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Leptomeningeal karsinomatozis (LMK) kanserli hastalarda malign hiicrelerin
leptomeninks ve beyin omurilik sivisina (BOS) ekimiyle olusur[1]. Ilk olarak 19.
yy sonlarinda tanimlanan LMK, duyarli goriintiileme tekniklerinin gelismesiyle
son donemde sik gozlenmeye baslanmistir. Kanser tedavisinde gelistirilen baga-
r1l1 sistemik tedavilerin etkisiyle elde edilen uzun sag kalimlar da LMK nin sik
goriilme nedenlerindendir[2]. Hem solid organ tiimérlerinde hem de hematolojik
malignitelerde gozlenebilen LMK, kotii prognoz gostergesidir ve LMK I1 hasta-
larda beklenen ortalama sag kalim siiresi 2-4 aydir [3].

ETiYOLOJi

Solid organ tiimoérlerinden en sik metastatik meme kanserli olgularda %12-
35 oraninda goriilmektedir[4]. Asya’da ise en sik akciger kanserinde %10-26
oraninda bildirilmistir[1]. Meme ve akciger kanserinden sonra sik goriilen ma-
ligniteler ise sirasiyla malign melanom, gastrointestinal ve primeri bilinmeyen
kanserlerdir[4].

EPIDEMIYOLOJi

Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda yaklasik 110 bin LMK vakasi bildiril-
mekle birlikte tan1 konmamis vakalarla bu saymin daha da ytiksek oldugu tahmin
edilmektedir[5]. Solid organ tiimoérlerinden 6zellikle adenokanserlerde daha sik
goriilmekle birlikte metastatik kanserli hastalarda yaklasik %5 oraninda goriil-
mektedir. Son donemde akciger kanserinde uzun sag kalim avantaji saglayan
hedefe yonelik tedaviler ve immiinoterapilerle LMK siklig1 artmistir. Benzer se-
kilde yeni gelistirilen anti HER2 ajanlarla genel sag kalim siiresi uzamig olan
metastatik meme kanserli olgularda da LMK sik gézlenmektedir[5, 6].
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Hedefe Yonelik Tedaviler

LMK’1l1 malign melanom olgularinda Bevacizumab ve Dabrafenib (BRAF in-
hibitdrleri) ile iyi yanitlar elde edilmistir [17, 18]. LMK’ 11 HER-2 pozitif meme
kanseri olgularinda IT trastuzumab kullanimi ile umut verici sonuglar elde edil-
mekle birlikte konuyla ilgili yiiriimekte olan birkag faz II ¢alisma mevcuttur [19].
LMK’li EGFR mutant kiigiik hiicreli dig1 akciger kanserli (KHDAK) vakalarda
erlotinib ve gefitinib ile iyi yanitlar elde edilmistir, ancak bu ajanlar KBB’yi ko-
layca gecemediklerinden yiiksek dozlara ihtiyag duyulmaktadir. KBB’yi erlotinib
ve gefitinibe gore daha rahat gecen afatinib ve osimertinib LMK’l1 EGFR mutant
hastalarda birinci basamak tedavi se¢enegi olarak diisiiniilmelidir[20]. Birinci
kusak anaplastik lenfoma kinaz (ALK) inhibitorlerinden krizotinib ile KBB’yi
kolayca asamamasi nedeniyle beyin metastazlarinda ve/veya LMK’larda yeter-
li yanit elde edilememistir[21]. Krizotinibe gore KBB’yi kolay asabilen ikinci
kusak ALK inhibitorii alektinib ile iyi yanitlar elde edilmistir. Daha 6nceden se-
kansiyel olarak krizotinib ve seritinib tedavisi almis ve yanit elde edilememis
LMK’11 hastalarda alektinib ile %75 lere vara kismi yanitin elde edildigi kii¢iik
bir ¢alisma da bunu desteklemektedir[22].
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