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Giiniimiizde kanserli hastalarda erken tam, tedavi edilebilirlik yéniin-
den dnem tasimaktadir. Paraneoplastik sendromlar ya da uzak etki send-
romlan % 50 oraminda kanser teshisinden once belirti vermektedir.

Bu ¢aligmada, cesitli kanser olgulanmin metastatik olmayan kompli-
kasyonlanmin  goriilme sikhigi ve tesbit edilen malignite tini ile iligkisini
saptamak amaci ile cegitli kiiniklerde malignite tesbit edilen 34 olgu ele
alinmug ve sonuglar literatiir 15151 alanda degerlendirilmigtir.

SUMMARY
The Neurologic Aspect of Paraneoplastic Syndromes

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

* Aras. Goér. Dr; UU. Tip Fak. Néroloji Anabilim Dal.
s Doc. Dr; UU. Typ Fak. Noroloji Anabilim Dait.
0wy Prof Dy U.U. Tip Fak. Noroloji Anabilim Dail.
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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 (o determine the frequency of this condi-
tion and the relationship between the detected cancer ftype 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.

GIRIS

Sistemik kanserli hastalarin yaklasik % 15’inde altta yatan hastaligin di-
rekt ya da indirekt etkisiyle norolojik semptomlar ortaya gikmaktadir’.

"Paraneoplastik sendromlar" veya "uzak etki sendromlart” sistemik malign
tiimorlerin yeterli olarak bilinmeyen mekanizmalarla santral ve periferik sinir sis-

temi ile kaslarda olugturduklar: degenerasyonlara bagh olarak ortaya gikan tab-
lolardr.

Bu uzak etki sendromlar1 % 50 oraminda kanser teghisinden once belirti
vermektedir. Etyoloji halen tam olarak bilinmeyip, oppurtunist viral inf. lar, anti-

jen-antikor reaksiyonlari, tm. tarafindan salinan toksinler, olaydan sorumlu tutul-
maktadir!,

Baz sistemik malignite olgularinin primer semptomatolojiden once kanse-
rin uzak ectkisine bagh norolojik komplikasyonlarla kargimiza giktin bilin-
mektedir. Bu galiymanin amaa gesitli kanser olgularinin metastatik olmayan no-
rolojik komplikasyonlarimin gériilme sikh agisindan incelemek ve degisik tir
kanserlerin ortaya gikardigs norolojik komplikasyonlarin malignite cinsi ile iliski-
sini saptamakiir,

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Aralik 1989-Temmuz 1990 tarihleri arasinda norolojik belir-
tiler nedeniyle klinigimizde yatirilarak malignite tesbit edilen ve yine fakilltemizin
I¢ Hastaliklari, Gogiis Hastaliklari, Uroloji ve KBB kliniginde kanser nedeniyle
takip edilen 34 olgu degerlendirilmistir. Olgularin 15i kadin ortalama yas 52.66

ve 19°u erkek ortalama yag 51.42 idi. Olgularin yas, cins ve malignite tiplerine
gore dagilimi tablo I'de gosterilmistir.

) Hastalarin kanser nedeniyle tedavi gormemis olmasmna dikkat edilmis,
noromuskiiler sisteme etki edecek alkol alinimy, diabet, tiroid, bobrek, karaciger
hastaliklar: olan olgular gahsma kapsami disinda birakilmugtir. Tiim olgularimn

sistemik ve norolojik muayeneleri yapihip ozelliklerine gore EEG, kranial CT,
ENMG, Myelografi ve Metrizamid CT tetkikleri yapilmustir.
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Tablo: | -

Malign. Cinsi Vaka Sayisi E: K. Yag Sinin Ort. Yag

Brong ca 12 7 5 35-75 55.5

Lésemi-lenfoma 74 3 e 14 -65 36.14

Tiroid ca 3 1 2 61-66 63.33

Sekonder tm. 4 3 1 45 -59 49.5

Digerleri 8 5 3 22-70 57.5
BULGULAR

Degerlendirdigimiz 34 olgu iizerinde elde ettigimiz sonuglar Tablo IPde

gosterilmigtir.
Tablo: Il -
Olgu No. Néroloji Tablo Tetkik
1,3,5,6,8, 18 I. motor noron tipi Myelo: N
parapareziftetraparezi CT Myelo: N
2,12, 16, 34 Il. motor ndron tipi ENMG: nérojenik tutulma (2, 12, 16)
paraparezi/tetraparezi Myojenik tutuima (34)
4 Optik atrofi CT:N
11,24, 25 Periferik fasial paralizi CT: N
EEG: Diffiz yavag aktivite
20, 21, 26, 27 Alt kranial sinir tutulumu CT:N
EEG: Proksismal aktivite
14, 15 Hemiparezi CT:N
EEG: Diffiiz yavag aktivite
29, 31 Papilla 6demi CT: N
7,12 Diguk ayak ENMG: PNP, root tutulumu
7,10, 13, 17, 19, Polinéropati ENMG: PNP

22, 23, 28, 30, 32

TARTISMA VE SONUC

Akciger ca’lar paraneoplastik sendrom olusturan maligniteler arasinda
basta gelmcktedirz':"“. Sculier ve ark. 641 akciger Ca olgusunda % 4.3 oraninda
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paraneoplastik sendroma rastlam1§lardu5. Anderson ve ark. 14 brong ca. olgu-
sundan 8'inde PNP, 2'sinde monopati + alt motor noron tutulumu, I'inde 1.
motor noron tutulumu, 1’inde serebellar ataxi, I’inde myelopati, 1’inde ansefa-
lomyelitis tesbit etmistir®.

