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Günümüzde kanser/i hastalarda erken tanı, tedavi edilebilirlik yönün­
den önem taşımaktadır. Paraneoplastik sendromlar ya da uzak etki send­
romlan % 50 oranında kanser teşhisinden önce belirti vennektedir. 

Bu çalışmada, çeşitli kanser olgulannın metastatik olmayan kompli­
kasyonlannın görülme sıklığı ve tesbit edilen malignite türü ile ilişkisini 

saptamak amacı ile çeşitli kliniklerde malignite tesbit edilen 34 olgu ele 
alınmış ve sonuçlar literatür ışığı altında degerlendirilmiştir. 

SUMMARY 

The N eurologic Aspect of Paraneoplastic Syndromes 

Today, the early diagnosis of cancer is important in regard of 
treatment. 

• Araş. Gör. Dr.; U.Ü. Tıp Fak. Nöroloji Anabilim Dalı. 

•• Doç. Dr.; U.Ü. Tıp Fak. Nöroloji Anabilim Dalı. 

••• Prof Dr.; U.Ü. Tıp Fak. Nöroloji Anabilim Dalı. 

-433-



Paraneoplastic syndromes or remote effect syndromes can be detec­
ted in 50 % of the patients before the dignosis of the cancer. 

In this study, in order to determine the frequency of this condi­
tion and the relationship between the detected cancer type and the 
non-metastatic complications in various cancer patients, 34 cancer cases 
from different clinics were reviewed and the results were discussed in 
the light of literature. 

GlRİŞ 

Sistemik kaoserli hastaların yaklaşık % 15'inde altta yatan hastalığın di­
rekt ya da indirekt etkisiyle nörolojik semptomlar ortaya çıkmaktadır1. 

"Paraneoplastik sendromlar" veya "uzak etki sendromları" sistemik malign 
tümörterin yeterli olarak bilinmeyen mekanizmalarla santral ve periferik sinir sis­
temi ile kaslarda oluşturdukları degenerasyonlara bağlı olarak ortaya çıkan tab­
lolardır. 

Bu uzak etki sendromları % 50 oranında kanser teşhisinden önce belirti 
vermektedir. Etyoloji halen tam olarak bilinmeyip, oppurtunist viral inf. lar, anti­
jen-antikor reaksiyorıları, tm. tarafından salınan toksinler, olaydan sorumlu tutul­
maktadır1. 

Bazı sistemik malignite olgularının primer semptomatolojiden önce kanse­
rin uzak etkisine bağlı nörolojik komplikasyorılarla karşımıza çıktığı bilin­
mektedir. Bu çalışmanın amacı çeşitli kanser olgularının metastatik olmayan nÖ­
rolojik komplikasyonlarının görülme sıklığı açısından incelemek ve değişik tür 
kanserierin ortaya çıkardığı nörolojik komplikasyonların malignite cinsi ile ilişki­
sini saptamaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmada Aralık 1989-Temmuz 1990 tarihleri arasında nörolojik belir­
~iler nedeniyle kliniğimizde yatırılarak malignite tesbit edilen ve yine fakültemizin 
Iç Hastalıkları, Göğüs Hastalıkları, Üroloji ve KBB kliniğinde kanser nedeniyle 
takip edilen 34 olgu değerlendirilmiştir. Olguların 15'i kadın ortalama yaş 52.66 
ve 19'u erkek ortalama yaş 51.42 idi. Olguların yaş, cins ve malignite tiplerine 
göre dağılımı tablo I'de gösterilmiştir. 

Hastaların kanser nedeniyle tedavi görmemiş olmasına dikkat edilmiş, 
nöromusküler sisteme etki edecek alkol alınımı, diabet, tiroid, böbrek, karaciğer 
hastalıkları olan olgular çalışma kapsamı dışında bırakılmıştır. Tüm olguların 
sistemik ve nörolojik muayeneleri yapılıp özelliklerine göre EEG, kranial Cf, 
ENMG, Myelografi ve Metrizamid Cf tetkikleri yapılmıştır. 
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Tablo: ı-

Malign. Cinsi Vaka Sayısı E. K. Yaş Sınırı Ort. Yaş 

Bronş ca 12 7 5 35-75 55.5 

Lösemi-lenfoma 7 3 4 14-65 36.14 

nroid ca 3 2 61-66 63.33 

Sekonder tm. 4 3 1 45-59 49.5 

Dil)erleri 8 5 3 22-70 57.5 

BULGULAR 

Değerlendirdiğimiz 34 olgu üzerinde elde ettiğimiz sonuçlar Tablo II'de 

gösterilmiştir. 

Tablo: ll-

Olgu No. 

