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SUMMARY
Radiation Myelopathy

Radiation myelopathy is a rarely seen complication of radia-
tion therapy, has a bad prognosis that follows, after a various
period of time, the irradiation of malignant tissues which also
exposes to the normal neighbouring nerve tissues to irradia-
tion.

A case of 42 years old women, showing the history, neurolog-
ical examination and results of the MR and CSF cytology of
this myelopathy is presented.
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Anahtar kelimeler: Radyasyon miyelopatisi

Radyasyon miyelopatisi, sistemik malignitelerin tedavi-
si sirasinda normal komsu sinir dokusunun radyasyona
maruz kalmasina bagl olarak gelisir. Seyrek goriiliir,
fakat kotii prognoza sahip bir radyoterapi komplikasyo-
nudur (I-5), Radyasyon miyelopatisi, klinik olarak erken
(gecici) ve gec (kalic1) formlar olmak iizere ikiye ayri-
lir. Boyundan ekstremitelere dogru yayilan hissizlik ve-
ya elektrik soku gibi hislerle karakterize gecici radyas-
yon miyelopatisi, (Lhermitten’in intermittan miyelopati-
si) 151n tedavisinin baglamasindan 6 hafta-6 ay sonra
goriiliir, semptomlar baslangigtan 2-9 hafta sonra spon-
tan olarak geriler. Altta yatan patoloji arka kordonun
duyusal noronlarinin ve lateral spinotalamik yolun geci-
ci demiyelinizasyonudur. Demiyelinizasyon, muhteme-
len radyoterapiden sonra oligodendroglial hiicrelerin
kaybina bagli olarak gelismektedir (1:4),

Geg (kalic1) radyasyon miyelopatisi, 151n tedavisinden
9-18 ay sonra goriiliir ve Brown-Sequard sendromu,
transvers miyelit, arka kordon tutulumunun 6n planda
oldugu parsiyel transvers miyelit gibi ciddi norolojik
tablolar ile tanimlanir. Geg¢ radyasyon miyelopatisinde,

spinal kordda demiyelinizasyonla beraber beyaz cevher
nekrozu ve vaskiiler yap1 hasar1 da olusmaktadir (D,

Radyasyon miyelopatisinin tanisi, klinik, manyetik re-
zonans goriintiileme, BOS ve patolojik incelemeler ile
konabilir.

OLGU

42 yaginda kadin hasta. Iki haftadir kol ve bacaklarda uyusma
ve gii¢csiizliik yakinmalar ile klinigimize yatirildi. Hastaya,
yakinmalarinin baglamasindan bir yil kadar 6nce yumusak do-
ku tiimorii tanisiyla, sol retroaurikiiler bolgeye 14 giin siireyle
giinliik 200 cGy dozlarla toplam 2800 cGy radyoterapi uygu-
landig1 ve radyoterapi oncesinde hastanin norolojik agidan
herhangi bir sorununun olmadig: dgrenildi.

Resim 1. Servikal MR T1 agirhikh kesitlerde kranioservikal
bileskeden T4’e kadar uzanan intramediiller hipointens goriintii.
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Resim 2. Servikal MR T2 agirhikh kesitlerde kranioservikal
bileskeden T4’e kadar uzanan intramediiller hiperintens goriintii.

Resim 3. Servikal MR T1 agirhikh kesitlerde intravenoz kontrast
madde sonrasi, C2-C6 segmentlerde belirgin, yaygin nonhomojen
kontrast fiksasyonu.

Sistemik muayenede 6zellik yoktu. Norolojik muayenesinde
ise, kol ve bacaklarda 2/5 kas kuvvetiyle giden tetraparezi, T»-
T3 seviyesine varan hipoestezi, bilateral lakayd taban derisi
yaniti, bilateral simetrik derin tendon reflekslerinde azalma,

sagda Hoftman pozitifligi saptandi.

Hastanin rutin kan tetkikleri ve BOS biyokimya degerleri nor-
maldi. BOS un sitolojik incelenmesinde hiicre bulunamadi.
Cekilen servikal spinal MRG’de T, agirlikli kesitlerde, spinal
kordda kranioservikal bileskeden baslayip, T, diizeyine kadar
uzanan patolojik sinyal artig1 saptandi (Resim 1-3).

IV yiiksek doz kortikosteroid tedavisine ragmen hastanin no-
rolojik muayene bulgularinda gerileme olmadi. Hasta, primer
tiimoriin seyri agisindan onkoloji merkeziyle ortak takip edil-
mek iizere taburcu edildi.

