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Menenjit ile karigan mide adenokarsinomuna baglh leptomeningeal
karsinomatozis

Leptomeningeal carcinomatosis due to gastric adenocarcinoma mixed with meningitis
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Sayin Editor,

Leptomeningeal karsinomatozis (LMK); viicudun
herhangi bir bolgesindeki kanserin leptomeninkslere
yayilmast sonucu, neoplastik hiicrelerin subaraknoid
araliga ulasmasi ve bu bdlgede proliferasyonu ile
olusur'. LMK, agresif, kisa zamanda agir nérolojik
durumlarla hastanin Sliimine yol agabilen bir klinik
durumdur. Bitin solid kanserler arasinda gérilme
orant % 3-8dir2. Bununla birlikte mide kanserine
baglt LMK nadir siklikta goralmektedir®. Bu yazida
menenjit 6n tanistyla yatirilan, beyin omurilik stvist
(BOS) sitolojisinde adenokarsinom hiicreleri goriilen
ve beyin MR (manyetik rezonans) goriintiilemesinde
leptomeningeal tutulum izlenen mide adenokarsinom
tanult bir olguyu sunmay: amagladik.

Altmus sekiz yasinda bayan olgu yaklagtk 10 gindir
devam eden basagrisi, bulanti, suur bozuklugu
sikayetleriyle  acil  servise  bagvurdu.  Fiziki
muayenesinde ates 38°C, tansiyon 120/80 mm Hg,
nabiz 80/ dk. ve ense sertligi pozitif olup diger
meningeal irritasyon bulgulart negatif olan olgunun
suuru konflizeydi. Epigastrik hassasiyet disinda diger
sistemik muayenesi dogaldi. Ozgegmisinde bir ay
6nce mide adenokarsinom tanist aldigt gérildi.
Laboratuvar tetkiklerinde Whe: 9200 mm?, Hgb: 13,8
g/dl, C-reaktif protein: 16 mg/dL, kreatinin: 0,7
mg/dl idi. Dig merkezde ¢ekilen kontrastli beyin
MR’da menenjit ile uyumlu meningeal tutulum

oldugundan olguya lomber ponksiyon (LP) yapildi.
BOS biyokimyasal degerlendirmesinde protein:1723
mg/dl (N: 15-45 mg/dl), BOS /kan glukoz: 19/ 169
mg/dl, hicre sayiminda 500 lokosit/mm?® (%90
lenfosit  hakimiyeti) g6rildi. Olgu  yatriarak
seftriakson 2x2 gr ve ampisilin/sulbaktam 4x3 gt
(listeria menenjiti olasiligina  yonelik) baglandr.
Yatisinin 3. gintnde genel durumu daha iyi olan
olgunun ara ara anlamsiz konusmalari vardr
Kontrastli beyin MR’inda serebellum vermisinde ve
beyin sapindaki kontrastlanmalar leptomeningeal
tutulum olarak degerlendirildi.

Bu arada BOS kdltir, tiberkiiloz polimeraz zincir
reaksiyon (PZR), asidorezistan basil (ARB) boyama
negatifti ve adenozin deaminaz (ADA) diizeyi normal
olarak raporlandr. BOS sitoloji 6rnegi adenokarsinom
metastazi ile uyumlu hicreler olarak raporland.
Kontrol LP yapilan olgumuzun BOS sitoloji
orneginde tekrar adenokarsinom metastazt ile uyumlu
hicreler gorilda. Tedavinin 7. giniinde bilinci
kapanan ve laboratuvar tetkiklerinde bozulma olan
olgu yogun bakima alinds, genel durum bozuklugu ve
hemodinamik  diizensizlik ~ olmast  nedeniyle
kemoterapi veya radyoterapi baslanamadi. Yatisinin
3. haftasinin sonunda kardiyak arrest geciren olgu ex
oldu.

Leptomeningeal karsinomatozis, neoplastik
hiicrelerce leptomeninks ve subaraknoid araligin
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multifokal invazyonu ile karaktetize bir durum olup
bircok sistemik tumorin nérolojik bir
komplikasyonudur®. LMK’ya solid timétlerden en
stk meme kanseri (%12-34), akciger kanseri (%14-29)
ve melanoma (%17-25) sebep olmaktadir®. LMK,
cogunlukla multifokal nérolojik sikayet ve bulgular ile
kendini  g6sterir. Kanserli hastada multifokal
nérolojik  semptomlarin  varliginda LMK’dan
suphenilmelidit*. LMK’da basagrisi, bulanti, kusma,
mental degisiklikler, psikomotor yavaglama ve
konvilziyon  gibi  6zgil  olmayan  belirtiler
gorulmektedit®.

LMK tanisi, BOS sitolojisi  ve  radyolojik
gorintilemelerle  konmaktadir. BOS  basmncinin
lomber ponksiyon yapilirken artmis oldugu izlenit.
Biyokimyasal incelemede protein artist glukoz
dustkligt gorilmektedir. Ayrica timor hiicrelerinin
vathigi ile hiicresel pleositoz izlenebilit”. Goruntileme
yontemleri LMK tanisinda 6nemli yere sahiptir; fakat
gorintileme yontemlerinin kullanilmasi her zaman
tanisal olmayabilit®. Bilgisayarli tomografi (BT) ile
MR bu amagla kullanilan tetkiklerdit’. Park ve
arkadaglart LMK tanistnt koymak amaciyla sadece
BOS sitolojisinin - duyarliiginin - en  fazla %54
oldugunu; pozitif BOS sitoloji sonuglatina MR
eklenmesiyle tanisal duyarliliginin %91%e yikseldigini

bildirmiglerdir®. Olgumuza ilk olarak menenjit 6n
tanistyla  lomber  ponksiyon  yapild.  BOS
degerlendirmesinde  belirgin lenfositik  pleositoz,

protein artigt, glukoz disikligd vardi. BOS sitoloji
orneginde adenokarsinom metastazt ile uyumlu
hiicreler izlendi. Kontrastlt beyin MR’da serebellum
vermisinde ve beyin sapindaki kontrastlanmalar
leptomeningeal  tutulum olarak  degerlendirildi.
Kontrol LP vyapilan olgumuzun BOS  sitoloji
orneginde tekrar adenokarsinom metastazt ile uyumlu
hicreler gorilda.

Ginimutz kosullarinda LMK  tanili  hastalarin
¢ogunda tedavi palyatiftir ve median sag kalim alts
aydan daha kisa siiredir. Tedavide temel yaklagimlar,
altta yatan kanserin optimal tedavisinin yanisira,
intratekal kemoterapi (sitozin arabinosid,
metotreksat, tiotepa vb.) ve semptomatik tedavileri
(sant steroidler, radyoterapi,
antikonvilsanlar, analjezikler vb) icermektedir®.
Olgumuza ilk olarak menenjit tanst diginilerek
seftriakson ve ampisilin/sulbaktam baglanmis olup
LMK tanist  konduktan sonra antibiyoterapi
stoplandi. Kemoterapi ve radyoterapi genel durum
bozuklugu ve hemodinamik diizensizligi nedeniyle

girsimleri,

Menenjit ile karisan leptomeningeal karsinomatozis

verilemedi. Yatisinin 3. Haftasinin sonunda kardiyak
arrest geciren olgu exitus olarak sonuglandi.

LMK, solid organ timotlerinin nadir gorilen, koti
prognoz ile seyreden komplikasyonlarindan biridir.
Klinik olarak menenjit ile karisabilmekte bu nedenle
solid organ timérlerinin menenjit benzeri klinik tablo
ile basvurularinda LMK gozardi edilmemesi
gerekmektedir.
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