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Ozet: Meningeal Karsinomatosis, Gastrik CA'nin ol
dukqa nadir olan bir komplikasyonudur. Tanisi otopsi 
ile konulabilen, Mide CA'ya bagli Meningeal Karsino
matosis olgusu sunulmu§tur. 

Anahtar kelimeler: Menini;eal karsinomatosis, gastrik CA. 

Meninksleri tutan metastatik lezyonlar, nadir 
goruhirler (1,2,3). Meningeal karsinomatosisli 
olgularm bir �ogunda primer kanser, daha once
den te;;his edilmi;;tir. 
Meningeal infiltrasyonun neden oldugu semp
tom ve bulgular, malign hastahgm ilk bulgusu 
ise; tanmm konulmas1 olduk�a gu�tur (4). Boyle 
olgular oldukp nadirdir (2,3). Mide CA ile bir
likte olan Meningeal Karsinomatosis olgulan, 
tum Mide CA'h olgularm %5'inden daha azmda 
rapor edilmi;;tir (1). Bu yaz1da, tams1 konulama
yan Mide CA'dan kaynaklanan bir Meningeal 
Karsinomatosis olgusu rapor edilmi;;tir. 
Meningeal Karsinomatosis, meninkslere diffoz 
veya multifokal yay1hmla olu;;ur (2). S1khkla, ta
my1 gurle$tiren, belirsiz klinik bulgularla ortaya 
�1kar. En yaygm ozellikleri ba$agns1, mental 
durum degi$iklikileri, kraniyal sinir parezileri 
ve ense sertligidir ( 1). 

OLGUSUNUMU 

48 ya$mda bayan hasta. Bulant1, kusma ve 
ba$agns1 yakmmalanyla Noroloji Klinigine yat1-
nld1. Bir ay once ba$agnlan ba;;lam1;; ve son 
gunlerde bulantJ ve kusmalan olmu$. 

Soy ge�mi�i : Bir karde;;i Larinks CA'dan ex. 
Dig�r karde;;i Prostat CA. 
Oz ge�mi�i: Duzensiz ve a;;m kanamalar nede
niyle ur ay once TH+BSO operasyonu ge�irmi$. 
Patolojisinde maligniteye i;;aret edecek bulguya 
rastlanmam1;;. 
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Summary: Meningeal Carsinomatosis is a rare com
plication of" Gastric Carsinomas. It is reported Menin
geal Carsinomatosis caused by Gastric Cancer, which 
was diagnosed at autopsy. 
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Geldiginde yap1lan muayenesinde, bilin� apk, 
oryante, koopere. Zay1f, soluk ve bitkin goru
numde, kusmalar nedeniyle beslenemiyor. Yar
d1mla yuruyebilir. Norolojik muayenede sol 
gozde d1;;a bak1;; k1s1th bg1, sold a papilla staz1, 
bilateral peripapiller hemoraji bulundu. 

Laboratuvar bulgulan 

Lokosit : 4.700/mm3, Hemoglobulin : 10.2 gr/dl, 
Hematokrit : %31, Sedim : 27 mm/h, Glisemi 
%111 mg, Azotemi : %44 mg, Kreatinin : %0.9 
mg, Na: 136 mEq, K: 2.9 mEq. 
Riegrafi ve EKG, BET ve MRI normal bulundu. 
Resim l'de MRI kesiti gorulmektedir. 
Hastaya LP yap1ld1. Basm� 160 mmH2O, Quec
kensted apk, gorunum berrak, kivam ak1c1, 
pandy negatif, hucre yok, protein : %57 mg, 
$eker : %9 mg bulundu. 

Klinik gidi� 
Hastada, mevcut olan 6. sinir felci, papilla staz1 
ve peripapiller hemoraji, ba$agns1 ve bulantJ ve 
kusma gibi belirti ve bulgular, radyolojik olarak 
gosterilememi;; olsa bile, intrakraniyal bir lezyo
nun bulundugunun gostergesi idi. Bu nedenle, 
hastaya yat1$mm 3. gunu, semptomatik ama�la 
4x4 mg IV Deksametazon tedavisine ba;;lamld1. 
Steroid tedavisine ba;;lamld1ktan bir hafta 
sonra, sol d1;;a bak1;; k1s1thl1g1 duzeldi. 

Yati;;mm 7. gunu, Trombosit : 39.000/mm3 bu
lundu. Kanama zamam, P1htila;;ma zamam ve 
Protrombin zamarn normal olarak bulundu. Cilt
te pete$ial kanamalar gozlendi. Periferik yayma 
yap1ld1. Periferik yaymada, normoblastlar ve 
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Resim 1 : Olgunun Sernhr::il MRI 

fragmente eritrositler gonilmesi, sekonder mye
lofibrosisi dii1;,iindiirdii. Bu bulgularla Kemik 
iligi igne bfopsisi yap1 ld1 ve biopside a1;,m kemik 
yap1m ve y1k1m1 ile karakterize bir siireci (hiper
paratiroidizm?) dii1;,iindiiren bulgular saptand1. 

Hastanm yatbg1 sure iverisinde, Hb : 7.1 gr/ 
dl'ye, Hct: %24'e kadar dii1;,tii. 

