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ÖZ

Tümör ilişki longitudinal ekstensif transvers miyelit (LETM), 
başta akciğer ve meme olmak üzere özellikle solid tümör-
ler ile ilişkilidir. Bu hastalık farklı klinik, radyolojik ve pato-
lojik bulgular ile ortaya çıkabilir. Ciddi dizabilite ve yüksek 
mortaliteye sahiptir. 44 yaşında kadın hasta, 2 aydır olan 
alt ekstremitelerde güçsüzlük ve idrar inkontinansı nede-
ni ile başvurdu. Nörolojik muayenede paraparezi (sağ alt 
ekstremitede 2/5 ve sol alt ekstremitede 4/5) belirlendi. T9 
dermatomal seviyenin altında hipoestezi saptandı. Spinal 
manyetik rezonans görüntülemede; torakal ve lomber spi-
nal kord uzun segment, miyelit ile uyumlu hiperintensite 
mevcuttu. Tedavinin 2. günü yaygın karın ağrısı başladı. 
Bu ağrıların son 1 yıldır ara ara tekrarladığı öğrenildi. Ab-
domen bilgisayarlı tomografide; sağ overde 9x7.5 cm kitle, 
aortik vasküler invazyon, hepatosplenomegali ve yaygın 
asit belirlendi.  Salpingooferektomi neticesinde elde edi-
len kitlenin indiferansiye ovarian sarkom olduğu anlaşıldı. 
Neoplazi sonucu oluşan spinal kord lezyonları farklı klinik 
bulgular ile ortaya çıkabilir. En önemli prognostik unsur, 
primer tümöral yapının tipi ve metastaz durumudur. Bu 
nedenle tümörün erken dönemde tespit edilmesi oldukça 
önemlidir. Tarama testlerinin duyarlılığı düşüktür. Bu ne-
denle klinik semptomlar ayrıntılı olarak değerlendirilme-
lidir.
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ABSTRACT

Neoplasm associated longitudinally extensive transverse 
myelitis (LETM) is mainly associated with solid tumors, 
especially lung and breast. This disease may present with 
different clinical, radiological and pathological features. 
It has severe disability and high mortality. A 44-year-old 
female patient presented with weakness in the lower 
extremities and urinary incontinence for 2 months. Pa-
raparesis (right lower extremity 2/5 and left lower ext-
remity4/5) was noted on the neurological examination. 
Hypoesthesia was detected under the T9 dermatomal le-
vel. Spinal magnetic resonance imaging showed hyperin-
tensity consistent with long-segment myelitis of thoracic 
and lumbar spinal cord. On the second day of treatment, 
widespread abdominal pain started. It has been learned 
that these pain have been repeated for one year. Abdo-
minal computed tomography revealed a 9x7.5 cm mass 
in the right ovary, aortic vascular invasion, hepatospleno-
megaly and diffuse ascites. The result of salpingooferec-
tomy was shown to be ovarian sarcoma with undifferen-
tiated tumor. Spinal cord lesions resulting from neoplasm 
may present with different clinical symptoms. The most 
important prognostic factor is the type of primary tumor 
and metastasis. Therefore, early detection of the tumor 
is very important. The sensitivity of the screening tests is 
low. For this reason, clinical symptoms should be evalu-
ated in detail.
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GİRİŞ

Akut transvers miyelit (ATM), birçok etiyolojik 
faktör ile omuriliğin küçük bir segmentinin inf-
lamasyonunu tanımlamaktadır. Omuriliğin üç 
ya da daha fazla segmentinin tutulumuna ise 
longutidunal ekstensif transvers miyelit (LETM) 
denilmektedir. Bu durum nadir görülmekle 
birlikte erken tanınması ve tedavisi ile birçok 
hasta, ciddi dizabilite ve mortaliteden kurtula-
bilmektedir. Ayrıca profilaktik tedavi başlanma-
sı ile yeni gelişecek atakların da engellenmesi 
sağlanabilmektedir(1).

