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YASLI LENFOMALI OLGUDA iINTRADURAL
INTRAMEDULLER SPINAL KORD METASTAZI

Oz
ntradural intramedtiller spinal kord (iiSK) metastazi oldukca nadir gériliir. Tim intrameddiller
|spinal kord lezyonlarinin %1-3'tinU; spinal metastazlarin ise %0.9-2.1ini olusturur. 1iSK metas-
tazlar siklik sirasina gére akciger, meme, kolorektal, prostat, bébrek, lenfoma ve malign mela-
nom kaynaklidir. Her on hastadan birinde primer orijin bilinmemektedir. Prognozu belirleyen en
Onemli faktér, timdr lezyonun yeridir. Diger faktérler arasinda hastanin yasi, cinsiyeti ve lezyon
tespiti sonrasinda hastanin genel durumu yer alir. Manyetik Rezonans Gdortinttileme kitlelerin sap-
tanmasinda ve ayirt edici ézelliklerin belirlenmesinde temel bir rol oynar. Tedavide cerrahi, kemo-
terapi ve/veya radyoterapi Onerilir. Bu yazida 65 yasinda diffliz biyuk B hticreli lenfoma tanisi ile
takip edilen erkek hastada gelisen 1iSK metastazi literatir esliginde sunuldu.
Anahtar Soézctikler: Lenfoma; Spinal Kord Tumoru.
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INTRADURAL INTRAMEDULLARY SPINAL CORD
METASTASIS IN AN ELDERLY CASE WITH
LYMPHOMA

ABSTRACT

ntradural intramedullary spinal cord (IISC) metastases are considered to be quite rare. They
|account for 1 to 3% of all intramedullary spinal cord lesions, and 0.9-2.1 % of spinal metas-
tases. [ISC metastases have been also reported to arise from primary lesions such as lung, breast,
colorectal, prostate, lymphoma, renal cell carcinoma and malign melanoma. Primary origins of
each 1/10 patients are obscure. Prognostically location is the most important feature, but the
clinical presentation, patient’ age and gender are also important. Magnetic resonance imaging
plays a central role in the detection of masses and their discriminative characteristics. Treatment
is generally surgery, chemotherapy and/or irradiation. In this study, we describe a rare case of
1ISC metastases in an old patient with lymphoma and together with a review of the literature.
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GiRis Ucgiincii kiire geldiginde, hasta skrotal bélgesinde yeni kitlele-

anser tedavisindeki geligmelerle birlikte hastalarin yasam
Ksﬁreleri de uzamaktadir. Kanser tedavisinin daha etkili
hale gelip, hastalarin émrii uzadikca nadir goriilen metastaz
lokalizasyonlarinin insidansinda da artig goézlenmektedir
(1,2).

Kanser hastalarinin iskelet sistemindeki tutulum %70 ora-
ninda olmakla birlikte bunlardan sadece %10’u semptomatik-
tir. Iskelet sistemi metastazlari en sik omurgada goriiliir. Ver-
tebraya metastazlar %95 extradural yerlesimli olup, genellikle
medulla spinalis basisina neden olur. Saf intradural metastaz-
lar oldukga seyrektir; 9%60.9-2.1 oraninda goriilmesine ragmen
bunlardan sadece %0.1-0.4’{i semptomatiktir (1-4).

Metastazlar siklik sirasina gore lumbal, torakal ve servikal
bolgeye olmasina ragmen semptomatik lezyonlarin %70’i to-
rakal, 9%620’si lumbal ve %10’u servikal bolgede goriiliir (5-8).

Bu yazida, diffiiz B hiicreli lenfoma nedeni ile takip edi-
len hastada gelisen ve nadir goriilen intradural intramedtiller
spinal kord metastazli olgu literatiir egliginde sunuldu.

OLGu

lemig beg yasinda erkek hastanin, sol testisinde fark ettigi
Ayak1a§1k 2x2 cm biiyukligiinde, sert, agrisiz kitle nede-
niyle iiroloji poliklinigine bagvurdugu 6grenildi. Yapilan
skrotal ultrasonografide, sag testisin ultrasonografik goriinii-
mii normal iken sol testis parenkiminde 32x23 mm boyutla-
rinda, hipoekoik kitle tespit edilmis. Hastaya dis merkezde
sol orsiektomi yapilmig. Histopatolojik degerlendirme de dif-
fiiz biiyitk B hiicreli lenfoma tanisi konulmug ve hematoloji
béliimiine sevk edilmis.

