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OZET

Leptomeningeal karsinomatozis malign hiicrelerin leptomeninksleri infiltrasyonuyla geligen, tiim kanserlerde goriilebilecek yaygin bir komp-
likasyonudur. Siklikla meme ve akciger kanseri, melanoma, lenfoma ve 16semilerle iliskilidir. Primer gastrointestinal sistem tiimorlerinden
gelisen az sayida olgu bildirilmistir. Olgumuz 59 yasinda erkek hasta halsizlik, kilo kayb1 yakinmalar ile hastaneye basvurdu. Uygulanan
endoskopi sonrasinda mide kiigiik kurvatiir hizasinda vejetan bilytime gostermis tiimoral kitle saptandi. Alinan biyopsi materyallerinin ince-
lenmesi sonucunda az diferansiye adenokarsinoma tanis1 konuldu. Hastada daha sonra basagrisi ve dengesizlik yakinmalari gelisti. Gonderi-
len BOS materyalinin sitolojik incelemesinde tasli yiiziik hiicreli karsinoma tanisi 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.
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Leptomeningeal karsinomatozis (LK) malign hiicrele-
rin leptomeninks infiltrasyonuyla gelisen, tim kanser-
lerde goriilebilecek yaygm bir komplikasyonudur'.
Siklikla  solid  tlimoérler  veya  hematolojik
malignitelerden kaynaklanir'. Solid timorlerden me-
me, akciger, melanoma’, hematolojik malignitelerden
ise 16semi, lenfoma ve Ozellikle lenfositik 16semi en
sik goriilenler arasindadir’™. Primer gastrointestinal
sistem tiimdrlerinden gelisen LK literatiirde az sayida-
dir’. Bu nedenle olgumuzu literatiir bilgileri esliginde
sunuyoruz.
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Olgu

Ellidokuz yasinda erkek hasta halsizlik, kilo kaybi
sikayetleri ile I¢ Hastaliklar1 poliklini§ine bagvurdu.
Uygulanan endoskopi sonrasinda mide korpus kiigiik
kurvatiir hizasinda vejetan biiylime gostermis tiimoral
kitle saptandi. Almnan biyopsi materyallerinin ince-
lenmesi sonucunda az diferansiye adenokarsinom
tanist konuldu (Sekil 1). Hastada daha sonra basagrisi
ve dengesizlik sikayetleri gelismesi tizerine kranial
Magnetik Rezonans (MR) goriintiilleme yapild.
Kranial MR’da herhangi bir yer kaplayici lezyon sap-
tanmadi ve lomber ponksiyon uygulandi. Gonderilen
BOS materyalinin sitolojik incelemesinde oval ya da
yuvarlak sekilli, niikleuslar1 kenara itilmis, tagh yiiziik
hiicresi seklinde tek tek dagilmis atipik epitelyal hiic-
reler izlendi (Sekil 2). Bu bulgular ile hastaya
leptomeninkse metastaz yapmus tasli yiiziik hiicreli
karsinoma tanis1 verildi.
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Mideden alinan biyopsi 6rneginde adenokarsinoma
gortintiisii (Hematoksilen-Eozin x 200)
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Sekil 2:

BOS materyalinde tash yiiziik hiicresi seklinde tek tek
dagilmus atipik epitelyal Hiicreler (Giemsa x 400)

Tartisma

Kanserli hastalarda LK goriilme siklig1 % 2-15 ara-
sinda degismektedir’™**’. Baz1 kanitlara gore hastalar-
da primer tiimoriin agresif ve etkili tedavi sonrasi, sag
kalim siirelerinin uzamasina bagli olarak LK goriilme
sikhigida artmistir*®'°, Vakalarm birgogunu meme,
akciger adenokarsinomu, yaygin melanoma ve hema-
tolojik maligniteler, daha nadiren de primer
gastrointestinal timérler olusturur’. Patolojik olarak
LK ayri bir antite degildir. izole LK, santral sinir
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sistemi invazyonlu LK, ventrikiiler bosluklara yayi-
Iimli LK veya solid santral sinir sistemi metastazi ile
iligkili sekilde olabilir. Ayrica direkt santral sinir sis-
temi veya noromiiskiiler yapilara yayilim seklinde
klinik goriiniim sergileyebilir’. Meninkslerde tiimor
metastazi tipik olarak 4 mekanizma ile olusur.
Hemisferik beyin metastazindan meningeal yayilim,
subdural veya ekstradural tiimérlerden direkt yayilim,
santral sinir sistemine komsu ancak santral sinir sis-
temi dist alanlardan direkt yayilim ve en sik
hematojen yayilim seklindedir’. Beyin omurilik sivi-
sinda (BOS) malign hiicrelerin varligi LK’in en 6nem-
li belirtecidir, radyolojik olarak kayda deger bir lezyon
saptanmasa bile tiimdr hiicreleri BOS’da kolayca
gosterilebilir’.

