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Olgu Sunumu / Case Report

Kauda Equina-Konus Sendromuna Neden Olan Dissemine
Leptomeningeal Karsinomatozis

Disseminated Leptomeningeal Carcinomatosis (Lc); Presenting with Cauda Equina-Conus Syndrome
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intradural ekstrameduller metastazlar, leptomeningeal
karsinomatozisin alt grubudur ve spinal metastazlarin
yaklasik %4-6'sini olusturur. Genellikle intrakranial metas-
tazlardan damla sekonder metastaz olarak karsimiza
cikar ve lomber bolgede kauda equina diizeyinde, sinir
kokler boyunca yayilr. Giniimizde, kanser olgularinda
survinin uzamasi nedeniyle, ge¢ komplikasyon olarak
daha sik gorilmeye baglandig bildirilmistir. Bunun yani-
sira, kauda equina sendromu, ilk tablo olarak gelen ve
primer malignite odadi sonradan saptanan olgular da
bildiriimektedir. Biz, akciger adenokarsinomu tanisi almis
ve takip edilmekte olan, kauda equina-konus sendromu
bulgulari ile gelen ve MRG’ sinde, beyin metastazi izlen-
medigi halde, lomber bélgede diffuz leptomeningeal kar-
sinomatosis saptanan olguyu sunduk. Agri, alt ekstremite-
lerde gu¢suzlik ve Uriner, anal disfonksiyon triadi; kauda
equina sendromu (KES) ile gelen olgularda intradural
ekstrameduller metastaz, leptomeningeal karsinomatozis
akla gelmelidir. MRG tetkiki, bu olgu grubunda erken tani
ve bilinmiyorsa, daha erken primer malignite odaginin
saptanmasi agisindan dnemlidir.

Anahtar sozcikler: Leptomeningeal karsinomatozis; kauda equina-
konus sendromu; akciger kanseri; manyetik rezonans gorintileme.

Intradural extramedullary(intrathecal) metastases; a
subtype of leptomeningeal carcinomatosis (LC), con-
stitute approximately 4-6% of spinal metastases. They
most commonly represent drop metastases from accom-
panying intracranial secondary lesions that become
entangled within the nerve roots of the cauda equina.
Generally, they occur as a late complication. However,
there are some cases related to cauda equina syndrome
(CES) that are the first presentation of primary malign
lesion. We present the case of a patient who presented
with symptoms of cauda equina-conus syndrome and
for whom subsequent investigations revealed diffuse
lumbar intrathecal metastases and locally advanced lung
cancer without brain metastases. The case emphasizes
the need for thorough investigation in the presence of
the triad: back pain, weakness in the lower extremities,
and urinary urgency/incontinence. Cauda equina syn-
drome due to intrathecal metastases should always be
considered. Spine MRI with contrast is the most informa-
tive investigative study for these patients.

Key words: Leptomeningeal carcinomatosis; cauda equina-
conus syndrome; lung cancer; magnetic resonance imaging.

GIRIS
Spinal kolonun metastazlari nadirdir ve genellikle
ekstradural yerlesimlidir. Intradural metastazlar, spinal
metastazlarin %4-6’sim olusturur. Lomber diizeyde, subar-
aknoid mesafe, kauda equina veya spinal kordu tutarlar.

Mesane ve/veya barsak ve/veya cinsel fonksiyon-
larda bozulma ile birlikte bel agrisi, iki veya tek tarafl
bacak agrisi, alt ekstremitede ilerleyici paraplejiye kadar
giden kuvvet kaybi, eyer tarzinda perianal anestezi
veya hipoestezi, kauda equina sendromunu (KES) akla
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getirmelidir.l’*1 Disk hernisi, tUmdor, penetran travma,
cerrahi manipulasyon, ankilozan spondilit, serbest epi-
dural yag dokusu basisi, lomber spondilozis, dar kanal
ve nadiren bu bdlgeyi tutan metastazlar KES nedenleri
arasindadir.®® Literatlirde artan siklikla KES’ e neden
olan ve kauda equinay: tutan metastaz olgular: bildir-
ilmektedir.[-5617

Biz, akciger kanseri tams: ile izlenen ve kauda
equina-konus sendromu ile gelen, beyin metastazi
olmadan, lomber diizeyde dissemine tarzda intradural
ekstrameduller, leptomeningeal metastazlari saptanan
olguyu sunmak istedik.