LETM’in etiyolojisinde vasküler, enfektif, pos-
tenfeksiyöz, neoplastik, paraneoplastik, kollo-
jen doku hastalıkları ve iyatrojenik birçok sebep 
bulunmaktadır. Özellikle MS spektrumu hasta-
lıklarından nöromiyelitis optika (NMO) bunlar 
içerisinde en sık tanınanıdır. NMO sıklıkla servi-
kal omurilik bölgesini tutmaktadır (2). Diğer ne-
denler ise omuriliğin herhangi bir segmentini 
tutabilmektedir. 

Tümör ilişkili transvers miyelit, kanserin uzak 
etkisi ile omuriliğin herhangi bir segmentinde 
otoimmün sistem aracılı inflamatuvar sürecin 
başlaması ile meydana gelir. Özellikle küçük 
hücreli akciğer kanseri ve meme kanserine bağ-
lı LETM olguları bildirilmiştir (3,4). Hastalığın 
prognozu ise altta yatan tümörün tipine ve me-
tastaz durumuna göre değişmektedir. Bu olgu 
sunumunda, transvers miyelit nedeni ile takip 
edilen hastada yaygın metastazın da eşlik ettiği 
indiferansiye ovarian sarkom belirlenmiştir. Bu 
iki durumun birlikteliği, kliniği ve ovarian sarko-
mun LETM etiyopatogenezi üzerindeki etkileri 
değerlendirilmiştir. 

OLGU 

44 yaşında kadın hasta, 2 ay önce başlayan ba-
caklarda güçsüzlük ve idrar inkontinansı nede-
ni ile başvurdu. Hastanın 10 gündür başka bir 
merkezde transvers miyelit ön tanısı ile 1 gr/
gün dozunda metilprednizolon tedavisi aldığı 
öğrenildi.  Hastanın şikayetlerinin bu süre içeri-
sinde kademeli olarak arttığı ve son 20 gündür 
tam bağımlı hale geldiği anlaşıldı. Özgeçmişin-
de hipertansiyon dışında herhangi bir hastalık 
bulunmamaktaydı. Sigara, alkol ve uyuşturucu 
madde kullanımı yoktu.  

Nörolojik muayenesinde; direkt ve indirekt pu-
pil ışık cevabı alınabiliyordu. Göz hareketleri, 
görme alanı ve görme keskinliği normaldi. Nis-
tagmus görülmedi. Diğer kranial sinirler nor-
maldi. Sağ alt ekstremitede 2/5 ve sol alt ekstre-
mitede 4/5 kas gücü belirlendi. T9 dermatomal 
seviyenin altında hipoestezi saptandı. Derin 
tendon refleksleri alt ekstremitelerde bilateral 
hipoaktifti. Babinski belirtisi bilateral cevapsız-
dı. Serbellar  testler normaldi. Vital bulguların-
dan ateşi 37.7 °C ve kan basıncı 130/70 mmHg 
idi.

Laboratuvar tetkiklerinde beyaz küre (WBC)=8.4 
K/uL (3.5-10.5), hemoglobin (HGB)=12.2 g/
dL (13.5-17.5), trombosit (PLT)=135 K/uL (150-
450), vitamin B12=314.4 pg/mL (191-663), folik 
asit (FA)=12.45 ng/mL (3.1-17.5) bulundu. Tok-
luk kan şekeri=116 mg/dL (70-110), üre=23 mg/
dL (18-55), hemoglobin A1C (HbA1C)=5.7 (4-6) 
olarak belirlendi. C-reaktif protein (CRP)=1,7 
mg/L (0-5) ve sedimantasyon=7 m/h (0-20) idi. 
Tiroid stimüle edici hormon (TSH)=0.67 µIU/mL 
(0.56-5.57), serbest T3, T4, tiroglobulin ve tiroid 
oto antikorları normaldi. Karaciğer fonksiyon 
testleri, kreatinin fosfokinaz, elektrolitler ve kan 
gazı normal sınırlardaydı. Vaskülitik, enfektif ve 
granülomatöz hastalık değerlendirmesi için ya-
pılan kan testleri normaldi. 

