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ÖZET 

Transvers myletin birçok nedene ba ğ lı  olarak 
ortaya ç ı ktığı  bilinmesine karşı n, kanserin seyri 
sı rası nda görülmesi nadirdir. Olu şan myelit tablo-
sunun kansere ba ğ l ı  olduğunu gösteren kesin bir 
kanıt bulunmamakla birlikte, arada bir ba ğ  oldu-
ğuna inanılmaktad ır. Evvelce bildirilen olgular ın 
çoğu akciğ er kanserine bağ lı  olup, mazen ş imal 
dokulardan kaynaklanan tümörlere sı k rastlan-
maz. Transvers myelitin seyri sı rasında tanı  ko-
nan bu sinovial sarkom hastası  literatürde bildi-
rilen bir olgudur. 

Anahtar kelimeler: Myelit, medulla spinalis, 
karsinom, sarkom 

SUMMARY 

Although transverse myelitis is associated with 
diverse etiologic entities, neoplasms are not among 
the well recognized causes. There is no conclusive 
evidence disclosing a relation between the tumor 
and the myâopathy, but such an occurence is lis-
ted among other rem ote 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 karanl ı kta 
kalan yönleri bulunmas ına karşı n, bu klinik tab-
lonun birçok nedenle olu şabilece ğ i bilinmekte-
dir. (1, 3) Literatürde kanserin uzak etkisine bağ -
lı  olduğu tart ış malı  olmakla beraber, neoplasm-
larla gözlenen myelopati olgular ı  da bulunmakta-
dır. (2, 4) Oldukça nadir olan bu durum, ço ğ un-
lukla akciğ er kanserlerine ba ğ lı  olarak ortaya ç ı k-
maktad ır. Bu yaz ıda sol dizden geli ş en bir sino-
vial sarkom olgusunda ortaya ç ı kan bir TM tab-
losu sunulmuş tur. 

OLGU B İLDİ RİMİ  

26 yaşı ndaki erkek hasta-  bacaklarının tutma-
ması  nedeniyle hastaneye kabul edildi. Yat ışı ndan 
üç hafta kadar önce ş iddetli s ırt ağ rıları  olduğu,  

bir hafta sonra sa ğ  bacaktan baş layıp, sola geçen 
güçsüzlüğü olduğu öğrenildi. Üç-be ş  gün içinde 
bacakları  tutmaz olan hastanın idrar ve gaita in-
kontinansı  da mevcuttu. Bir y ıldır sol dizinde ağ -
n, ş iş lik ve hareket güçlü ğü öyküsü vard ı . Fizik 
muayenede ate ş  38°  C, sol dizde sağ a göre 6 cm. 
ş iş lik mevcut olup, burada hassasiyet ve lokal ısı  
artması  saptand ı . Nörolojik muayenede kraniyal 
sinirlerin ve üst ekstrernite motor muayenesinin 
normal olduğu, ancak flask paraplejisi oldu ğu 
gözlenmekteydi. T -5 düzeyine kadar komple 
anestezi vard ı . Patella ve Asil refleksleri bilateral 

Ş ekil: 1 

alınamamaktayd ı . Sağda Babinski araz ı  mevcut 
olup, sol plantar cevap lakaytt ı . Karın cildi ref-
leksleri bilateral al ınamad ı . 
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Laboratuvar bulgulanndan hemoglobin 12.5 
g/dl, hematokrit % 38, beyaz küre 19600/mm3, 
sedimentasyon 134 mm/s idi. Kanda üre % 74 
mg, kreatinin % 1.08 mg olup, di ğ er hematolojik 
ve biyokimsayal testler normaldi. idrar sondas ı  
ile al ınan idrar analizinde protein 1 pozitif bulun-
du. Mikroskaopide her sahada bol lökosit görün-
mekteydi. Sol diz grafisinde belirgin bir patoloji 
saptanmadı . Beyin omurilik sıvısında görünüm ha-
fif ksantokromikti. Protein % 250 mg, ş eker 
% 50 mg idi. Mikroskopide 10/mm3 polimorfo-
nükleer lökosit mevcuttu. Myelografide T 4-T 5 
seviyeleri aras ı nda blok saptandı . ( Ş ekil 1) Aci-
len operasyona al ınan hastaya T 2-T 8 seviyeleri 
arasında orta hat insizyonuyla T 3-T 7 total la-
minektomi uyguland ı . Ancak ekstradural ve int-
radural bir patolojiye rastlanmad ı . Ayrıca rostro-
kaudal seviyelerin de aç ı k olduğu izlendi. Sol diz-
den al ınan biyopside sinovial sarkom saptand ı . 