Hastanin fizik muayenesinde periferik lenfadenopati ve he-
patosplenomegali yoktu. Orofarinks, nazofarinks, kardiyovas-
kiiler ve solunum sistem muayenesi normaldi. Laboratuvar
analizlerinde; sedim: 90 mm/saat, Hb: 9.5 gr/dl, Hct:
%29.6/cm3, 16kosit: 6.000/mm3 ve trombosit: 250.000/mm3,
LDH: 399 UI/L (normali:190-380) idi. Diger biyokimya de-
Zerleri ve idrar tetkik sonuglari normaldi. Ozgegmisinde hi-
pertansiyon, KOAH ve kalp hastalig1 vardi. Tiim abdominal
ve kranial tomografileri (BT) normaldi. Toraks BT lenfomanin
akciger parankim tutulumu olarak rapor edildi. Kemik iligi
biyopsisi ve aspirasyonu hiposeliiler kemik iligi olarak deger-
lendirildi. ECOG: 1-2 ve BOS:2 idi. Ates, kilo kaybi, gece
terlemeleri ve akciger tutulumu olan hastaya Ann Arbor evre-
leme sistemine gore Evre 4B diffiiz biiyiik B hiicreli tanisi ko-
nuldu. Olguya R-CHOP kombinasyon kemoterapisi baglands.

rin olustugunu, kilo kaybi ve gece terlemesi bulundugunu ta-
rif etmesi tizerine tetkikler yapildi. Fizik muayenede skrotum-
da ele gelen birkag adet, hareketli ve sert kitle tespit edildi.
Skrotal ultrasonografide sag skrotumda 38x22 mm ve 21x15
mm ve sol skrotal kesede 39x23 mm 6l¢iisiinde hipoekoik kit-
leler izlendigi rapor edildi. Eski ve yeni toraks BT kargilagtiril-
masinda kitleler regresyon lehine degerlendirildi. Ust ve alt
batin BT normal olarak rapor edildi. Primer tedaviye refrakter
kabul edilip second line kemoterapi planland1 (2 kiir MINI-
ICE sonrast OKIT). Hastanin kemoterapiyi kabul etmemesi
lizerine radyoterapi onerildi. Skrotumda yeni olugan kitleleri-
ne yonelik radyoterapi planlandi. Hasta radyoterapinin 1. haf-
tasinda yaklagik 15 giindiir olan her iki alt ekstremitede git-
tikge artan bir kuvvet kaybi ve bel bolgesinde agri sikayeti ol-
dugunu belirtti. Cekilen torako-lomber Manyetik Rezonans
Gortintillemede (MRG) T12, L1,ve L2 vertebra korpuslari dii-
zeyinde spinal kordu ve tekal keseyi tamamen dolduran, kor-
du infiltre eden, minimal kontrast tutulum gosteren intradu-
ral intramediiller kitle izlendigi ve bu kitlenin metastaz agisin-
dan anlamli kabul edildigi rapor edildi. Hastanin genel duru-
munun iyi olmamasi iizerine operasyon 6nerilmedi. Antiédem
tedavisi baglandi (Deksametazon 4x8 mg/giin). T11 ve L3 bol-
gesine 30 Gy radyoterapi planlandi.

TARTISMA

anser iskelet sisteminde en sik vertebra bolgesine metas-
Ktaz yapar. Tim kanserli hastalarin %5-10'unda spinal
metastaz goriiliir. Spinal metastazlarin %95’i ekstradural,
%5'1 intradural ekstramediiller yerlesimlidir (1-5). Perrin ve
ark.lar1 200 spinal metastazli vakalari bildirdikleri caligma-
sinda %94’iiniin ekstradural, %0.5’inin intramediiller ve
%>5’inin ise intradural ekstramediiller oldugunu belirtmigler-
dir (3). Edelson ve ark.ari 175 vakalik ¢alismalarinda
%3.4'int intramediiller, %96.6’sin1n ekstradural oldugunu
rapor etmis ve intradural hicbir vaka saptamadiklarint sdyle-
mislerdir (5). Lee ve ark.ari 138 intramediiller metastazl
hastanin %54t akciger, %11’i meme, %9'u renal cell, %8’i
malign melanom, %6’st primeri bilinmeyen ve %4 tiniin len-
foma kaynakli oldugunu bildirmiglerdir (6). Okamoto ve
ark.lar1 1215 akciger kanserli hastalarin 20’sinde (%1.65)
IISK metastaz1 tespit etmis ve bu hastalarin %50’sinin kiiciik
hiicreli akciger kanseri oldugunu soylemislerdir (7). Her 15
hastadan birinde intradural metastaz, epidural spinal kord
kompresyonu ile birlikte bulunur. Genellikle bu hastalarin
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Sekil 1— Sirasiyla T2A sagittal, post kontrast T1A sagittal ve post kontrast T1A aksiyel MRG gértintilerde tekal keseyi tamamen dolduran, kordu in-
filte eden, minimal kontrast tutulumu gdsteren intradural intramedodiller kitle lezyonu izlenmektedir (oklar).

kanserleri ileri evre olup, %40’1ndan fazlas1 beyin metastazt
ile birlikte goriiliir (2,3,6-8).

