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Kavernoz Siniis Tutulumu Gdsteren Multipl Myelom Hastasi
Cavenous Involvement in a Paint with Multiple Myeloma

©® Buket Tugan Yildiz', ® Deniz Tuncel', ® Nursel Yurttutan?, ® Serife Cokli'

IKahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye
2Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye

Multipl miyelom plazma hiicrelerinin neoplastik proliferasyonuyla seyreden sistemik bir hastaliktir. Multipl miyelomda kaverndz sinis tutulumu
nadirdir. Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile kavern6z siniis cok iyi degerlendirebildigi igin tutulumun dislanmasinda MRG ile gériintiilemenin
rolli bliyuiktir. Yetmis yedi yasinda kadin hasta olan olgumuz, sol gdzde gérme bozuklugu ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin yapilan norolojik
muayenesinde; sol g6z primer pozisyonda ice deviye idi, bilateral sol gézde belirgin disa bakis, sol gozde ise asagi bakis kisitliligr mevcuttu. Hastanin
cekilen beyin MRG'de bilateral frontopariyetal lob sinir saha alanlarinda infarkt ile uyumlu olabilecek yamasal ve nodiiler sinyaller izlendi ve sol
kaverndz siniiste asimetrik kontrastlanmaya neden olan ve genisleyen yumusak doku lezyonu saptandi. Hasta multipl miyeloma bagli sol kavernéz
sinlis tutulumu olarak degerlendirildi ve hasta onkolojik tedavi aldigi merkeze tedavisinin tekrar degerlendirilmesi icin yonlendirildi. Multipl
miyelomda kaverndz siniis tutulumu nadir oldugundan bu hastayi sunmaya deger bulduk.

Anahtar Kelimeler: Multipl Miyelom, Kavernéz Siniis Tutulumu, Oftalmopleji

Abstract

Multipl myeloma is a systemic disease with neoplastic proliferation of plasma cells. Cavernous sinus involvement is rare in multipl myeloma. The
role of imaging with MRI to exclusion of involvement is great because the cavernous sinus can be evaluated very well by magnetic resonance
imaging (MRI). Our case, a seventy seven-year-old female patient, applied to our policlinic with visual disturbance in the left eye. In the neurological
examination of the patient; left eye was inside in the primer position, bilateral external view limitation was present marked in the left eye and
downward view limitation was present in the left eye. Patient's brain MRl showed patchy and nodal signals in the frontoparietal lob borderzone area
may be compatible with infarct and causing asymmetric enhancement of the left cavernous sinus and expanding soft tissue lesion was detected. The
patient was evaluated as multiple myeloma-associated left cavernous sinus involvement and the patient was directed to oncologic treatment center
to re-evaluate her oncologic therapy. Since cavernous sinus involvement is rare in multiple myeloma, we found this patient worthy to present.
Key Words: Multipl Myeloma, Cavernous Sinus Involvement, Ophthalmoplegia

larinks, Gist solunum yolu ve merkezi sinir sistemi (MSS) etkilenir.
MSS tutulumu, hastalarin tahminen %1'inde gorilir (2).

Multipl  miyelom  plazma hiicrelerinin  neoplastik Multipl miyelomlu hastalarda orbital tutulum, santral sinir
proliferasyonuyla seyreden sistemik bir hastaliktir (1). Multipl ~ Sistemi tutulumlari icinde seyrektir (3). Ikinci, 3. ve 6. kraniyal
miyelomun ekstramediiller tutulumu nadirdir ve sadece sinir tutulumu sik gordlir, 6. kraniyal sinir tutulumu bunlar
hastalarin  %3-5'inde goriilii. Genellikle deri, nazofarinks, icinde ensik olanidir (2). Kavernéz sinis tutulumu ise cok nadirdir

ve tedaviye direncli hastalikla ve k6t sonucla birliktedir (5).
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Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile kaverndz siniis cok
iyi degerlendirilebildigi icin (6-8) radyolojik olarak tutulumun
dislanmasinda MRG'nin yeri biiyuktir.

Yetmis yedi yasinda kadin hasta sol gézde gérme bozuklugu
sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Hasta anamnezinde 1 aydir
sol gozde cift gérme yakinmasi oldugunu belirtti. Ozgecmisinde
2 yildir multipl miyelom hastasi oldugu, ayda 1 kemoterapi
aldigr 6grenildi. Ayrica hastanin 2 yil once litik lezyonlara
bagl gelisen lomber fraktiir nedeniyle opere oldugu égrenildi.
Bize gelmeden once onkolojide yapilan pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi tetkikinde iskelet sisteminde
tanimlanan cok sayida orta-yogun hipermetabolik litik kemik
lezyonu saptanmisti.

Hastanin yapilan noérolojik muayenesinde; sol goz primer
pozisyonda ice deviye idi, bilateral sol gozde belirgin disa bakis,
sol gbzde ise asagi bakisi kisithhgi meveuttu (Sekil 1, 2, 3).
Bilateral alt ekstremitelerde kas giicii 3/5 idi ve hastanin lomber
vertebradaki patolojik kirigr nedeniyle yirlytsi  agriliydi.
Hasta leptomeningeal tutulum diistinlilerek servise yatirildi.
Serviste yapilan tetkiklerinde total protein: 8,8 g/dL (6-8,3),
laktat dehidrogenaz: 284 mg/dL (120-246), sedimentasyon
hizi: 96 mm/saat (0-30) degerleri ylksekti. Hemoglobin: 10,2
g/dL (11,1- 16,6), hematokrit: %28,9 (36,9-54,5), Eritrosit: 3,26
M/ul (3,91-6) degerleri disukti. Diger tam kan, biyokimyasal
parametreler, idrar tetkiki normaldi. Hastanin ¢ekilen beyin MRG
tetkikinde bilateral frontoparietal lob sinir saha alanlarinda
infarkt ile uyumlu olabilecek yamasal ve nodiler sinyaller
izlendi, sol kavernoz sinliste asimetrik kontrastlanmaya neden
olan ve genisleyen yumusak doku lezyonu saptandi (Sekil 3,
4). Hastaya lomber ponksiyon (LP) yapilip, leptomeningeal

