KANSERIN UZAK ETKISINE BAGLI TRANSVERS MYELIT

Dr. Reha KURUOGLU*, Dr. mer ULUOGLU**, Dr. Ali thsan SAHINALP##*

OZET

Transvers myletin bircok nedene bagh olarak
ortaya ciktigi bilinmesine karsin, kanserin seyri
sirasinda goriilmesi nadirdir. Olugan myelit tablo-
sunun kansere bagh oldugunu gosteren kesin bir
kanit bulunmamakla birlikte, arada bir bag oldu-
guna inanllmaktadir. Evvelce bildirilen olgularn
cogu akciger kanserine bagh olup, mazengimal
dokulardan kaynaklanan tiimorlere sik rastlan-
maz. Transvers myelitin seyri sirasinda tam ko-
nan bu sinovial sarkom hastas literatiirde bildi-
rilen bir olgudur.

Anahtar kelimeler: Myelit, medulla spinalis,
karsinom, sarkom '

SUMMARY

Although transverse myelitis is associated with
diverse etiologic entities, neoplasmsare not among
the well recognized causes, There is no conclusive
evidence disclosing a relation between the tumor
and the myelopathy, but such an occurence is lis-
ted among other remote effects of cancer, Most
of the reported cases are linked with carcinoma
of the lung, but cases related to neoplasms of
mesenchymal origin are very rare. The patient
we report, developed transverse myelitis while
harboring an unrecognized synoviosarcoma and
is believed to be the first in association with this
tumor.

Transvers myelit (TM) etyolojisinin karanhkta
kalan yonleri bulunmasina kargm, bu klinik tab-
lonun bircok nedenle olugabilecegi bilinmekte-
dir. (1, 3) Literatiirde kanserin uzak etkisine bag-
It oldugu tartigmah olmakla beraber, neoplasm-
larla gozlenen myelopati olgulari da bulunmakta-
dir. (2, 4) Oldukga nadir olan bu durum, ¢ogun-
lukla akciger kanserlerine bagh olarak ortaya ¢ik-
maktadir. Bu yazida sol dizden geligen bir sino-
vial sarkom olgusunda ortaya ¢ikan bir TM tab-
losu sunulmugtur.

OLGU BILDIRIMI
26 yagindaki erkek hasta bacaklarnmn tutma-

mas! nedeniyle hastaneye kabul edildi. Yatisindan
ii¢c  hafta kadar once giddetli sirt agnlan oldugu,

bir hafta sonra sag bacaktan baslayip, sola gegen
giicsiizliigi oldugu ogrenildi. Ug-bes giin iginde
bacaklan tutmaz olan hastanm idrar ve gaita in-
kontinansi da mevcuttu. Bir yildir sol dizinde ag-
n, siglik ve hareket giicliigii dykiisii vardi. Fizik
muayenede ateg 38° C, sol dizde saga gore 6 cm.
sislik mevcut olup, burada hassasiyet ve lokal 151
artmasi saptandi. Norolojik muayenede kraniyal
sinirlerin ve iist ekstremite motor muayenesinin
normal oldugu, ancak flask paraplejisi oldugu
gozlenmekteydi, T-5 diizeyine kadar komple
anestezi vardi. Patella ve Asil refleksleri bilateral
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almamamaktaydi. Sagda Babinski arazi mevcut
olup, sol plantar cevap lakaytti. Kann cildi ref-
leksleri bilateral ahnamadi.
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Laboratuvar bulgulanindan hemoglobin 12.5
g/dl, hematokrit % 38, beyaz kiire 19600/mm3,
sedimentasyon 134 mm/s idi. Kanda iire % 74
mg, kreatinin % 1.08 mg olup, diger hematolojik
ve biyokimsayal testler normaldi. Idrar sondas:
ile alinan idrar analizinde protein 1 pozitif bulun-
du. Mikroskaopide her sahada bol 16kosit goriin-
mekteydi. Sol diz grafisinde belirgin bir patoloji
saptanmadi. Beyin omurilik sivisinda goriiniim ha-
fif ksantokromikti. Protein % 250 mg, seker
% 50 mg idi. Mikroskopide 10/mm3 polimorfo-
niikleer 16kosit meveuttu. Myelografide T 4T 5
seviyeleri arasinda blok saptandi. (Sekil 1) Aci-
len operasyona ahnan hastaya T 2-T 8 seviyeleri
arasinda orta hat insizyonuyla T 3-T 7 total la-
minektomi uygulandi. Ancak ekstradural ve int-
radural bir patolojiye rastlanmadi. Ayneca rostro-
kaudal seviyelerin de acik oldugu izlendi. Sol diz-
den aliman biyopside sinovial sarkom saptandi.