OLGU SUNUMU

56 yasinda erkek hasta, 1 yildir, sol akcigerde
hilus duzeyinde yerlesmis ve mediastinal lenf nodu
yayilim olan akciger kanseri tanis: ile takip edilme-
kteydi. Histopatolojik olarak adenokarsinom tanisi
alan olguya, kemoterapi ve radyoterapi (sisplatin
bazli; sisplatin 80mg/m2, D1, Gemcitabin 1250mg/
m2 D1-8, 2 kiir kemoterapi, ardindan radyoterapi (RT)
ve 2 kir kemoterapi tekrar: seklinde) uygulandi. Tan
sirasinda metastaz taramasi yapilan olguda uzak-sis-
temik metastaz saptanmadi. Son 2-3 haftadir belden
baslayarak bacaklara yayilan ve son birka¢ gunde git-
tikce siddetlenen agr sikayeti ile acil poliklinigimize
basvuran olguda, son birkag giindir abdominal distan-
siyon, Uriner retansiyon, konstipasyon ve bacaklarda
guc kayb klinik tabloya eklenmisti. Olguya rutin labo-
ratuar tetkikleri, PA-Akciger grafisi, abdominal ultra-
sonografi, kranial ve lomber MRG tetkiki yapildi.

Klinik muayenede, Ust ekstremitelerde gu¢ kaybi
veya kranial noropati, biling durumunda degisiklik,
patolojik bulgu saptanmadi. Alt ekstremitelerde, bilat-
eral 4/5 gluc kaybr mevcuttu. PA-Akciger grafisinde
sol hiler dolgunluk ve sol hemitoraks Ust ve orta
zonda yama tarzinda daginik alveolar dansite artimi
saptandi. USG’sinde, karacigerde multipl metastazlar
izlenen olguda, biyokimyasal tetkiklerinde; SGOT: 75,
SGPT: 80 U/dl ile artis, l16kositoz(I6kosit sayist: 14.000)
saptandi. Kranial MRG’si normal saptanan olgunun,
lomber MRG’sinde konus medullaris, L1 dizeyinden
baglayarak S1-2 dizeyine dek konus, filum terminale
ve intradural noral kokleri dissemine, milier tarzda
tutan, T1 agrlikli serilerde spinal kord ve noral koklerle
izointens (Resim 1a), T2 agirlikli serilerde hiperintens
(Resim 1b), iv-Gd DTPA verimi ardindan sagital kes-
itlerde (Resim 2a) belirgin noduler tarzda kontrast
madde tutulumu gosteren, en buyugi L4 diizeyinde ve
20 mm capa ulasan milier kitlesel lezyonlar saptandi.
Kontrast madde verimi ardinda alinan aksiyel kes-
itlerde, noduler lezyonlar, dural kese iceriginin hemen
tamamini kaplamaktayd: (Resim 2b,c).

Akciger karsinomu oykdsu ile gelen olgunun genel
durumu nedeniyle hastaneye yatisi yapildi. Genel
durumu gittikce kotulesen olgu, solunum disfonksiy-
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Sekil 1.