[ISK metastazlarin yayilimi arteriel, vendz, spinal epidu-
ral pleksus yolu ile veya direkt olmaktadir. Ger¢ek hematojen
yayilim ¢ok nadir goriiliip daha ¢ok lenforetikiiler malignite-
lerde gozlenir. Torakal bolge, semptomatik vertebra metas-
tazlarinin %70’inin yerlestigi bolgedir. Lomber vertebralara
%20, servikal vertebralara ise %10 oraninda metastaz olur.
Yani metastazlarin vertebrada yerlestikleri bolge, bolgenin
uzunlugu ve kemik kitlesi ile orantilidir (2,5-8).

[ISK metastazli olgularin yakinma siireleri ortalama dort
haftadir. Ilk ve en sik yakinma agridir. Ayrica motor kaybr,
sfinkter problemleri ve duyu bozukluklari da goriiliir. Agr
genelde hafif baglar ve ilerleyicidir. Muayenede spinal duyar-
lilik, 6zellikle perkiisyon ile uyandirilan agri 6nemlidir. Tani

i¢in direkt rontgenogram, BT, kemik sintigrafisi, MRG, ge-
rekirse PET-CT’ye bagvurulur (1,4,8-10).

Spinal metastazlarin tedavisinde cerrahi yontem faydali go-
riilmekle birlikte farkls hasta gruplarinda radyoterapi, kemote-
rapi ve degisik kombinasyonlar konusundaki tartigmalar hala
devam etmektedir. IISK metastazli hastalarin tedavisinde bir-
ka¢ amag vardir. Bunlardan biri agrinin giderilmesidir. Bir di-
ger amag ise hastanin hali hazirdaki nérolojik durumunun ko-
runmasi ve yapilabilirse daha iyi hale getirilmesidir. Bu amag-
la tant konur konmaz glukortikoid tedavisine baglanilir. Eger
hastada lenfoma diigiiniiliiyorsa kortizon verilmesi tiimorii or-
tadan kaldiracag: igin taniy1 giiclestirebilir. Radyoterapi degi-
sik hasta gruplarinda 6nerilecek diger bir tedavi sekli olup, be-
lirgin etkisi agr1 iizerinedir. Siklikla 300 cGy dozun 10 seans-
ta verildigi semalar kullanilir. Kemoterapinin, lenfomaya
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ikincil gelisen omurilik basilarinda radyoterapi ile birlikte
kullanilmasinin yarar sagladigi goriilmiistiir (2,4,8-10).

1ISK metastazlarin lokalizasyonlari, biiyiime hizlar1, bun-
lara bagli gelisen norolojik durum ve hastanin performansi
prognozu belirleyen 6nemli paremetrelerdir. Prognoz genel-
likle kotiidiir. Ortalama yasam siiresi 3-4 aydir. Hastalarin
%25'1 alt1 ay, %12’si ise 12 ay yagsamaktadir (6-10).

Literatiir gbzden gegirildiginde bu olgu 1ISK metastazla-
rin nadir goriilmesi ve siklikla bir ayirici tani sorununa yol ag-
masi nedeniyle 6nemli bulundu. Ayrica bu olgu kemik iligi
tutulumu olmadan intradural infiltrasyon goériilmesi nedeniy-
le de ozellikli idi. Olgunun hem genel durumu bozuk oldu-
gundan hem de yaygin kemik tutulumu bulunmadigindan,
dolayisiyla patolojik fraktiir ve instabilite beklenmediginden
cerrahi diigiiniilmedi. Lenfomanin radyosensitif olmasindan
dolay1, lenfomadaki nérolojik tablonun diizelmesinde radyo-
terapinin etkili olabilecegi diigtiniildiigiinden tutulan bslgeye
palyatif radyoterapi bagland:.

Sonug olarak, lenfomali olgularda genellikle kemik metas-
tazi ekstraduraldir. Nadir de olsa intradural intramediiller
olabilecegi akilda tutulmalidir. MRG tiimériin siniflandiril-
masinda ve karekterinin ayriminda ¢ok biiyiik kolayliklar sag-
lamaktadir. Cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi tedavi sege-

nekleri arasindadir.

Not

Hastadan bilgilendirilmis onam formu alind:.
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