Bilateral median sinir uyanmiyla elde olunan
SEP, VEP ve BAEP tetkikleri normaldi. Sintigra-
fik tetkiklerinden kemik sintigrafisinde sol dizde
belirgin patolojik radyoaktif madde tutulumu
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saptandi. Akciger perfiizyon sintigrafisinde her
iki akcigerde hafif nonsegmental perfiizyon azal-
malan disinda metastaz diigiindiirecek bulgu yok-
tu. Akciger tomografisinde sol hiler bolgede be-
lirgin olan, gecirilmis spesifik enfeksiyonla
uyumlu, kalsifikasyonlar vardi. Bu tetkiklerle me-
tastaz saptanamayan hastaya sol diz iistii ampii-
tasyon uygulandi.

PATOLOJIK BULGULAR

Biyopsi materyelinin mikroskopik inceleme-
sinde, genis nekroz gisteren tiimoral yap: izlendi.
Ozellikle damarlar ¢evresinde saglam kalan tiimor
dokusu mezengimal natiirde olup acikca bifazik
hiicre patternine sahipti. Hiicrelerin yer yer de-
metler olugturan ig seklinde, yer yer de kompakt
topluluklar olusturan poligonal epiteloid tipte
olduklan goriiliiyordu. Her iki tipte hiicrenin de.
belirgin mitotik aktivite ve niikleus atipisi icerdi-
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gi saptandi. Ozellikle epiteloid hiicreler arasinda
yer yer yanklar halinde ve eozinofilik boyanan
PAS pozitif ve diastaz fle pozitiflidi gitmeyen
mukopolisakkarid yapisinda oldugu diisiiniilen
madde birikimleri mevcuttu. Tiimoral dokunun
yer yer kaba kollajenden zengin saptamalar gos-
terdigi dikkati gekiyordu. Tiimoriin bu histolojik
bulgulan, yas ve lokalizasyon olarak prezentasyo-
nu ile biopsi ornegi bifazik sinavial sarkom olarak
tamimlandi. (Sek. IT)

TARTISMA

Hastamizda saptanan myelografik blok metas-
taz olasihgm akla getirmekteyse de, uygulanan
cerrahi bunu ekarte ettirmigtir. Bu tiir myelitler-
de medulla spinaliste kontrast maddenin gecigine
engel olacak kadar bir gisme olabilecegi ve bunun
sonucu uygulanan cerrahinin negatif olabilecegi
soylenmektedir. (2)

Henson, Hoffman ve Urich genellikle akeijer
kanserlerinden olusan bir dizi hastada ensefa-
lomyelit bulgulari tesbit etmislerdir. Ancak bu
hastalarda TM tarzinda bir klinik prezentasyon
olmayip, diffiiz motor kayiplar, atrofi, serebellar
ve serebral bulgular mevcuttur. Patolojik incele-
mede santral sinir sisteminin ¢egitli diizeylerinde
dissemine lezyonlar dikkati cekmig, bu yorelerde
demyelinizasyon, inflamatuar hiicre infiltrasyo-
nu, medulla spinalis 6n boynuzunda belirgin hiic-
re kayb1 ve mikrogliozis saptanmgtir. (5) Croft
ve Wilkinson ise bu tip myelopatinin meme, ak-
ciger, mide ve over kanserlerinde goriil diigiinii be-
lirtmektedirler. (6)