(a) T1 agirlikl: sagital kesitlerde izointens, lomber spinal
kanal:n hemen tamam:n: kaplayan, ¢ok say:da noduler lez-
yonlar (b) T2 agirlik: sagital kesitlerde T1 serilere gore net
izlenemeyen, hiperintens noduler lezyonlar.

onu ve yaygin pnémoni nedeniyle, terminal dénemde
kabul edilerek yogun bakima alindi, bu nedenle lomber
bolgede saptanan yaygin metastazlara yonelik radyo-
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Sekil 2. (a-b) iv-Gd-DTPA verimi ard:ndan, ardiszk sagital kesitler-
de, kontrast madde verimi dncesine gére daha ¢ok say:da ve
daha belirgin izlenen diffuz noduler lezyonlar (c) kontrast
madde sonras: aksiyel kesitlerde, noduler lezyonlar:n spinal
kanal:n hemen tamam:n: kaplamakta oldugu izlenmekte.

terapi/kemoterapi planlanamadi. Genel durum ve
yasamsal fonksiyonlarinda kétuilesme gosteren olgu, acil
yogun bakim Unitesinde 3.haftada kaybedildi.

TARTISMA

Filum terminale, konnektif doku, sinir lifleri, néron-
lar ve noroglial dokudan olusur. Filum terminale ve
kauda equinada, ependimom, nérinom, hemanjioblast-
om, gangliogliom, paragangliom, glial dokudan kaynak-
lanan Kitleler ve lipom en sik rastlanan timorlerdir.t->9
Bu bolgede en sik, primer komponentlerinden kaynak-
lanan timorler gérilmekle beraber, metastazlar gittikge
artan sikhikta bildirilmektedir.*5917 Beyin metastazi
olmadan spinal leptomeningeal karsinomatozise old-
ukca nadir rastlanmakla beraber, nadir bir tabloyla,
kauda equina-konus sendromu olarak karsimiza c¢ikan
bu olguyu sunmak istedik.

Leptomeningeal karsinomatozis (LK), malign htcre-
lerin multifokal leptomeningeal yayilimidir. Solid kans-
er olgularinin %1-8’inde rastlanmaktadir. Son yillarda
kanser hastalarinin efektif kemoterapiye daha iyi
yanit vermesi ve survinin uzamasi nedeniyle gérilme
sikhiginin arttigr dustinulmektedir.® intradural eks-
trameduller metastazlar, LK’nin alt tipidir ve siklik
sirasina gore akciger (%30-70), meme (%10-30), gas-
trointestinal sistem (%2-20), malign melanom (%2-15)
olgularinda goérulmektedir. %2-4 olguda primer odak
saptanamamaktadir.¢!

Spinal metastazlar da son yillarda artan sikhkta
KES nedenleri arasinda bildirilmektedir.->9171 Kotil ve
arkP®l primer maligniteye ait bulgular saptanmadan,
L4/5 dizeyinde Kitle ve KES sendromu ile ortaya ¢ikan
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akciger adenokarsinomunu literatlirde ilk olgu olarak
bildirmistir. Kotil ve ark. kendi olgular: ile birlikte lit-
eratird gozden gecirdiklerinde bildirdikleri toplam 13
olgudan 5’inde KES tanimlandigin saptamislardi. Bu
olgular yani sira Walid MS ve ark./ ve Rashid A ve ark.,
primer malignite akciger kaynakli KES ile bagvuran 2
olgu bildirmektedir. Ve bugine dek literatirde, bizim
olgumuzla birlikte kauda equina diizeyinde metastaza
bagh KES, 8 olguda bildirilmistir. Olgumuzda Kitle-
sel lezyonlar, tim kauda dizeyini kaplamakla birlikte
konus tutulumu da godstermekte, tim spinal kanalda
yaygin olarak izlenmektedir.

KES’da, %90-95 olguda agr1 ilk bulgudur. Baslangicta
tutulan diizeyde spindz proceste lokal hassasiyet olarak
tariflenmektedir. Glgsuzllk, duysal kayip, sfinkter dis-
fonksiyonu agrimin ortaya ¢ikmasindan sonra goraldr.
Tani sirasinda, duysal ve motor defisit %38-76 olguda
saptanir ve %50 olgu norolojik defisit veya agriya
sekonder mobilizasyonunu yitirmistir(1-6). Gittikce
siddetlenen agr1 ile sikayetlerinin basladigin: tarifleyen
olgumuz da immobilize olarak ve sfinkter disfonksiy-
onu ile acil poliklinige bagvurmustur.