Bilateral median sinir uyarurnyla elde olunan 
SEP, VEP ve BAEP tetkikleri normaldi. Sintigra-
fik tetkiklerinden kemik sintigrafisinde sol dizde 
belirgin patolojik radyoaktif madde tutulumu 

ğ i saptandı . Özellikle epiteloid hücreler aras ında 
yer yer yanklar halinde ve eozinofilik boyanan 
PAS pozitif ve diastaz ile pozitifli ğ i gitmeyen 
mukopolisakkarid yap ı sında olduğu düş ünülen 
madde birikimleri mevcuttu. Tümöral dokunun 
yer yer kaba kollajenden zengin saptamalar gös-
terdiğ i dikkati çekiyordu. Tümörün bu histolojik 
bulgular, yaş  ve lokalizasyon olarak prezentasyo-
nu ile biopsi örne ğ i bifazik ş inavial sarkom olarak 
tan ımlandı . ( Ş ek. II) 

TARTI Ş MA 

Hastamızda saptanan myelografik blok metas-
taz olası lığı n ı  akla getirmekteyse de, uygulanan 
cerrahi bunu ekarte ettirmi ş tir. Bu tür myelitler-
de medulla sphıaliste kontrast maddenin geçi ş ine 
engel olacak kadar bir ş işme olabileceğ i ve bunun 
sonucu uygulanan cerrahinin negatif olabilece ğ i 
söylenmektedir. (2) 

Henson, Hoffman ve Urich genellikle akci ğ er 
kanserlerinden olu ş an bir dizi hastada ensefa-
lomyelit bulgular tesbit etmi ş lerdir. Ancak bu 
hastalarda TM tarz ı nda bir klinik prezentasyon 
olmayıp, diffılz motor kay ıplar, atroft, serebellar 
ve serebral bulgular mevcuttur. Patolojik incele-
mede santral sinir sisteminin çe ş itli düzeylerinde 
dissemine lezyonlar dikkati çekmi ş , bu yörelerde 
demyelinizasyon, inflamatuar hücre infiltrasyo-
nu, medulla spinalis ön boynuzunda belirgin hüc-
re kayb ı  ve mikrogliozis saptanm ış t ır. (5) Croft 
ve Wilkinson ise bu tip myelopatinin meme, ak-
ciğ er, mide ve over kanserlerinde görüldü ğünü be-
lirtmektedirler. (6) 

Ancak bu tarzda dissemine lezyonlar yerine, 
hastamızda oldu ğu gibi medulla spinalisin tam 

saptand ı . Akciğ er perfılzyon sintigrafisinde her 
iki akciğ erde hafif nonsegmental perfüzyon azal-
malan dışı nda metastaz düşündürecek bulgu yok-
tu. Akciğ er tomografisinde sol hiler bölgede be-
lirgin olan, geçirilmiş  spesifik enfeksiyonla 
uyumlu, kalsifikasyonlar vardı . Bu tetkiklerle me-
tastaz saptanamayan hastaya sol diz üstü ampü-
tasyon uyguland ı . 

PATOLOJIK BULGULAR 

Biyopsi materyelinin mikroskopik inceleme-
sinde, geniş  nekroz gösteren tümoral yap ı  izlendi. 
özellikle damarlar çevresinde sağ lam kalan tümör 
dokusu mezen ş imal natürde olup aç ı kça bifazik 
hücre patternine sahipti. Hücrelerin yer yer de-
metler olu ş turan iğ  şeklinde, yer yer de kompakt 
topluluklar olu ş turan poligonal epiteloid tipte 
oldukları  görülüyordu. Her iki tipte hücrenin de 
belirgin mitotik aktivite ve nükleus atipisi içerdi- 