Yati1;,mm 10. giinii, Karaciger Fonksiyon Testle
rinde bozulma saptand1. (SGOT : 174 U, SGPT : 
337 U, ALP : 1744 mU/ml, Direkt Bilirubin : 
%0.3 mg, indirekt Bilirubin : %1.4 mg)_ Bu so
nuvlar iizerine, hastanm ald1g1 tum ilavlar kesil
di ve tetkikler planland1. Batm US'u iki kez ya
p1ld1 ve Hepatomegali, Karaciger ekojenitesinde 
arb§ ve safra vamuru bulundu. Tumor markerla
n, Hepatit markerlan ve Amonyak degerleri nor
maldi. GGT degeri hafif yiiksekti. Planlanan 
Batm ve Toraks CT ve MR incelemeleri, hasta 
uyum saglayamad1g1 ivin yap1lamadL Hepatobili
yer Sintigrafide hepatoselliiler disfonksiyon ve 
disknezik safra kesesi ile uyumlu bulgular bu
lundu. Kemik sintigrafisi, tum kemiklerde art
m11;, aktiviteyi apga v1kard1 (Resim 2). Bu sonuv
la, metabolik bir patoloji (hiperparatiroidizm) 
du1;,iinulerek, Ca, P ve Parathormon seviyeleri in
celendi ve tiroid US yap1ld1, fakat hepsi normal 
bulundu. 

YatI1;,mm 12. giinunde, ek bir muayene bulgusu 
yoktu, a1;,1n bulant1 ve kusmalar nedeni ile oral 
beslenemiyordu. 15. giinde Transaminazlar nor
mal seviyelere indi, Alkalen Fosfataz (2048 mU/ 
ml) ve Biliriibin yiiksekligi devam ediyordu. 18.
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Resim 2 : Olh'unun kemik sintigrafisi 

gi.inde 1;,uur duzeyinin uykuya egilim gostermesi 
i.izerine, tekrar steroid tedavisine ba1;,lamldL 2. 
Lomber Ponksiyon yap1ld1 : Basmc 140 mmSu, 
Queckensted apk, goriini.im berrak, kivam ak1c1, 
pandy negatif, hi.icre yok, protein : %57 mg, 
1;,eker : %:59 mg, BOS ki.ilti.iri.i negatifbulundu. 

ANA, Anti-DNA, ASO, CRF, RF, Protein elektro
forezi, immunglobulin elektroforezi, Coombs 
testi ve Brucella Aglutinasyon testleri yap1_ld1 ve 
normal bulundu. 

Yabi;imm 23. giiniinde epileptik nobetler, seyrek 
arahklar ile devam etti. Planlanan MRI tetkiki 
yap1lamad1. 27. giinde, genel durum koti.i, zor
lukla uyandmlabiliyor ve epileptik nobetler 
devam ediyordu. 30. gi.inde, gecirilen epileptik 
nobet sonras1, 1;,uur tamamen kapand1. Steroid 
dozu artmldL Yati1;,mm 30. gi.ini.inde, klinik ola
rak tam konulamadan ex oldu ve otopsi uygu
landL 

Otopsi bulgulan 
1. Pankreas infiltre olmu1;,, perigastrik ve peri
duodenal lenf nodlarma metastaz yapm11;,, az dif
feransiye Gastrik Adenokarsinoma,
2. Meningeal Karsinomatosis,
3. Akcigerde metastatik Karsinom,
4. Y aygm kemik metastazlan,
5. Karaciger ve dalakta ekstramediiller hemopo
ez.

TARTISMA 

Meningeal Karsinomatosis, sistemik kanserin 
nadir bir komplikasyonudur (1, 2). Metastaza 
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neden olan primer lezyon bilinmedikfe, menin

geal karsinomatosisi dii§iinmek ve bulabilmek 

oldukfa giiftiir. Gastrik Adenokarsinomun, me

tastatik karsinomatosis yapma oram %5 civarm

da oldugu bildirilmi§tir (1). KJinik olarak tams1 

konulmam1§ gastrik CA'nm neden oldugu me

ningeal karsinomatosis olgusu oldukfa nadirdir 

ve literaturde sadece bir olgu yay1mlanm1§tir 

(1). 0 olguda da tam otopsi ile konulabilmi§itir. 

Meningeal karsinomatosis, fOk belirgin olmayan 

norolojik bulgularla seyreder (1,2). Bizim olgu

muzdaki, ba§ agns1, bulantl, kusma ve 6. sinir 

paralizisi; meningeal karsinomatosisde gorulebi-
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lecek bulgulardir (1). LP'de malign hucre aran

mam1§ olmas1, Alkalen Fosfataz yuksekligi ara§

tm hr ken fOk fazla say1da tetkik ve incelemeye 

gidilmi§ olmas1 ve direkt tam koydurabilecek 

MR ve CT gibi radyolojik tetkiklerin yap1lama

m1§ olmas1; tam konulmasm1 geciktiren faktor

ler olmu§lard1r. 

Sonuf olarak, belirli bir lateralizasyona gotur

meyen norolojik bulgularla seyreden tablolarda, 

meningeal karsinomatosisin ve bunun primer 

lezyonu olarak da Gastrik CA'nm dii§iinulebile

cegi kamsma vanlmi§tir. 
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