1 o 3, 5, 6, 8 , 18 

2, 12, 16, 34 

4 

11, 24,25 

20,21, 26,27 

14, 15 

29,31 
7, 12 

7, 10, 13, 17, 19, 
22,23,28,30, 32 

Nöroloji Tablo 

1. motor nöron tipi 
paraparezi/tetraparezi 
ll. motor nöron tipi 

paraparezi/tetraparezi 

Optik atrofi 
Periferik fasial paralizi 

Alt kranial sinir tutulumu 

Hemiparezi 

Papilla ödemi 
Düşük ayak 

Polinöropati 

Tetkik 

Myelo: N 
CT Myelo: N 
ENMG: nörojenik tutulma (2, 12, 16} 

Myojenik tutulma (34) 

CT: N 
CT: N 
EEG: Diffüz yavaş aktivite 

CT: N 
EEG: Praksismal aktivite 

CT: N 
EEG: Diffüz yavaş aktivite 

CT: N 
ENMG: PNP, root tutulumu 

ENMG: PNP 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Akciğer ca'lar paraneoplastik sendrom oluşturan maligniteler arasında 
başta gelmektedir2·3.4. Sculier ve ark. 641 akciğer Ca olgusunda% 4.3 oranında 
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paraneoplastik sendroma rastlamışlardu-5. Anderson ve ark. 14 bronş ca. olgu­
sundan 8'inde PNP, 2'sinde monopati + alt motor nöron tutulumu, l'inde ı. 
motor nöron tutulumu, l'inde serebellar ataxi, l'inde myelopati, l'inde ansefa­
lomyelitis tesbit etmiştir6. 

Biz 12 bronş ca. lı olgunun 5'inde PNP, l'inde alt motor nöron tutulumu, 
l'inde myelopati, l'inde optik atrofi, 2'sinde alt kranial sinir tutulumu, l'inde sağ 
hemiparezi tesbit ederek Anderson'un serisine uyan patolojilere rastladık. 

Utku ve ark. 20 bronş kaoserli olgunun, 9'unda PNP saptadı5. Biz 12 va­
kada da 5 PNP ile benzer sonuçlar elde ettik. 

Bronş ca. larda elektrofızyolojik olarak Thage % 50, Trojaborg % 44 pa· 
toloji saptamışlar7, biz bu oram % 58.3 olarak tesbit ettik. 

Krause ve ark. hematolojik malignitelerde optik sinir tutulumu olduğunu 
belirtmekte olup, olaydan uzak etkileri sorumlu tutmaktadu-l!. Biz bir ALL olgu· 
sunda paraneoplastik papilla stazı ve optik atrofi tesbit ettik. 

Clouston ve ark. baş-boyuna ait cilt kanserlerinde perinöral yayılınıla ilgili 
oftalmoplaji ve multipl kranial sinir tutulumları olabileceğini göstermi~lerdi r9. 
Biz ise epidermoid tm. ve bazosellüler ca. tanısı almış 2 olguda benzer sonuçlar 
elde ettik. 

Paraparezi-tetraparezi nedeniyle takip edilen 5 olgu myelo ve myelo 
Cf'de patoloji tesbit edilemeyip kliniğimizde paraneoplas. send. tanısı ~tır. 

Nazofarenx tm. leri yerleşim ve yayılım özellikleri nedeniyle KBB ve NR 
kliniklerine başvurduğunda, tanı çoğu kez gecikmiş olarak konur10. Biz iki olgu· 
da akut gelmiş myelopati ve alt kranial sinir tutulumları nedeniyle yaptığımız ileri 
tetkiklerle başlangıç fazında nazofarenx ca. tesbit ettik. 

Brain ve Wilkinson'un çalışmalarında paraneoplastik serebellar tablonun 
primer maligniteden 2 ay- 3 yıl önce ortaya çıktığı tesbit edilmiştir. Bize 3 aydır 
devam eden serebellar şikayetleri başvuran hastada ileri tetkiklerle malignite 
saptayıp, Brain-Wilkinson'unkine süre bakımından benzeyen sonuçlar elde ettilc 

Shy ve ark. 50 yaşın üstünde proximal güçsüzlük, nedeniyle başvuran ol· 
gularda l rkeklerde % 71 kadınlarda % 24 oranında kanser tesbit e~lerdir11· 
Yine bazı paraneoplastik tablolarm ALS-motor nöron hastalığı, ile karı~bil· 
diğine literatürde rastlıyoruz. Biz ı yıl arayla takip ettiğimiz vakamızın ilk EN· 
MG'sinde myojerıik pattern ve buna uyan kas biopsisi elde edilmişken, 1 ~ so~· 
ra aynı hastada ALS'ye uyan klinik tablo ve ENMG'de ön .boynuz, kas bıops~· 
sinde nörojenik+ ınyojenik harabiyet ile karşılaştık. Hastanın ileri tetkikinde ll· 
roid karsinomu saptandı. 

Kas hastalıkları ve özellikle M. Gravis gizli kalmış tm. habercisi olarak 
önem taşıyabilir12, daha önce okuler form M. Gravis tanısı alan hasta, 2 ay sorıra 
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kliniğimize tekrar başvurduğunda, çekilen kranial Cf'de multipl metastaza uyan 
kitleler tesbit edildi. 

Bronş ca. nedeniyle takip edilen hastanın çekilen kranial Cf'lerinde pato­
loji tesbit edemedik. Ancak hastamıza MR telkiki yaptırılamamıştır. 

Tm. vakalarımızm sentezini yaptığımızda, bunların etyoloji yönünden tar­
tışılamayacağı açıktır. Vakalarınıızın içinden 10 olgu, nörolojik defisitleri nede­
niyle bize başvurduğunda, kliniğimizde ileri tetkikler sonucu kanser tanısı almış 
ve erken tanısı konularak uygun merkeziere sevki yapılmıştır. Biz bu çalışmamız­
da paraneoplastik sendrom tanısı alan bazı olgularda nörolojik tabloların, tümö­
rün teşhisinden yıllarca önce ortaya çıktığını ve vakaların bu dönemde tesbit 
edilmesinin insan sağlığı için çok önemli olduğunu vurgulamak istedik. 
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