Biz 12 brons ca. li olgunun 5’inde PNP, T’inde alt motor néron tutulumu,
1’inde myelopati, 1’inde optik atrofi, 2’sinde alt kranial sinir tutulumu, 1’inde saj
hemiparezi tesbit ederck Anderson’un serisine uyan patolojilere rastladik.

Utku ve ark. 20 brong kanserli olgunun, 9’unda PNP saptadr. Biz 12 va-
kada da 5 PNP ile benzer sonuglar elde ettik.

Brong ca. larda elektrofizyolojik olarak Thage % 50, Trojaborg % 44 pa-
toloji saptamuglar’, biz bu oram % 58.3 olarak tesbit ettik.

Krause ve ark. hematolojik malignitelerde optik sinir tutulumu oldugunu
belirtmekte olup, olaydan uzak etkileri sorumlu tutmaktadir®, Biz bir ALL olgu-
sunda paraneoplastik papilla staz1 ve optik atrofi tesbit ettik.

Clouston ve ark. bas-boyuna ait cilt kanserlerinde perinoral yayihmla ilgili
oftalmoplaji ve multipl kranial sinir tutulumlar1 olabilecegini gﬁs[ermiﬂerdir".
Biz ise epidermoid tm. ve bazoselliiler ca. tamsi alms 2 olguda benzer sonuglar
elde ettik.

Paraparezi-tetraparezi nedeniyle takip edilen 5 olgu myelo ve myelo
CT’de patoloji tesbit edilemeyip klinigimizde paraneoplas. send. tanist almitir.

Nazofarenx tm. leri yerlesim ve yayiim ozellikleri nedeniyle KBB ve NR
kliniklerine bagvurdugunda, tam qogu kez gecikmis olarak konur'’. Biz iki olgu-
da akut gelmig myelopati ve alt kranial sinir tutulumlar1 nedeniyle yaptifimiz ileri
tetkiklerle baglangig fazinda nazofarenx ca. tesbit ettik.

Brain ve Wilkinson’un galigmalarinda paraneoplastik serebellar tablonun
primer maligniteden 2 ay - 3 yil 6nce ortaya giktig tesbit edilmistir. Bize 3 aydir
devam eden serebellar sikayetleri basvuran hastada ileri tetkiklerle malignite
saptayip, Brain-Wilkinson’unkine siire bakimindan benzeyen sonuglar elde ettik.

Shy ve ark. 50 yagm iistiinde proximal giigsiizliik, nedeniyle bagvuran 01
gularda érkeklerde % 71, kadinlarda % 24 oraninda kanser tesbit etmlﬁlﬂfd“
Yine bazi paraneoplastik tablolarin ALS-motor noron hastali, ile karigabil-
digine literatiirde rasthiyoruz. Biz 1 yil arayla takip ettifimiz vakamizn ilk EN-
MG’sinde myojenik pattern ve buna uyan kas biopsisi elde edilmigken, 1 yl son-
ra ayni hastada ALS’ye uyan klinik tablo ve ENMG’de 6n boynuz, kas biopsi-

sinde norojenik + myojenik harabiyet ile kargilagtik. Hastanmn ileri tetkikinde ti
roid karsinomu saptandi.

Kas hastaliklari ve ozellikle M. Gravis gizli kalmg tm. haberclSI olarak
Onem tasiyabilir'?, daha 6nce okuler form M. Gravis tanisi alan hasta, 2 ay S0
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klinifimize tekrar bagvurdugunda, gekilen kranial CT’de multipl metastaza uyan
kitleler tesbit edildi.

Brong ca. nedeniyle takip edilen hastanin gekilen kranial CT’lerinde pato-
loji tesbit edemedik. Ancak hastamiza MR tetkiki yaptirilamamgtir.

Tm. vakalanimizin sentezini yaptigimizda, bunlarin etyoloji yoniinden tar-
tigtlamayacag: aciktir. Vakalarimizin icinden 10 olgu, norolojik defisitleri nede-
niyle bize bagvurdugunda, klinigimizde ileri tetkikler sonucu kanser tanisi almig
ve erken tamis1 konularak uygun merkezlere sevki yapilmgtir. Biz bu ¢ahgmamz-
da paraneoplastik sendrom tanis1 alan bazi olgularda nérolojik tablolarin, tiimo-
riin teghisinden yillarca Once ortaya gktifim ve vakalarin bu dénemde tesbit
edilmesinin insan sagh igin ¢ok énemli oldugunu vurgulamak istedik.
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