Torakal ve lomber manyetik rezonans görüntü-
leme (MRG)’de alt torakal ve üst lomber bölge-
de 4-5 vertebra seviyesi boyunca, spinal kordu 
ekspanse eden hiperintese görünüm izlendi 
(Resim 1A, 1B).

Resim 1: A,B) Torakal-lomber manyetik rezonans gö-
rüntüleme(MRG): T2 sagittal kesitlerde alt torakal ve üst 
lomber bölgelerde uzun segment, spinal kordu ekspanse 
eden miyelit ile uyumlu hiperintensite. C,D,E) Batın bilgi-
sayarlı tomografi (BT):  sol overde 9x7,5 cm çapında ma-
lignite ile uyumlu kitle lezyonu.
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Lomber ponksiyon (LP)da beyin omurilik sıvısı 
(BOS) açılış basıncı= 170 mmH2O idi. BOS bi-
yokimyasal analizinde; glukoz=72 mg/dL (eş 
zamanı kan glukozu=130 mg/dL) ve mikropro-
tein=46.9 mg/dL (15–45) olarak belirlendi. BOS 
elektroforez incelemesinde oligoklonal bant=-
negatif, anti aquaporin-4 antikoru=negatif ve 
immunglobulin G indeksi=0.68 (<0.85) olarak 
saptandı. BOS mikroskopisinde 35 hücre görül-
dü ve tamamı lenfositti. BOS bakteriyolojik ince-
lemede boyalı ve boyasız mikroskopide bakteri 
görülmedi, kültürde bakteri üremesi olmadı. 
BOS moleküler incelemesi, HIV ve hepatit sero-
lojik incelemesi normaldi.

Hastanın yatışının 2. günün ani gelişen karın ağ-
rısı nedeni ile çekilen batın bilgisayarlı tomog-
rafi (BT)de yaygın sıvı, hepatosplenomegali ve 
sol overde 9x7.5 cm çapında kitle görünümü 
izlendi (Resim 1C,1D,1E). Bu kitle overian vaskü-
ler yapıları çepeçevre sarmakta ve aortik vaskü-
ler invazyona sebep olmaktaydı. CA-125=145.5 
U/mL (0-35), CA 15.3=12.74 U/mL (0-25), CA 
19.9=25.16 U/mL (0-39) ve CEA=1.57 ug/L (0-
10000) olarak belirlendi.

Hastanın mevcut durumda opere edilmesi-
nin uygun olmadığı anlaşılınca plazmaferez 
başlandı. Ancak plazmaferezden de yeterince 
fayda görmeyen hastanın bulgularına gaita in-
kontinansı da eklendi. Yaygın batın hassasiyeti 
ve ağrısının artması üzerine total abdominal 
histerektomi ve bilateral salpingooferektomi 
(TAH+BSO) yapıldı. Alınan patolojik örnekler so-
nucunda kitlenin indiferansiye sarkom olduğu 
anlaşıldı. Hastaya postoperatif dönmede kemo-
terapi başlanması planlandı. Hasta kemoterapi 
almak istemedi. 

Cerrahiden 1 ay sonra tekrar değerlendirilen 
hastanın destekli olarak ayakta durabildiği gö-
rüldü. Gaita inkontinansının olmadığı ancak id-
rar inkontinansının devam ettiği anlaşıldı. Pos-
toperatif 3. ayda ise eks olduğu öğrenildi.

TARTIŞMA

ATM, omuriliğin fokal inflamasyonu ve demiye-
linizasyonu ile meydana gelen hastalık grubu-
dur. Sistemik lupus eritamatazus (SLE), Sjögren 
sendromu, romatoid artrit (RA) ve antifosfolipid 
antikor sendromu gibi birçok konnektif doku 
hastalığı bu duruma yol açabilmektedir. Ayrıca 

ensefalomiyelitler, sitomegalovirüs (CMV) baş-
ta olmak üzere enfektif hastalıklar, spinal kord 
basıları, konjenital spinal defetler ve lökodistrofi 
gibi genetik hastalıklar da bu tabloyu meydana 
getirebilmektedir (5,6). Bazen direkt etki ile olu-
şabilse de özellikle çapraz otoimmün mekaniz-
malar ile hastalık tetiklenmektedir (7). 

