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L¥SEMĶDE SSS HASTALIKLARI 

1. Meningeal lºsemi 

2. Altta yatan malignansiye veya sekonder 

etkilerine baĵlē 

 - Serebro vask¿ler komplikasyonlar (ĶK kanama, sinovenºz tromboz, 

serebral infarkt) 

 - Enfeksiyon 

3. Tedaviyle iliĸkili SSS hastalēklarē 

 - Ķlalara baĵlē nºrotoksisite (Diff¿z nekrotizan lºkoensefalopati, 

PRES)  

 - Serebellar dejenerasyon (ARA-C) 

 - Parankimal atrofi 

  - Radyoterapiye baĵlē komplikasyonlar (Lºkoensefalopati, 

mikroanjiopati, sekonder beyin t¿mºrleri) 

 Laningham FH et al. Neurorad 2007 



MENĶNGEAL L¥SEMĶ 

PATOGENEZ 
Lºsemik h¿crelerin SSSôe nasēl girdiĵi ? 

Olasē yollar: 

 - Hematojen yayēlēm  

  Kafatasē KĶôden kºpr¿ venlerle subaraknoid boĸluĵu geiĸ 

  Koroid pleksus yoluyla BOSôa geiĸ 

  Serebral parankimin beyin kapillerleriyle invazyonu 

  Periferde blast varsa SSS hemorajisi veya TLP ile iatrojenik 

 - Direkt yayēlēm  

  Leptomeningslerin kafatasē kemik lezyonlarēndan direkt  

       infiltrasyonu 

  Malign h¿cre kitlelerinin (kloroma) intervertebral foramina 

    yoluyla ekstradural boĸluĵa geiĸi 

  Lºsemik h¿crelerin sinir kºkleri boyunca yerleĸip nºral  

   foramina yoluyla subaraknoid boĸluĵa geiĸi 

 



MENĶNGEAL L¥SEMĶ 

KLĶNĶK 

¸ Genellikle asemptomatik 

¸Ķrritabilite, olaĵan dēĸē kilo alēmē 

¸Ķntrakranial basēn artēĸē semptomlarē (s¿rekli 

baĸaĵrēsē, kusma, letarji, diĵer mental deĵiĸiklikler) 

¸Kranial sinir felleri (en sēk III, V, VI, veya VII) 

¸SSS hemoraji semptomlarē (nºbetler, bilin 

deĵiĸiklikleri, baĸaĵrēsē, nºrolojik defisit) 

¸Spinal kord basē semptomlarē (sērt aĵrēsē, 

g¿s¿zl¿k, parestezi, mesane disfonksiyonu) 

¸Gºrme ile ilgili deĵiĸiklikler 

 



MENĶNGEAL L¥SEMĶ TANI 

¸Fizik inceleme, gºz dibi muayenesi 

¸BOS sitospin preparatlarē mikroskobisi 

 Kuĸkulu morfoloji varsa tdT boyasē 

¸MR 

¸Multicolor flow sitometri 

¸PCR 

¸Diĵer (FISH, IL-15, Solubl IL-2R, Neopterin) 

 



APLôde OPTĶK SĶNĶR 
TUTULUMU 

Ko MW et al. J Neurol Sci, 2008 

54 yaĸ kadēn gºrme bulanēklēĵē, 3 yēl ºnce  APL tedavisi almēĸ 

Bilateral papil ºdemi ve hafif retinal kanama odaklarē 

BOS CNS3 



SĶTOSPĶN 

Å CNS1 = Nontravmatik LP, sitosantrif¿jde blast yok 

Å CNS2 = Nontravmatik LP, BOSôta Ò 5 lºkosit/ÕL ve  

sitosantrif¿jde tanēmlanabilir blastlar (minimal meningeal 

lºsemi)  

Å CNS3 

a. Nontravmatik LP, BOSôta > 5 lºkosit/ÕL ve  sitosantrif¿jde 

tanēmlanabilir blastlar 

b. Nonhemorajik serebral kitle veya kloroma veya kranial sinir 

paralizisi ve sitosantrif¿jde tanēmlanabilir blastlar 

TLP = BOSôta > 10 eritrosit/ÕL veya makroskopik kan 

 TLP + (blast olan TLP) 