Ancak bu tarzda dissemine lezyonlar yerine,
hastamizda oldugu gibi medulla spinalisin tam
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kesitini tutan TM tipinde patolojiler de cegitli
yazarlar tarafindan bildirilmistir. Lipton ve Teas-
dall'n 34 hastalik TM serisinde 2 hastada 7 ve 17
yil sonra kanser saptanmigtir. (1) Yine. retikiilo-
endoteliyal sistem kanserlerinden ldsemi, Hodg-
kin ve lenfosarkoma gibi tiimérleri olan birkac




hastada TM bildirilmisgtir. (7)

Mancall ve Rosales kendi iki hastalariyla bir-
likte literatiirde 11 adet kanserle birlikte gorillen
TM olgulan bildirmiglerdir. Bunlann 5 tanesi ak-
ciger kanseri olup, diger 5'i de gesitli organlar-
dan kaynaklanan karsinomlardir. Yazarlar sadece
Feindel'in 1921'de bacakta dev hiicreli sarkomla
giden bir TM olgusu tanimladifim bildirmekte-
dirler. (8)

Mezengimal orijinli bir timor olan sinovial
sarkom ile iligkili olarak ortaya ¢ikan bir TM ol-
gusuna literatiirde rastlanmamgtir. Aynca hasta-
m1z mezengimal dokulardan kaynaklanan bir ne-
oplazmla birlikte TM tablosu gosteren ikinci ol-
gudur. Literatiirde bildirilen TM olgularinin hi¢
birinde hastamizda oldugu gibi myelografik blo-
ga rastlanmamgtir.

Patogenezde viral bir nedenin rol oynadig ki-
mi yazarlarca One siiriilmiigtiir. (5) Mancall ve Ro-
sales ise tiimor metabolizmas1 sonucu ortaya ¢i-
kan toksit bir maddenin sinir dokusu i¢in hayati
dnemi tagiyan metabolik yollarin ¢aligmasina en-
gel oldugu veya fonksiyon goren noral elemanla-
rm gereksinimi olan bir metabolit i¢in tiimoriin
kompetisyona girdigi ve bu maddenin eksikligi
sonucu patolojinin yerlestigi varsayim iistiinde
durmaktadiriar. (8)

Son yillarda TM ile, hayvanlarda olusturulan
eksperimental allerjik ensefalomyletin (EAE), kli-
nik ve patolojik yonden benzerlikler gosterdikle-
ri gozlenmigtir. EAE hiicresel immiinite ile ortaya
¢ikan, otoimmiin, demyelinizasyon yapan bir
hastahktir. Yine bazi TM hastalarinda myelin ba-
sic proteine (MBP) karsi in vitro lenfosit trans-
formasyon cevabi elde edildigi gozlenmigtir. (3)
MBP veya P 2 proteininin TM tarzinda patolojile-
re yol actig bilindiginden, influenza viriislerinde
oldugu gibi (9), timorlerden kaynaklanan benzer

yapida bir maddenin myelite yol a¢tif diigiiniile-
bilir.

TM tablosu ile kargimiza ¢ikan hastalarda et-
yolojik aragtirma yaparken gizli bir neoplazm
olasihfim akilda tutmak gerekir.
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MULTIPL SKLEROZDA PAROKSISMAL BOZUKLUKLAR

D.KIRBAS*, H. FORTA**, F. 6ZDEMIR***, M. K. PARLAK***

OZET

Bu yazida MS'da paroksismal bozukluklar g6z-
den gecirilmis ve biri paroksismal painfull tonic
spazm gdsteren kesin MS'li digeri tonik spasm,
paresteziler, konusma bozukluklan ve trigemi-
nal nevraljisi olan muhtemel MS olgusu sunul-
mugtur,

SUMMARY
In this article, paroxysmal disorders seen in

multipl sclerosis will be reviewed, and two cases
have been reported. One of them had a definite
diagnosis of MS. with painfull tonic spasm, and
the other having a possible MS with complaints
of paresthesias, tonic spasm, speech disorders
and trigeminal neuralgia will be presented.

Multipl Skleroz (MS)'da erken belirti olarak
goriilebilen ve iizerinde durulmayan birtakim pa-
roksismal belirtiter bilinmektedir. Bu yazinm
amacl bu tiir enteresan bozukluklara dikkat cek-
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