TARTISMA

Radyasyon miyelopatisi, radyoterapiden sonra degisik
siirelerde (1-60 ay) ortaya c¢ikar. Radyoterapiden sonra
transvers miyelit, Brown-Sequard sendromu, akut para-
pleji gibi tablolar goriilebildigi gibi alt torakal bolge ve
cauda equinanin 1sinlanmastyla ortaya cikan miyelo-
patilerde 6n boynuz hiicre harabiyetine bagli, 2. motor
noron bulgulari da gozlenebilir (1-4). Olgumuzda, bu sii-
relerle uyumlu olarak radyoterapiden bir yil sonra orta-
ya cikan transvers miyelit bulgular1 saptandi. Kalici
(gec) radyasyon miyelopatisi tanist i¢in gerekli kriterler
Pallis ve ark. tarafindan bildirilmistir (1), Buna gore,
esas norolojik lezyonlar, radyasyona maruz kalan
omurilik segmenti i¢inde olmalidir. Bizim olgumuzdaki
transvers miyelit bulgularinin; progresif klinik gidis,
1sinlanan bolgenin lokalizasyonu ve bu bolgeyle uyum-
lu genis bir spinal kord lezyonu goriilmesi nedeniyle,
geg (kalict) radyasyon miyelopatisine bagli oldugu dii-
stintildii.

Spinal kordda radyasyon sonras: erken donemde gozle-
nen tahribat, demiyelinizasyonla beraber beyaz cevher-
de fokal nekrozdur. Daha sonra gelisen ge¢ donem lez-
yonlarinda ise, bunlara ek olarak vaskiiler yapt da hasa-
ra ugrar. Vaskiiler degisimler arasinda telenjiektazi, fib-
rin ekstidasyonuyla birlikte endotelyal sisme, hiyalin
dejenerasyonu ve kalinlagmasi, perivaskiiler fibroz, vas-
kiilit ve fibronoid nekroz bulunmaktadir. Ayrica, eks-
traselliiler ddem, koagiilasyon nekrozu ve 1smlanan bol-

genin alt ve iist ucunda Wallerian dejenerasyonu gorii-
liir (14,

Hastalarin BOS sitolojik incelemelerinde hiicre saptan-
maz. BOS biyokimya degerleri normaldir veya cok az
protein artig1 goriilebilir. Biz, olgumuzun genel durumu-
nun kotii olmasi ve hasta yakimlarmin istegi dogrultu-
sunda patolojik inceleme yaptiramadik. BOS biyokim-
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yasal degerleri ise normaldi ve sitolojik incelemede
hiicre saptanmadi.

Radyasyon miyelopatisinin tanisinda 6énemli bir yeri
olan MRG incelemelerinde, spinal kordda genisleme
(sisme) ile beraber; T agirlikli kesitlerde diisiik, T,
agirlikli kesitlerde yiiksek patolojik sinyal degisiklikleri
saptanir. Kontrast madde tutulumu siklikla vardir (1,6,7),
Hastamizin yapilan servikal spinal MRG incelemesinde,
radyasyon miyelopatisinde goriilen spinal MRG bulgu-
lariyla uyumlu olarak servikotorakal bolgede kordda
hafif genisleme ile birlikte patolojik sinyal intensitesi
saptand1. Bu patolojik sinyal intensitesi T sekansta hi-
pointens, T, sekansta hiperintens 6zellikteydi. IV kon-
trast madde sonrasinda ise spinal kordda nonhomojen
kontrast tutulumu gozlendi. Boylece, medulla spinalis
kompresyonu, primer spinal tiimorler, metastazlar ve
diger tam olasiliklar1 diglandi. Spinal kordda hafif ge-
nigleme ile beraber, uzun spinal segmentlere yayilmis
ve nonhomojen kontrast tutan bu goriintiiniin radyasyon
miyelopatisi olacag: diisiiniildii. Radyasyon miyelopati-
sinde, MRG incelenmesinde lezyon radyasyona maruz
kalan spinal segmentler arasinda ya da daha genis seg-
mentlerde goriilebilmektedir. Bizim olgumuzda da
kraniyoservikal bileskeden T, diizeyine kadar uzanan,
radyasyona maruz kalmis spinal segmenti gecmis lez-
yon saptandi.

Medulla spinalis radyasyon tolerans dozunun 5-6 haf-
talik stirede 4500 cGy oldugu, ancak giinde 180 cGy’-
den yiiksek dozlarda verilen toplam 4500 cGy’lik dozun
da miyelopatiye yol acabilecegi belirtilmistir. 25 fraksi-
yonda 5000 cGy’lik radyasyon dozunun miyelopati
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yapma riski % 3-10’dur (1.8.9). Olgumuz, 14 giin siireyle
200 cGy fraksiyonlarla toplam 2800 cGy dozunda
radyasyona maruz kalmistir. Hastamizda, radyasyon mi-
yelopatisinin gelisme olasilig1, giinliik radyasyon dozu-
nun yiiksek olmasina bagl olabilir.

Sonug olarak, histopatolojik tanimiz olmamasina rag-
men, olgumuzun klinigi dikkate alinarak, MRG ve BOS
incelemeleri sonucunda radyasyon miyelopatisi oldugu
diistiniilmiigtiir.
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