOS sitolojik incele-
mesinde kan hiicreleri haricinde pato-
loji saptanmamugtir. Takibinin 6. gi-
ninde hastada ;ates yiksekligi, biling
bulanikligi ve 6ksiiriik-balgam basla-
mus, genel durumu kotilesmis ve fizik
muayenede ates, meninks irtitasyon
bulgulart pozitifligi ve akcigerlerde
yaygin ronkus saptanmistir. Olast has-
tane enfeksiyonu siiphesi ile seftriak-
son kesilip meropenem flk 3x1 gr bas-
lanmugtir. Ayni gin hasta mekanik
ventilatére baglanip pozitif inotropik
destek tedavisi ile yogun bakim tnite-
takibe alnmistir. Difiizyon
MRG’de noral parankimde difiizyon
kisitliligt, anestezi altinda ¢ekilen kont-
rastlt kraniyal MRG ise her iki serebel-
lar hemisferde lineer tarzda leptome-
ningeal kontrast tutulumu olarak ra-
por edilmigtir. Antimikrobiyallere kli-
nik ve laboratuar olarak yanitsiz olan

sinde

ve meme kanseri 6ykisii mevcut olan
hastaya, mevcut radyolojik bulgularla
leptomeningeal tutulum ile seyreden
karsinamatdz metastaz tanist konmus-
tur. Hastada enfeksiyon tanist ve bul-
gusu olmadigindan asiklovir ve vanko-
misin tedavisi 14. giinde, meropenem
tedaviside 10. glinde kesilmistir. Yo-
gun bakim dnitesinde hasta kemote-
rapi baglanamadan bir hafta sonra kay-
bedilmistir.

Tartisma

Leptomeningeal metastaz (ILM) insidanst

solid timétlerde %5-20 olarak bildiril-
mektedir (1,2). Solid tiimétlerden en
stk meme kanseri (%12-35) LM’a ne-
den olmakta, onu akciger kanseri, me-
lanoma, gastrointestinal timorler ve
primeri bilinmeyen kansetler takip et-
mektir (3).

Son yillarda 6zellikle meme kanserli hasta-

larda beklenen yasam stresinin uza-
mast ge¢ donem komplikasyonu ola-
rak LM’ daha stk kargimiza cikarmak-
tadir. Diger solid tumérlerin aksine
meme kanserinde tedavi bitiminden
uzun sureler sonra LM gorilebilmek-
tedir (4). Ornegin akciger kanserinde
ilk tanidan ortalama bir yil sonra LM
gorilirken meme kanserinde bu siire
3-3,5 yiddir. Bizim vakamizda ise
meme kanseri sonrast KT-RT bitimin-
den alt1 ay sonra LM g6rilmistir.

Meme kanserinin LM’inda olgulatin 1/3’4

asemptomatik olsa da en stk semptom
bas agrisidir. Bu durum tlimér hiicre-
lerinin  leptomeninksleri infiltrasyo-
nuna ya da artan kafa ici basincina
bagli olabilir (%46) (5). Ozellikle has-
tada daha o6nce olmayan, uykudan
uyandiran bas agrilart LM’dan stiphe-
lendirecek bulgulardir. Bizim vaka-
mizda da gorildigl tizere hastanin su-
urunda bozulma, mental degisiklik,
bulanti ve kusma en sik goriilen sereb-
ral disfonsiyonun gostergeleridir. Mul-
tipl kraniyal sinir tutulumlarina bagl
kranial néropatiler (diplopi, fasiyal pa-
ralizi) ve spinal sinir k6klerinin tutulu-
muna bagh sirt agrilari, parestezi, poli-
radikiiler tutuluma bagl radikiler agr
ve asimetrik refleks kaybt siktir. TGm
LM’lt vakalarin %15’inden azinda ense
sertligi yani meningismus bulgusu var-
dir (6,7,8).

Tumor leptomeninkslere koroid plexus-

tan veya araknoidteki damarlara he-
matojen yolla, parankimden direk ya
da perinéral yolla kraniyal sinirlerden
subaraknoid araliga yayilim olabilir.
Olgularin %20’sinde leptomeninksler
ilk metastaz yeri olabilir (9). Hemato-
jen yolla yayilim solid timérlerde he-
matolojik malignitelere gére daha az
gorilir (10).

Beyazkdire BOS BOS BOS BOS glukoz | Kan glukoz | BOS BOS BOS
/mm3 gorinim | basinci hicre/mm3 (mg/dl) (mg/dl) protein gram boyama kaltar
(mg/dl)
Baslangi¢ 13640 berrak artmis 210 37 125 72,5 Mikro-organizma | S.epidermidis
(monontk-leer) gorilmemis
Yatisinin 5. glinGi 13430 berrak | normal 110 28 118 95 Mikro- organizma Ureme yok
(monontk-leer) gOrilmemis
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Tan; klinik bulgular ve BOS sitolojisinde

atipik hiicrelerin gorilmesi ile konul-
maktadir. BOS  basinct  vakalarin
%46’sinda artmustir ,%57’sinde 16ko-
sitoz vardir. Vakalarin %76’sinda art-
mis BOS proteini, %54’tinde ise azal-
mis BOS glukozu bildirilmektedir.
BOS’da hi¢ hiicre olmayabilecegi gibi
birka¢ yuz hiicreye kadar degisebilen
bir lenfositik pleositoz ve malign hiic-
reler gorilebilir (3). Sundugumuz ol-
guda ise BOS proteini artmus, BOS
glukozu ise es zamanl glukoz ile kar-
stlatirildiginda azalmis olarak saptandu.
Bu haliyle bakteriyel menenjitleri akla
getirse de hiicre sayiminda 100-200
hiicre gorilmesi  desteklememistir.
Ancak hastanin LP 6ncesi antibiyotik
kullaniminin olmasi, hiicre saysint de-
gistirebilecegini distindirmustir.

BOS sitolojisi solid tiimétlerde bazen ya-

niltict olabilir. Cunkd alinan BOS 61-
neginin az miktarda olmasi, Srnegin
dogru tipe alinmamasi ya da 6rnegin
laboratuvara ulagmasinda yaganan ge-
cikmeler tantyr etkiler (11). BOS sito-
lojisini Gi¢ kez tekrarlamanin duyarliligt
%75’den %90’a ¢ikardigr bilinmekte-
dir. Ancak tekrarlayan tic BOS incele-
mesinde de sonucun negatif olmasi
LM tamisini dislamaz (12). BOS’da
vaskiler endotelyal growth faktor
(VEGF), mikroRNA gibi yeni yon-
temler Onerilmekle birlikte altin stan-
dart halen BOS’ta atipik hiicrelerin g6-
rulmesidir (13).

Baz1 vakalarda BOS’da atipik hiicreler ve

klinik bulgular LM tanist ile uyumlu
olsa da yeterli degildir. Bu noktada
Ozellikle  kontrastll  (gadolinyumlu)
MRG’de leptomeningeal, kraniyal/
spinal tutulumlar gorilmesi 6nemlidir
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