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Oz

Leptomeningeal karsinomatozis nadir gortlen néro-
lojik bir komplikasyondur. Sistemik ttimorlerin bir-
¢cogunda beyin metastazi gorilmesine ragmen lep-
tomeningeal metastaz gorilmesi nadirdir. Meme
kanserli hastalarda leptomeningeal tutulum orani di-
stk olmakla birlikte en sik leptomeningeal metastaza
neden olan timodr meme kanseridir. Tani aninda has-
talarin sistemik hastaliklari cogunlukla ileri evrededir.
Tani icin BOS histopatolojik incelemesi ve dikkatli bir
sekilde kontrastl beyin goriintilemelerinin degerlen-
diriimesi 6nemlidir. Bu hastalarda beyin gérintileme-
leri tamamen normal olabilecedinden BOS inceleme-
si ayri bir 6neme sahiptir. Leptomeningeal metastaz
gelisen hastalarda yasam siresi kisa olup, hastalara
cogunlukla palyatif tedavi onerilir. Palyatif tedaviye
erken baslanmasi hastalarin yasam standartlarinin
daha uzun siire daha iyi seyretmesini saglayabildigi
icin leptomeningeal metastazda da erken tani 6nem-
lidir. Bu yazida, meme kanseri olan ve lc¢incu kranial
sinir paralizisi ile néroloji kliniginde takip edilen lepto-
meningeal metastazli bir olguyu nadir gérilen klinik
bir tablo olmasi nedeni ile sunduk.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri; leptomeningeal
karsinomatozis; t¢lncl kranial sinir paralizisi

Abstract

Leptomeningeal carsinomatozis is a rare neurologic
complication. In many of the systemic tumors, in spite
of being seen the brain metastasis, being seen lepto-
meningeal metastasis is rare. In the patients with bre-
ast cancer rate of leptomeningeal involvement is low,
but the tumor which causes the most common lepto-
meningeal metastasis is breast cancer. At diagnosis
time, the systemic diseases of the patients is usually
in the advanced level. Being examined as the histo-
pathological of CSF and evaluated of the contrasty
brain imaging carefully are important for diagnosis.
Since brain imaging can be completely normal in the-
se patients, CSF examination has a special importan-
ce.. The life process is short in the patients developed
leptomeningeal metastasis, it is usually suggested the
palliative treatment. Early diagnosis is also important
in leptomeningeal metastasis as early initiation of pal-
liative treatment may help patients to maintain better
life standards for longer. In this report, we presented a
case with leptomeningeal metastasis which is breast
cancer and is followed with third cranial nerve parali-
zise at the neurology clinic because of being a clinic
table which is seen rarely.
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Giris

Leptomeningeal karsinomatozis (LK), leptomeninks
ve subaraknoid alanlarin malign hucreler tarafindan
infiltre edilmesi ile ortaya ¢ikan, bir¢ok sistemik timaor-
de gorulebilen norolojik bir komplikasyondur. Meme
kanserinin nadir goérilen bir komplikasyonudur ve
meme kanserinde gorilme orani %5'dir (1,2). En sik
gorulen belirtiler kranial sinir felcleri, bas agrisi, po-
liradikUlopati, inkontinans, konflizyonel durum, duyu
bozuklugu seklindedir (3,4). LK, kanserli hastalarin
norolojik fonksiyonlarinda ve becerilerinde ciddi bo-
zulmalara yol acabilmektedir. Leptomeningeal tu-
tulum saptanmasi kotll prognoza isaret eder ve LK
saptanan hastalarda ortalama yasam silresi 4-6 ay
kadardir. Bu hastalara palyatif tedavi uygulanmakta-
dir. Burada meme kanseri tanisi olup tgtinci kranial
sinir paralizisi nedeni ile tetkik edilen ve LK saptanan
bir olgu nadir bir tablo olmasi nedeni ile sunulmustur.
Hastadan yazili onam alinmistir.

Olgu

Alti ay 6énce meme kanseri tanisi alan 33 yasindaki
kadin hasta basinin sag tarafinda 8-10 saat kadar de-
vam eden siddetli bas agrisi ve sonrasinda sag g6z
kapaginda disme olmasi nedeni ile ndroloji poliklini-
ginde degerlendirildi. Hastanin bas agrisi zonklayici
karakterde, eforla artis géstermemis ve bulanti-kus-
ma eslik etmisti. Daha ©6ncesinde olan benzer bas

Resim 1: Postkontrast T1 MRG'de
yer yer meninks dizeyinde noduler
kalinlasmalar gérilmektedir
(oklar).