8 

kesitini tutan TM tipinde patolojiler de çe ş itli 
yazarlar tarafı ndan bildirilmi ş tir. Lipton ve Teas-
dall'ı n 34 hastalı k TM serisinde 2 hastada 7 ve 17 
yıl sonra kanser saptanm ış t ır. (1) Yine retikülo-
endoteliyal sistem kanserlerinden lösemi, Hodg-
kin ve lenfosarkoma gibi tümörleri olan birkaç 
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hastada TM bildirilmi ş tir. (7) 
Mancall ve Rosales kendi iki hastalar ıyla bir-

likte literatürde 11 adet kanserle birlikte görülen 
TM olguları  bildirmi ş lerdir. Bunları n 5 tanesi ak-
ci ğ er kanseri olup, diğer 5'i de çe ş itli organlar-
dan kaynaklanan karsinomlard ı r. Yazarlar sadece 
Feindel'in 1921'de bacakta dev hücreli sarkomla 
giden bir TM olgusu tammladığı m bildirmekte-
dirler. (8) 

Mezenş imal orijinli bir tümör olan sinovial 
sarkom ile ilişkili olarak ortaya ç ı kan bir TM ol-
gusuna literatürde rastlanmam ış t ır. Ayrı ca hasta-
mız mezen ş imal dokulardan kaynaklanan bir ne-
oplazmla birlikte TM tablosu gösteren ikinci ol-
gudur. Literatürde bildirilen TM olgular ının hiç 
birinde hastam ızda olduğu gibi myelografik blo-
ğa rastlanmamış tı r. 

Patogenezde viral bir nedenin rol oynad ığı  ki-
mi yazarlarca öne sürülmü ş tür. (5) Mancall ve Ro-
sales ise tümör metabolizmas ı  sonucu ortaya ç ı -
kan toksit bir maddenin sinir dokusu için hayati 
önemi ta şı yan metabolik yollar ı n çalış masına en-
gel olduğ u veya fonksiyon gören nöral elemanla-
rın gereksinimi olan bir metabolit için tümörün 
kompetisyona girdi ğ i ve bu maddenin eksikli ğ i 
sonucu patolojinin yerle ş tiğ i varsayımı  üstünde 
durmaktadı rlar. (8) 

Son yıllarda TM ile, hayvanlarda olu ş turulan 
eksperimental allerjik ensefalomyletin (EAE), kli-
nik ve patolojik yönden benzerlikler gösterdikle-
ri gözlenmi ş tir. EAE hücresel immünite ile ortaya 
ç ıkan, otoimmün, demyelinizasyon yapan bir 
hastal ı kt ır. Yine baz ı  TM hastalarında myelin ba-
sic protein (MBP) kar şı  in vitro lenfosit trans-
formasyon cevab ı  elde edildi ğ i gözlenmi ş tir. (3) 
MBP veya P 2 proteininin TM tarz ında patolojile-
re yol açt ığı  bilindiğ inden, influenza virüslerinde 
olduğ u gibi (9), tümörlerden kaynaklanan benzer  

yapıda bir maddenin myelite yol açt ığı  düş ünüle-
bilir. 

TM tablosu ile karşı m ıza ç ı kan hastalarda et-
yolojik ara ş t ırma yaparken gizli bir neoplazm 
olasılığı nı  akı lda tutmak gerekir. 
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MULTİPL SKLEROZDA PAROKSISMAL BOZUKLUKLAR 

D. KIRBAŞ *, H. FORTA**, F. ÖZDEM İR***, M. K. PARLAK*** 

ÖZET 
	 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 
görülebilen ve üzerinde durulmayan birtak ı m pa-
roksismal belirtiler bilinmektedir. Bu yaz ı nm 
amacı  bu tür enteresan bozukluklara dikkat çek- 

Bu yazı da MS'da paroksismal bozukluklar göz-
den geçirilmi ş  ve biri paroksismal painfull tonic 
spazm gösteren kesin MS'li di ğ eri tonik spasm, 
pare.iteziler, konu şma bozuklukları  ve trigemi-
nal nevraljisi olan muhtemel MS olgusu sunul-
muş tur. 

SUMMARY 

In this article, paroxysmal disorders seen in 
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