LK g¢esitli norolojik belirtilere neden olabilir. Hizli
gelisen ilerleyici koma, delirium, hidrosefali ve
lokoensefalopati hastalik seyrinde ortaya cikabi-
lir'"'2. Tan1 konuldugu anda prognoz kétidiir ve orta-
lama yasam siiresi birka¢ haftadan 17 aya kadar rapor
edilmistir”"*'*. LK tedavisinde etkili bir metod bu-
lunmamakla birlikte intratekal kemoterapi, serebral
ve/veya spinal meninkslere radyoterapi, sistemik ke-
moterapi ve intrakranial basin¢ artisini diistirecek

cerrahi yontemler uygulanabilir®™'”.

Literatiirde bizim vakamiza benzer, gastrik kanserli
leptomeningeal tutulum gosteren, az sayida vaka bildi-
rilmistir”'*'®. Bu vakalarin ayirt edici 6zellikleri kotii
diferansiye histolojide olmasi, tipik olarak tasli yiiziik
hiicre morfolojisi gostermeleri, primer organdaki tutu-
lumun  diffiz  patern  olusturmasi, peritoneal
karsinomatozis seklinde sistemik yayilimin varligt ve
kemoterapi tedavisine yanit vermesine ragmen LK
gelismesidir'*'¢.

Kaynaklar

1. Pavlidis N. The diagnostic and therapeutic management of
leptomeningeal carcinomatosis. Ann Oncol 2004;15:285-291.

2. Rudnicka H, Niwinska A, Murawska M. Breast cancer
leptomeningeal metastasis the role of multimodality treatment.
J Neurooncol 2007;84: 57-62.

3. Seute T, Leffers P, ten Velde GP, Twijnstra A. Leptomeningeal
metastases from small cell lung carcinoma. Cancer 2005;104:
1700-5.

4. Deinsberger R, Regatschnig R, Kaiser B, Bankl HC. Spinal
leptomeningeal metastases from prostate cancer. J Neurooncol
2006;76: 293-7

S. Eralp Y, Saip P, Aydin Z, Berkman S, Topuz E.
Leptomeningeal dissemination of ovarian carcinoma through a
ventriculoperitoneal shunt. Gynecol Oncol 2008;108: 248-50.

6. Sullivan LM, Smee R. Leptomeningeal carcinomatosis from
perineural invasion of a lip squamous cell carcinoma. Australas
Radiol 2006;50: 262-6.

7. Reggars JW, French SD. A case of leptomeningeal disease
presenting as a lumbar nerve root radiculopathy: a case report.
Australas Chiropr Osteopathy 1998;7: 112-5

8. Lisenko Y, Kumar AJ, Yao J, Ajani J, Ho L. Leptomeningeal
carcinomatosis originating from gastric cancer: report of eight



Leptomeningeal Karsinomatozis

. Abdo

cases and review of the literature. Am J Clin Oncol 2003;26:
165-70.

Bruno MK, Raizer J. Leptomeningeal metastases from solid
tumors (meningeal carcinomatosis). Cancer Treat Res
2005;125: 31-52.

. Goddeeris K, Verslype C, Wilms G, Van Cutsem E.

Leptomeningeal carcinomatosis associated with oesophageal
adenocarcinoma: two case reports and review of the literature.
Acta Gastroenterol Belg 2006;69: 377-80.

. Han L, Bhan R, Johnson S, et al. Leptomeningeal metastasis in

a patient with squamous cell carcinoma of the uterine cervix:
Report of a case and review of the literature. Diagn Cytopathol
2007;35: 660-2.

AA, Coderre S, Bridges RJ. Leptomeningeal
carcinomatosis secondary to gastroesophageal adenocarcinoma:
a case report and review of the literature. Can J Gastroenterol
2002;16: 807-11.

13.

14.

15.

16.

Sugimori K, Kobayashi K, Hayashi M,et al. Leptomeningeal
carcinomatosis from urinary bladder adenocarcinoma: a
clinicopathological case study. Neuropathology 2005;25: 89-94.
Wolfgang G, Marcus D, Ulrike SLC. Clinical syndrome in
different primaries. J Neurooncol 1998;38: 103-10.

Cresto N, Barth A, Arnold M,et al. Extraordinary manifestation
of a gastric carcinoma by leptomeningeal carcinomatosis and
spinal metastasis. Med Klin (Munich) 2007;102: 255-8.

Lee HG, Lee B, Kim SM, Suh BJ, Yu HJ. A case of gastric
adenocarcinoma presenting as meningeal carcinomatosis.
Korean J Intern Med 2007;22:304-7.

91