lezyon (oklar).
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agrisi sikayeti tarif etmiyordu. Gérmede azalma ve
g6zde kizariklik yoktu. Ozgecmis; alti ay 6nce meme
kanseri tanisi alan hastaya iki kiir kemoterapi (trans-
tuzumab-paklitaksel) verilmisti. Sogec¢mis; 6zellik
yoktu. Norolojik muayene; sag gozde pitoz, sag goz
yukari-asag! ve ice bakisi kisitli, sag pupil midriyatik,
sag gOzde direk ve indirek isik refleksi alinmiyordu.
Diger ndrolojik muayenesi normaldi. Tam kan sayimi
ve biyokimya parametreleri, sedimentasyon, C-reaktif
protein normaldi. Dis merkezli ¢ekilen kranial man-
yetik rezonans goruntileme (MRG), difizyon MRG,
MR anjiyografi ve MR venografi nhormal goérinimde
idi. Hastanin dis merkezli normal olarak degerlendiri-
len kontrastli kranial MRG’ leri yeniden incelendiginde
meninks lokalizasyonunda noduler kalinlasmalar (re-
sim 1), sa§ kaverntz siniste 2,5x1 cm ebath belirgin
kontrastlanan leptomeningeal metastatik kitle lezyon
gorulda (resim 2, 3). Hastanin Gg¢lnct kranial sinir
paralizisinin etiyolojisinde meme kanserine bagl LK
teshit edildi. Cekilen pozitron emisyon tomografide
(PET-CT) kemik metastazi saptanan hastaya radyas-
yon onkoloji tarafindan palyatif radyoterapi dnerildi.

Tartisma

Leptomeningeal karsinomatozis (LK) sistemik tumaor-
lerin nadir gorulen bir komplikasyonudur. Kanser hiic-
relerinin leptomeninkslere yayillimi hematojen veya
lenfatik yayilim ile perivaskiler, perindral, endonéral
yapilara olabilir. Meme kanserinden kaynaklanan LK,

Resim 2-3: Postkontrast aksiyel ve koronal kesitlerde T1 MRG'de sag
kaverndz siniste belirgin kontrastlanan leptomeningeal metastatik kitle



diger malignitelere sekonder LK ile karsilastiriidiginda
en iyi prognoza sahip olmasina ragmen agresif olan
bazi hastalarda 4 aya kadar uzayan sag kalim suresi
ile hala kétl prognozludur (5,6).

LK de sik gortlen belirti ve bulgular; bas agrisi, ra-
dikuler agri, kranial sinir felcleri, gérme bozukluklart,
isitme kaybi, nobetler ve kauda ekuina sendromu-
dur. Bazen ani suur bozuklugu ile karsimiza ¢ikabi-
lir. Bulanti, kusma, pozisyonel bas agrisi ve uyku hali
obstruktif hidrosefali ile iligkili semptomlardir ve BOS
akisinin zarar gérmesinden dolayi LK'li hastalarin ya-
risindan fazlasinda ortaya ¢ikabilir. Hastalarin %80’i
tani aninda semptomatiktir ve asil sikayet bas agrisi-
dir (7). Hastamizda ilk semptomlar bas agrisi, bulan-
t1, kusma olup bunu g6z kapaginda dusiklik ve g6z
hareketlerinde kisithlik seklinde tgtincu kranial sinir
paralizisi takip etmisti. G6z dibi muayenesi normal
olup bas agrisi siddeti pozisyonla degismiyordu. Bas
agrisinin siddeti azalinca bulanti-kusma sikayeti ra-
hatlamisti. Goruntilemelerinde hidrosefali ile uyumlu
gOrintu yoktu.

LK'de, MRG’ nin meningeal tutulumu gdstermesi agli-
sindan BT'ye Ustunligi olmakla birlikte her iki gorin-
tilemede tamamen normal olabilir. Meningeal karsi-
nomatozisin asil tanisi BOS’ un sitolojik incelemesi
ve biyopsi materyalinin histopatolojik incelenmesidir.
Hastamizda cekilen kranial kontrastsiz MRG normal
iken kontrastli ¢cekimde meningeal noduler kontrast-
lanma gorilmekteydi. Kontrastll MRG’ sinin dis mer-
kezde normal degerlendiriimesi dikkat edilmezse
bu durumun gdzden kagabilecegini gostermektedir.
MRG’de noduler tutulum izlenen ve meme kanseri ta-
nisi olan hastada BOS sitolojik incelemesi yapiimadi.
Goruntulemesi normal olan hastalarda kesin tani igin
BOS incelemesi yapilmasi gereklidir.

Sonug olarak; maligniteli hastalarda tek bir ndrolojik
semptom gorilmesi durumunda bile meningeal karsi-
nomatozis agisindan hasta ayrintili olarak incelenme-
lidir. LK’de mortalite orani ¢ok yiiksek oldugu igin hizl
bir sekilde BOS sitolojisi ve kontrastll MRG dikkatli
bir sekilde incelenerek tani erken konmali ve hasta
icin uygun tedavi protokoll belirlenmelidir. Hastalarda
tani ne kadar erken konulursa yasam standartlarinda
iyilesme o kadar iyi olacag icin erken tani dnemlidir.
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