Lomber bélgede, agri nedenleri arasinda spinal insta-
bilite, patolojik frakttr-dislokasyon, myofasial, disko-
jenik ve spondilotik agrilar sayilabilir.'278 Metastazlara
baglh agrinin diger agri nedenlerinden ayrilmas: klinik
muayene ve degerlendirme ile mimkin olmakla berab-
er, genelde metastazlara bagh agri tamsinin konmasi
ortalama 2 ay1 buldugu bildirilmistir 278, Olgumuz 2-3
haftadir agri sikayeti tanimlhiyordu. Sfinkter disfonksiy-
onunun eklenmesi ile hastaneye bagvurma tan: suresini
kisaltmastir.

Intraspinal metastazlar birgok yolla yayilmaktadir;
arteriyel disseminasyon, vendz yayilim(spinal kord ve
kauda equinada komunikasyon gosteren vendz kanal-
lar), perindral lenfatik kanallardan veya dorsal kok
invazyonu ve subaraknoid mesafe aracihigi, arteryel
embolizm veya primer tumorin direkt yayilim: ile ola-
bilir.69133 Timor hiicreleri BOS a gectiginde multifokal
tutulum veya diffuz infiltrasyona neden olabilir. Akciger
kanserleri, arteriyel disseminasyon ile yayilmaktadir.
69 Bununla beraber, lomber diizeyde izlenen LK, genel-
likle, intrakranial sekonder lezyonlardan damla metastaz
olarak, kauda equinada sinir kokleri boyun-
ca yayilmaktadir.® Olgumuzda beyin metastazi
saptanmamistir. Chow and McCurcheon™ serilerinde,
LK izlenen olgularin %80’inde intrakranial metastaz
saptamistir. Bu olgu grubunda en sik primer malignite
akciger adenokarsinomu olarak bildirilmistir. Pavlidis®*!
ise serisinde meme kanserini en sik primer malignite
olarak bildirmistir. Kotil ve ark.lari,®! literitirt gdzden
gecirdiklerinde, literatiirde kauda equinaya metastaz
yapan 12 olgunun, 4’Gnde renal cell ve renal clear cell
karsinom 1’i prostat kanseri, 1 over karsinomu, 1 olgu
anal karsinom, 1 nazofarengeal karsinom, 1 endome-
trial karsinom, 1 olguda lenfosarkom, 1 oluda grawitz

443

timord ve 1 olguda undifferensiye akciger karsinomu
primer malignite olarak bildirilmistir. Son zamanlarda,
Walid MS. ve ark.® nin bildirdigi olguda da bizim olgu-
muzda oldugu gibi primer malignite akciger kanseridir.
Rashid A ve ark. ise kauda equinada metastaza neden
olan pulmoner arter kaynakl intimal sarkom KES’na
neden olan ilk olgu olarak bildirmistir.

Tedavi karari, sistemik kanserin aktif yayilimi, merkezi
sinir sistemi tutulumu ve genel durumuna gére verilir. Bu
nedenle, LK olgularinda palyatif tedavi uygulanmaktadir.
Optimal tedavi radyoterapi, intratekal kemoterapidir.
Tedaviye ragmen hastalarin buyiik cogunlugunda yasam
sanst 1 yildan azdir.’5% Olgumuzda, Karacigerde aymn
zamanda metastaz saptanmasi ve ardindan gelisen genel
durumda kétulesme nedeniyle lomber bélgeye yodnelik
herhangi tedavi uygulanamamigstir. Bir¢ok olgu, bizim
olgumuzda oldugu gibi sepsis ve pnémoni gibi kompli-
kasyonlarla kaybedilmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢atismasinin s6z konusu
olmadigin bildirmislerdir.
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