Seviyesi belirlenebilen duyu kaybı, 4-21 gün 
içerisinde progresif  klinik kötüleşme ve MRG 
ile miyelit bulgularının saptanması durumunda 
ATM’den şüphelenilmelidir. Ayrıca BOS incele-
mesinde artmış pleositoz ve IGG indeksi yük-
sekliği tanıyı desteklemektedir (5). Bu özellikler 
doğrultusunda hastamızda da transvers miyelit 
düşünülmüştür. Miyelitin 4-5 vertebra segmen-
ti boyunca olması ve spinal kordu ekspanse et-
mesi nedeni ile LETM olduğu anlaşılmıştır. Has-
talık ateş ve kas ağrısı gibi non spesifik bulgular 
ile ortaya çıkabilmektedir. Ayaklardan başlayan 
paresteziler, motor kayıplar ve sfinkter disfonk-
siyonu karakteristik bulgulardandır.  Tabloya 
otonom bulgulardan terleme bozukluğu, me-
sane ve barsak disfonksiyonu, kan basıncı deği-
şiklikleri eklenmektedir (5,8). Benzer semptom 
ve bulgular ile başlayan bizim hastamızda da 
tabloya zaman içerinde gaita inkontinansı ek-
lendiği görülmüştür. 

LETM tedavisinde hastanın sıkı bir şekilde takip 
edilmesi önemlidir.  Çünkü otonom disfonsiyo-
na bağlı ani kan basıncı değişiklikleri ve aritmi-
ler izlenebilir.  Altta yatan inflamatuar sürecin 
üstesinden gelebilmek için öncelikle yüksek 
doz steroid tedavisi, gerekli durumlarda plazma 
değişimi uygulanmalıdır. Semptomatik teda-
vi ve fizik tedavi hastalığın tüm aşamalarında 
tedaviye eklenmelidir.  Ancak hastalık etmeni 
olan durumun hızla tespit edilmesi prognoz açı-
sından oldukça önemlidir (9,10). 

Kanser ilişki transvers miyelitler, sistemik kanse-
rin nadir görülen ve kötü prognozlu bir kompli-
kasyonudur. En sık meme ve akciğer gibi solid 
tümörler ve lenfoproliferatif hastalıklar ile bir-
likteliği bulunmaktadır (3,4). Jinekolojik kanser 
ile ilişkilendirilmiş transvers miyelit olguları ol-
dukça azdır. Overian terotom ile ilişkili tranvers 
miyelit olgu bildirimi olduğu görülmüştür (11). 
Tümöre karşı oluşan otoreaktif lenfositler kan 
beyin bariyerini geçip SSS tutulumuna yol aça-
bilmektedir. Hastalık farklı klinik, radyolojik ve 
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patolojik özelliklere sahip olsa da özellikle uzun 
segment, nekrotizan bir miyelopati meydana 
getirmektedir (12). Tedaviye cevap kanserin ti-
pine, evresine ve metastaz durumuna göre de-
ğişmektedir. Ancak hastalığın prognozu kötü-
dür (13). Bizim hastamızda da transvers miyelit 
meydana getirebilecek tüm sebepler değerlen-
dirilmiştir. Neticede LETM birlikte indiferansiye 
ovarian sarkom ve yaygın vasküler invazyon be-
lirlenmiştir.

Sonuçta görülmektedir ki tümör ilişkili LETM, 
prognozu kötü olan ve ciddi dizabilite  meyda-
na getirebilen bir hastalıktır. Etiyolojide nadir 
de olsa ovarian tümörler bulunabilmektedir. 
Tekrarlayan karın ağrısı olan orta-ileri yaş kadın 
hastalar bu açıdan ayrıntılı olarak değerlendir-
melidir. Prognoz tümörün evresi ile ilişki oldu-
ğundan erken tanınması oldukça önemlidir.
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