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BULGULAR

53 yasinda erkek hasta Ekim 2009’da sol goglis duvarinda agri ile bagvurdu. Multipl Miyelom (IgA kappa tipi,
DS:11A) tanisi konuldu. 3 kiir VAD ve 4 kir CyBord tedavisi ile progresyon gelismesi tizerine 3. Sira tedavi
olarak 2 kiir Rd uygulandi. Kismi yanit alinan hastaya Haziran 2011’de Otolog kok hiicre transplantasyonu
yapildi. Nakil sonrasi ¢ok iyi kismi yanit ile ilagsiz takip edilirken 6. ayda cekilen PET-BT’de yeni litik lezyon
yok, mezenterik alanda, preaortik yerlesimli yer yer konglomere en biyigi 3,5cm LAM yeni olarak
saptandi. Paraaortik LAM patolojisi Politipik plazmositozis olarak raporlanmasi tizerine tedavisiz izleme
devam karari verildi. Ekim 2013’de ates, bas agrisi, sakral bolgede agrili vezikiler lezyonlari olan hasta
serolojik olarak halen ¢ok iyi kismi yanitli idi. VZV 6n tanisi ile Iv asiklovir tedavisi baslandi. BOS sitolojisinde
atipik plazmasitik, plazmoblastik morfolojik hiicreler, BOS IFE’de IgA kappa tipi monoklonal gamopati
saptanarak hastaya Myelomatdz Meningoensefalit tanisi konuldu. iv yiiksek doz metotreksat ve
kranyospinal RT uygulandi. Nakil sonrasi 3. Yilinda serum serbest kappa/lambda orani 186’ya yikselen
hastada serolojik progresyon gelismesi (izerine oral siklofosfamid 3x50mg baslandi. Lenalidomid,
dekzametazon ile baslanamadigindan eklenemedi (kontrolsiiz diyabet). 2016 senesinde siklofosfamid
tedavisi sonlandirilarak pomalidomid+bortezomib’e gecildi. 19 kir alan hastada kismi yanit elde edildi.
Serum serbest kappa /lambda oraninda belirgin artis ve kemik agrisi belirginlesmesi lizerine 2018’de
karfilzomib+dekzametazon protokoliine gegildi. 2 kiir ile dramatik ¢cok iyi kismi yanit elde edildi. HLA uygun
kardes vericisi bulunmadigindan allogeneik kdk hiicre nakli 6n planda distinilmedi.
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SONUC

Multipl miyelomda santral sinir sistemi tutulumu

Multipl miyelomda intraserebral metastaz veya leptomeningeal tutulum nadirdir.

Semptomlar uzuv hareket kaybi, duyu degisiklikleri, ve anormal refleksler seklinde serebral, kranyal sinir
tutulumu, spinal kordon ve sinir kokd iliskilidir.

BOS bulgulari: pleositoz , protein igerigi artisi, hipoglikorasi

Gorilintileme: %70 leptomeningeal kontrast tutulumu (fokal veya diffliz ) + kranyal meningeal kitle lezyon,
subdural koleksiyon

Lokal yayilim: tutulu kemik lezyonlarindan yayilim

Hematojen yayilim : Plazma hiicreli I16semi ve MM o6ncil hiicresi lenfoid hiicre dolasimi:

Tutulum sirasinda LDH yuiksekligi kot prognoz gostergesidir ve kisa sagkalim ile iligkilidir.

Niiks sirasinda MSS tutulumu olmasi, tani sirasindaki tutuluma gére daha kisa sag kalim ile iliskilidir.
Tedavi net degildir.

intratekal kemoterapi, sistemik BOS’a gecen kemoterapi ve kranyospinal radyoterapi genel yaklasimdir.
Yeni ilaglardan pomalidomidin BOS’a gectigi bildirilmektedir
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myelomatdz meningoensefalit



