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PARANEOPLASTIK NOROLOJiK SENDROMLAR

Sevda DIKER!

GIRIS

Paraneoplastik norolojik sendromlar (PNS) sinir sistemini etkileyen nadir bir
hastalik grubudur. Altta yatan eslik¢i tiimoriin uzak etkisiyle olusur; basi, metas-
taz, metabolik ve nutrisyonel eksiklik, enfeksiyon, koagiilopati ya da kanser teda-
visinin yan etkileri gibi mekanizmalar ile degil,otoimmiin kdkenli mekanizmalar
ile gelisir (Graus & Dalmau, 2007, Honorat & Antonie, 2007).Sinir sisteminin
serebral korteksten spinal kord, néromuskiiler kavsak ve kasa kadar herhangi
bir kismini etkileyebilir. Bu alanlardan birini ya da birkagini ayn1 anda tutabilir.
Herhangi bir tipte tiimor ile birlikte goriilebilmesine ragmen kiiciik hiicreli ak-
ciger kanseri (KHAK) ilk sirada olmak iizere en sikover kanseri, meme kanseri,
noroendokrin timdrler, timoma ve lenfoma seyrinde goriiliir(Darnell & Posner,
2006). PNS goriilme siklig1 norolojik sendrom ve altta yatan tiimore gore de-
gisir. KHAK’li hastalarda siklig1 %9’a ¢ikabilirken (Gozzard& ark., 2015), so-
lid tiimorlerde genel siklig1 %1°den azdir(Pelosof & Gerber, 2010). Vakalarin
%380’inde tiimor klinik olarak asikar olmadan dnce PNS bulgu ve belirtileri or-
taya ¢ikar (Honorat & Antonie, 2007). PNS’ler nadir goriilmesine ragmen er-
ken taninmasi, PNS tipine gore erken miidahale ile semptomlarin stabillenmesi
veya iyilestirilmesi, ve altta yatan timore erken miidahale edilebilmesi a¢isindan
onemlidir (Vedeler& ark., 2006).

PARANEOPLASTIK NOROLOJiK SENDROMLARIN
IMMUNOLOJiK MEKANIZMASI

PNS’lerin patogenezi tam net olmamakla birlikte, genel anlamda immiin ara-
cilikli olduklart kabul edilir. Sistemik tiimor hiicreleri, kan-beyin bariyeri saye-
sinde bagisiklik sisteminden muaf tutulan ‘noéronlara has antijenleri’ eksprese
edebilirler. Ektopik olarak eksprese edilen bu ortak antijenler, anti- ndronal anti-
korlarin’ iiretimine yol agabilmektedir. Bu antikorlarin varligi nérolojik sendro-
mun paraneoplastik kaynakli oldugunun gostergesidir.
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Dermatomiyozit

Dermatomiyozit inflamatuvar bir miyopatidir. 40- 50 yasta en sik goriilmekle
birlikte her yasta hastayi etkileyebilir. Subakut baslangi¢li, proksimal kas zaafi en
onemli klinik belirtisidir. Serum kreatin kinaz seviyesi 10 kat ve tizeri artmistir.
Basta gottron papiileri ve heliotropik erupsiyonlar olmak tizere tipik cilt bulgular
izlenebilir (Callen, 2010). Kas histopatolojisinde perifasikiiler atrofi ve fibrozis,
perimisial inflamasyon, kompleman aracili mikroanjiopati dikkat ¢eker (Amato&
Barohn, 2009) .

Dermatomiyozitte malignansi siklig1 %20-25 arast raporlanmistir (Callen &
Wortmann, 2006). Dermatomiyozit i¢in tipik bir paraneoplastik antikor tanimlan-
mamuistir (Titulaer & ark., 2011). En sik over, akciger, pankreas, mide, kolorektal
kanserler ve lenfomalar ile goriiliir (Callen, 2001). Lenfoma riskinin dermato-
miyozit tanisi sonrasi ilk 1 yil artmig oldugu, diger kanser tiirlerinin riskinin de
ilk bir y1l en yliksek olup sonrasinda azaldigi, over, pankreas ve akciger kanseri
riskinin 5 yil sonunda bile ortalamanin iizerinde kaldig1 gosterilmistir (Callen,
2001). Cocuk hastalarda splenomegali ya da lenfadenopatiye 6zellikle dikkat
edilmelidir (Morris & Dare, 2010). Eriskin tiim hastalarda detayli tarama yapil-
malidir. Kadin hastalarda pelvik USG, mamografi, toraks ve abdomen BT, erkek
hastalarda toraks ve abdomen BT,50 yas alt1 olanlarda testis USG yapilmalidir.
50 yas iistii tim hastalarda kolonoskopi 6nerilmektedir. Tarama ilk 3 yil, yilda 1
defa tekrarlanmalidir. Sonrasinda eger yeni bir semptom ya da uyarici bulgu geli-
sirse tekrarlanmalidir (Callen, 2006, Callen, 2001, Titulaer & ark. 2011).

ilk taramalar1 negatif olan PNS hastalarinda tarama tekrari:

Giincel 6neri PNS ve paraneoplastik antikoru olan hastalarda, ilk incelemeler-
den 3-6 ay sonra taramalarin tekrarlanmasi, sonrasi ise 4 yila kadar her 6 ayda 1
diizenli taramalarin tekrar edilmesidir. Akciger grafisi ya da tiimor belirtecleri ile
tarama Onerilmemektedir (Vedeler & ark., 2006, Titulaer & ark., 2011)
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