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Bölüm 13

PARANEOPLASTİK NÖROLOJİK SENDROMLARA 
GÜNCEL YAKLAŞIMLAR

Halil GÜLLÜOĞLU1

GIRIŞ

Paraneoplastik nörolojik sendromlar (PNS), santral sinir sisteminde(SSS) yer-
leşmemiş kanserlerin neden olduğu; kanserin uzak etkisine bağlı, tümörün direkt 
etkisi-metastazı-metabolik etkileri-eşlik edebilecek fırsatçı enfeksiyonlar- kemo-
terapi radyoterapi yan etkisine bağlı olarak açıklanamayan nadir klinik tablolar-
dır. Kanser hastalarında sıklıkla görülen vaskuler ve metabolik kökenli nörolojik 
sendromlar da tümörün doğrudan etksiyle ortaya çıkmamalarına rağmen PNS 
tablolarına dahil edilmezler. Tüm kanser olgularında PNS görülme sıklığı 1/1000 
ile 1/10000 arasında bildirilmiştir.(1) Ardışık 60000 kanser hastasının tarandığı 
bir çalışmada paraneoplastik antikor saptanma sıklığının %0,9 olarak bildirilmesi 
PNS prevalansının sanıldığından çok daha yüksek olduğunu düşündürmektedir. 
(2)

Paraneoplastik sendromların tanısı; nörolojik sendromun tanınması, ilişkili 
kanserin gösterilmesi, serum ve beyin omurilik sıvısı(BOS) antikorlarının sap-
tanması ile konulur. Santral Sinir Sistemi ve kanserin tanınmasına yönelik görün-
tüleme, BOS, EEG(elektroensefalografi) incelemeleri tanı sürecinde gereklidir. 
BOS’da lenfositik pleositoz, protein artışı, IgG İndexi artışı ve Oligoklonal Band 
varlığı saptanır. BOS incelemesi aynı zamanda serebral ve leptomeningeal me-
tastazı dışlamak için gereklidir. MR görüntülemede özellikle T2-Flair-Konstrastlı 
sekanslar metastaz ve diğer kanser ilişkili santral sinir sistemi hastalıklarını dışla-
mak için gereklidir. EEG incelemesi; paraneoplastik ensefalit olgularında görüle-
bilecek nonkonvulziv status epileptikus tanısı için gereklidir.

Paraneoplastik nörolojik sendromlar kanserin erken evrelerinde yada kanser 
ortaya çıkmadan 5-9 yıl öncesinde gelişir. Bu nedenle tümörün gösterilmesi her 
zaman mümkün olmayabilir. Altta yatan tümör Tüm Vücut BT yada 18-Floro-
deoksiglukoz (FDG) PET incelemesi ile saptanabilir. Saptanamadığı takdirde iyi 
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SONUÇ

Paraneoplastik nörolojik sendromların etkin tedavisi için klinik sendromun 
erken tanınması, altta yatan tümör ve eşlik eden antikorların gösterilmesi ile para-
neoplastik etyolojinin hızlıca aydınlatılması önemlidir. Paraneoplastik nörolojik 
sendromun tümör ortaya çıkmasından 5-9 yıl öncesinde ortaya çıkabileceği akıl-
da bulundurulmalıdır. Tanısı doğrulandıktan ve altta yatan malignite saptandık-
tan sonra etkin tümör tedavisi ve immünsüpresif tedavi aşamalarına geçilir. Tü-
mörü saptanan olgularda tümör rezeksiyonu ve kemoterapi yanında steroid, IVIG 
veya plazmaferez ile tedaviye başlanmalıdır. İmmünsüpresan tedavinin tümörün 
progresyonunu hızlandırdığına dair bir kanıt yoktur. Ancak kemoterapi alan ol-
gularda yan etkilerin fazlalığı sebebiyle siklofosfamid, azatioprin, rituximab ve 
siklosporin gibi immünsüpresif ilaçlardan kaçınmak doğru olur. Tümörün sap-
tanamadığı, kemoterapötik ajan kullanılmayan ve steroid, IVIG ve plazmafereze 
iyi yanıt vermeyen olgularda bu ilaçlar denenebilir. Bir immünsüpresan ajanın 
diğerinden daha üstün olduğunu gösteren bilimsel bir bulgu yoktur. Daha önce 
de belirtildiği gibi hücre içi antijenlerle ilişkili sendromlarda tümör tedavisi ve 
immünsüpresyondan sonra bile tedaviye yanıt kötüyken, hücre membranı anti-
jeni ile ilişkili sendromlarda tedaviye yanıt iyidir. Bu ikinci grupta bile tedaviye 
erken başlanmadığı ve altta yatan tümörün çıkarılmadığı durumlarda hastalar 
kaybedilebilir. Bu sebeple, erken tanı ve tedavi, prognozunu etkileyen en önemli 
faktördür.
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