Sekil 1: Gozler primer pozisyonda, sol goz ice deviye

A

Sekil 2: Sol g6z asagi bakis kisitlihgi

Sekil 3: Sol g6z disa bakis kisitliligi

Sekil 4: Aksiyel planda elde olunmus T2 agirlikli (a) ve FLAIR (b) sekansinda
sol kavernoz siniis diizeyinde ekspansiyona neden olmus yumusak doku
gorintimii (oklar) izleniyor

Sekil 5: Aksiyel planda kontrast 6ncesi (a) ve kontrast sonrasi (b) elde
olunmus T1 agirlkh kesitlerde sol kaverndz siniis diizeyinde belirgin
kontrast tutulumu gdsteren yumusak doku lezyonu (oklar) izleniyor

tutulum degerlendirilmek istendi. Ancak hasta LP'yi kabul
etmedi ve iskelet sisteminde cok sayida litik kemik lezyonlari
varhgi nedeniyle israr edilmedi. Hasta onkolojik tedavi aldig
merkeze tedavisinin tekrar degerlendirilmesi icin yonlendirildi.
Yayinlanmasi acisindan hasta onayr alinmistir.

Multipl miyelom ile santral sinir sistemi tutulumu
nadirdir ve yaklasik %1 civarinda bildirilmistir (9). Metabolik
ensefalopati, kraniyal sinir felcleri, spinal kord kompresyonu,
spinal radikilopatiler, monoklonal gamapatiye bagli periferal
ndropatiler seklinde klinik sunumu olabilir (10). Santral sinir
sistemi miyelomasi; lokalize parankimal formlarda olabilecegi
gibi, leptomeninks veya kraniyal sinir tutulumu seklinde de
karsimiza cikabilir (9). Kavernoz siniis tutulumu ise cok nadir
bildirilmistir ve koti prognozla birliktedir (7,11,12). Radyolojik
olarak dogrulanmasi gereklidir (6,7). Kavernoz siniistin radyolojik
olarak en iyi degerlendirilebildi§i goriintiileme yontemi ise
MRG'dir (4,7,13).

Literatiirde kaverndz sinis tutulumlu olgu bildirimleri azdir.
Alessandro ve ark. kavernoz siniis tutulumuna bagh 3 olgu
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sunmuslardir (7). Yine Na ve ark. (4) kavernoz siniis tutulumuna
bagl fluktuasyon gdsteren 6. kraniyal sinir tutulumu olan bir
bildirmislerdir. Klinikteki fluktuasyonu sinirin kavernoz sinis
icindeki hareketine baglamislardir.

Chen ve ark. (1) bilinen multipl miyelom tanisi olmayan,
6. kraniyal sinir felci ile gelen bir hastada beyin bilgisayarli
tomografi tetkikinde tespit edilen sag kavernoz sinlise uzanim
gosteren sfenoid siniis tiimoriiniin patoloji sonucunu multipl
miyelom olarak yaymlamislardir.

Bizim hastamizin multipl miyeloma tanisi vardi. Cift gérme
sikayetiyle gelen, 4. ve 6. kraniyal sinir felci olan hastamizda
beyin MRG tetkikinde, sol kaverndz sinliste yumusak doku
lezyonu tespit edildi. Kraniyal sinir tutulum bulgularinin
kavernoz sinlsteki lezyonunun kompresyonuna bagli oldugunu
diistinuldi.

Multipl miyelomda 6. kraniyal sinir felci kompresyona,
meningeal tutuluma, sinirin direk invazyonuna bagli olabilir.
Hastanin norolojik semptomlari hiperkalsemi, hiperviskozite,
ilac norotoksisitesi, spinal kord kompresyonuyla aciklanamiyorsa
gorintiileme ve serebrospinal sivi incelemesi gereklidir (9).
Olgumuzda multipl litik kemik lezyonlar varligi ve hastanin
islemi  kabul etmemesi nedeniyle LP vyapilamadi. Ancak
kaverndz sitemin tutulumunu kontrasth beyin MRG tetkiki
ile ayrintili olarak gosterebildik. Eger goriintiileme normal
olsaydi leptomeningeal tutulumu desteklemek icin LP yapiimasi
gerekirdi.

Santral sinir sistemi tutulumu, multipl miyelom hastasinda
kotli prognozu gosterir (5). Tedavide de agresif sistemik ve
intratekal kemoterapi, otolog kok hicre transplantasyonunu
gerektirir. Kan beyin bariyerini gecen talidomit ve lenalidomit
gibi ajanlar, yeni bir ila¢ olan bortezomib, kraniyal ve spinal
radyoterapi yine diger tedavi secenekleridir. (9,14,15).

Multipl miyelomda santral sinir sistemi tutulumu nadirdir
ve kaverndz siniis tutulumu daha nadir gorilen bir durumdur.
Bu nedenle kaverndz sinls tutulumu olan bu multipl miyelom
hastamizi sunmaya deger bulduk.

Etik

Hasta Onayi: Yayinlanmasi acisindan hasta onayi alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu tarafindan

degerlendirilmistir.
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