 TLP -  (blast olmayan TLP)    
Burger B et al, JCO,2003 



CNS3 

Laningham FH et al. Neurorad 2007 



AML Meningeal Tutulum 

Laningham FH et al. Neurorad 2007 



TLP 

Laningham FH et al. Neurorad 2007 



MENĶNGEAL L¥SEMĶ SIKLIK 

¸BFM-Gazi - Tanē anēnda           4 /140  % 2.8 

Kocak U & Gursel T et al. Pediatr Hematol Oncol 2012 

¸BFM-95  (n: 2169)   

¸Tanē anēnda CNS1 1717  (% 79.5) 

    CNS2 112    (% 5.2) 

    CNS3 64      (% 3.0) 

    TLP + 148    (% 6.8) 

    TLP - 119    (% 5.5) 

 

 

Mºricke A et al. Blood 2008 

¸Tanē anēnda  CNS2 % 15-20 

    CNS3 % 3 
Laningham FH et al. Neurorad 2007 



Travmatik LP/Kanlē LP 

TLP BOSôta > 10 eritrosit/ÕL  

Kanlē LP BOSôta > 500 eritrosit/ÕL  

 

LP sērasēnda BOSôa kanama mekanizmasē ? 

- Ķĵnenin fazla derine gitmesi (overinsertion) 

 vertebral venºz pleksus laserasyonu veya KĶ ve 

kandan BOS kontaminasyonu  

- LP d¿zeyindeki sinir kºkleri boyunca k¿¿k 

radik¿ler damarlarēn yaralanmasē (giriĸ uygun 

bile olsa) 



Travmatik LP/Kanlē LP 

- Lºsemik blastlarēn SSSôe seedingôi 

 

- Ķzleyen ĶT tedavilerin tekal kesenin kollapsē 

nedeniyle zorlaĸmasē (BOS toplanmasē, 

hematom oluĸumu, skar, subaraknoid 

membranēn segmentasyonu sonucu) 

 

- CNS3 tablosunun maskelenmesi  

 



MENĶNGEAL L¥SEMĶ  

¸ Travmatik ponksiyon nedeniyle kanlē olan BOS hemen 

santrif¿j edildiĵinde ¿stte kalan sēvē renksiz ve giderek 

berraklaĸēr ve yeni bir t¿pe alēnan BOSôun kansēz olduĵu 

gºr¿l¿r  

 

¸ BOS ve periferik kan lºkosit daĵēlēmēnē karĸēlaĸtēr,  

 BOSôta blast daĵēlēmē periferden fazla              CNS3 

 

¸ BOS ve periferik kanda eritrosit/ lºkosit oranēnē karĸēlaĸtēr  

 Oran BOSôta perifere gºre d¿ĸ¿kse  CNS3 

Burger B et al. JCO,2003 

CNS3  hastalarla TLP + hastalarēn ayrēmē 



Travmatik LP/Kanlē LP Risk Faktºrleri 

Howard SC et al. JAMA, 2002 



Howard SC et al. JAMA, 2002 

Travmatik LP/Kanlē LP Risk Faktºrleri 



Travmatik LP/Kanlē LP Risk Faktºrleri 

Howard SC et al. JAMA, 2002 



TLP DEĴĶķTĶRĶLEMEYECEK RĶSK 

FAKT¥RLERĶ 

Pui CH,  Howard SC. Lancet Oncol, 2008 



TLP DEĴĶķTĶRĶLEBĶLECEK RĶSK 

FAKT¥RLERĶ 

Pui CH,  Howard SC. Lancet Oncol, 2008 



Kembhavi SA et al. Indian J Radiol Imaging, 2012 

DĶĴER TANI Y¥NTEMLERĶ - MR 

A. 4 yaĸ erkek sol optik sinirde asimetrik kalēnlaĸma ve hafif tutulum 

B. 5 yaĸ erkek akut kºrl¿kle geliyor, 3 yēldēr tedavisiz izlenmekte; bilateral 

subretinal tutulum ve retinal ayrēlma  



MR 

Laningham FH et al. Neurorad, 2007 

A. 11 yaĸ erkek Ph (+) ALL alt ekstremitede g¿s¿zl¿k; torasik kloroma 

B. 6 ay erkek AML uriner retansiyona neden olan kord kompresyonu 



FLOW SĶTOMETRĶ 

Tageja N et al. Chemotherapy, 2010 



FCM ile SSS TUTULUMUNA 

G¥RE RELAPS ve OS 

Martinez-Laperche C et al. AJH, 2013 



PCR 

Pine SR et al. J Mol Diag 2005 



PCR 

Pine SR et al. J Mol Diag 2005 


