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ÖZET 

Leptomeningeal karsinomatozis malign hücrelerin leptomeninksleri infiltrasyonuyla gelişen, tüm kanserlerde görülebilecek yaygın bir komp-
likasyonudur. Sıklıkla meme ve akciğer kanseri, melanoma, lenfoma ve lösemilerle ilişkilidir. Primer gastrointestinal sistem tümörlerinden 
gelişen az sayıda olgu bildirilmiştir. Olgumuz 59 yaşında erkek hasta halsizlik, kilo kaybı yakınmaları ile hastaneye başvurdu. Uygulanan 
endoskopi sonrasında mide küçük kurvatür hizasında vejetan büyüme göstermiş tümöral kitle saptandı. Alınan biyopsi materyallerinin ince-
lenmesi sonucunda az diferansiye adenokarsinoma tanısı konuldu. Hastada daha sonra başağrısı ve dengesizlik yakınmaları gelişti. Gönderi-
len BOS materyalinin sitolojik incelemesinde taşlı yüzük hücreli karsinoma tanısı verildi. 

Anahtar Kelimeler: Leptomeningeal karsinomatozis. Gastrik kanser. Sitoloji. 

 

Leptomeningeal Carsinomatosis Arising From Gastric Cancer: A Case Report 

 

ABSTRACT 

The infiltration of the leptomeninges by malignant cells is a common complication of cancer and is called leptomeningeal carcinomatosis. 
The most common associated malignancies are breast and lung cancer, melanoma, lymphomas and leukaemias. Primary gastrointestinal 
tumours has been rarely reported with leptomeningeal carcinomatosis. A 59-year-old man was admitted to our hospital with the symptoms of 
fatique and weight loss. The endoscopy showed a vegetan mass of the less curvature of stomach. The biopsy revealed a poor-differentiated 
adenocarcinoma. However, the patient complained of a headache and balance disorder afterwards. The cytology examination of the cere-
brospinal fluid supported the diagnosis of signet ring cell carcinoma. 

Key Words: Leptomeningeal carcinomatosis. Gastric carcinoma. Cytology. 

 
Leptomeningeal karsinomatozis (LK) malign hücrele-
rin leptomeninks infiltrasyonuyla gelişen, tüm kanser-
lerde görülebilecek yaygın bir komplikasyonudur1. 
Sıklıkla solid tümörler veya hematolojik 
malignitelerden kaynaklanır1. Solid tümörlerden me-
me, akciğer, melanoma2, hematolojik malignitelerden 
ise lösemi, lenfoma ve özellikle lenfositik lösemi en 
sık görülenler arasındadır3-6. Primer gastrointestinal 
sistem tümörlerinden gelişen LK literatürde az sayıda-
dır7. Bu nedenle olgumuzu literatür bilgileri eşliğinde 
sunuyoruz.  

Olgu 

Ellidokuz yaşında erkek hasta halsizlik, kilo kaybı 
şikayetleri ile İç Hastalıkları polikliniğine başvurdu. 
Uygulanan endoskopi sonrasında mide korpus küçük 
kurvatür hizasında vejetan büyüme göstermiş tümöral 
kitle saptandı. Alınan biyopsi materyallerinin ince-
lenmesi sonucunda az diferansiye adenokarsinom 
tanısı konuldu (Şekil 1). Hastada daha sonra başağrısı 
ve dengesizlik şikayetleri gelişmesi üzerine kranial 
Magnetik Rezonans (MR) görüntüleme yapıldı. 
Kranial MR’da herhangi bir yer kaplayıcı lezyon sap-
tanmadı ve lomber ponksiyon uygulandı. Gönderilen 
BOS materyalinin sitolojik incelemesinde oval ya da 
yuvarlak şekilli, nükleusları kenara itilmiş, taşlı yüzük 
hücresi şeklinde tek tek dağılmış atipik epitelyal hüc-
reler izlendi (Şekil 2). Bu bulgular ile hastaya 
leptomeninkse metastaz yapmış taşlı yüzük hücreli 
karsinoma tanısı verildi. 
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Şekil 1: 

Mideden alınan biyopsi örneğinde adenokarsinoma 
görüntüsü (Hematoksilen-Eozin x 200) 

 

  

Şekil 2: 
BOS materyalinde taşlı yüzük hücresi şeklinde tek tek 

dağılmış atipik epitelyal Hücreler (Giemsa x 400) 

Tartışma 

Kanserli hastalarda LK görülme sıklığı % 2–15 ara-
sında değişmektedir3,4,8,9. Bazı kanıtlara göre hastalar-
da primer tümörün agresif ve etkili tedavi sonrası, sağ 
kalım sürelerinin uzamasına bağlı olarak LK görülme 
sıklığıda artmıştır3,6,10. Vakaların birçoğunu meme, 
akciğer adenokarsinomu, yaygın melanoma ve hema-
tolojik maligniteler, daha nadiren de primer 
gastrointestinal tümörler oluşturur9. Patolojik olarak 
LK ayrı bir antite değildir. İzole LK, santral sinir 

sistemi invazyonlu LK, ventriküler boşluklara yayı-
lımlı LK veya solid santral sinir sistemi metastazı ile 
ilişkili şekilde olabilir. Ayrıca direkt santral sinir sis-
temi veya nöromüsküler yapılara yayılım şeklinde 
klinik görünüm sergileyebilir5. Meninkslerde tümör 
metastazı tipik olarak 4 mekanizma ile oluşur. 
Hemisferik beyin metastazından meningeal yayılım, 
subdural veya ekstradural tümörlerden direkt yayılım, 
santral sinir sistemine komşu ancak santral sinir sis-
temi dışı alanlardan direkt yayılım ve en sık 
hematojen yayılım şeklindedir9. Beyin omurilik sıvı-
sında (BOS) malign hücrelerin varlığı LK’in en önem-
li belirtecidir, radyolojik olarak kayda değer bir lezyon 
saptanmasa bile tümör hücreleri BOS’da kolayca 
gösterilebilir9.  

LK çeşitli nörolojik belirtilere neden olabilir. Hızlı 
gelişen ilerleyici koma, delirium, hidrosefali ve 
lökoensefalopati hastalık seyrinde ortaya çıkabi-
lir11,12.Tanı konulduğu anda prognoz kötüdür ve orta-
lama yaşam süresi birkaç haftadan 17 aya kadar rapor 
edilmiştir3,13,14. LK tedavisinde etkili bir metod bu-
lunmamakla birlikte intratekal kemoterapi, serebral 
ve/veya spinal meninkslere radyoterapi, sistemik ke-
moterapi ve intrakranial basınç artışını düşürecek 
cerrahi yöntemler uygulanabilir8,15. 

Literatürde bizim vakamıza benzer, gastrik kanserli 
leptomeningeal tutulum gösteren, az sayıda vaka bildi-
rilmiştir7,10,16. Bu vakaların ayırt edici özellikleri kötü 
diferansiye histolojide olması, tipik olarak taşlı yüzük 
hücre morfolojisi göstermeleri, primer organdaki tutu-
lumun diffüz patern oluşturması, peritoneal 
karsinomatozis şeklinde sistemik yayılımın varlığı ve 
kemoterapi tedavisine yanıt vermesine rağmen LK 
gelişmesidir10,16. 
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