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PARANEOPLA_STiK NOROLOJiK SENDROMLARA
GUNCEL YAKLASIMLAR

Halil GULLUOGLU!

GIRIS

Paraneoplastik norolojik sendromlar (PNS), santral sinir sisteminde(SSS) yer-
lesmemis kanserlerin neden oldugu; kanserin uzak etkisine bagli, timoriin direkt
etkisi-metastazi-metabolik etkileri-eslik edebilecek firsat¢1 enfeksiyonlar- kemo-
terapi radyoterapi yan etkisine bagli olarak a¢iklanamayan nadir klinik tablolar-
dir. Kanser hastalarinda siklikla gériilen vaskuler ve metabolik kokenli norolojik
sendromlar da tiimoriin dogrudan etksiyle ortaya ¢ikmamalarina ragmen PNS
tablolarina dahil edilmezler. Tiim kanser olgularinda PNS gériilme siklig1 1/1000
ile 1/10000 arasinda bildirilmistir.(1) Ardisik 60000 kanser hastasinin tarandig:
bir calismada paraneoplastik antikor saptanma sikliginin %0,9 olarak bildirilmesi
PNS prevalansinin sanildigindan ¢ok daha yiiksek oldugunu diigiindiirmektedir.
)

Paraneoplastik sendromlarin tanisy; norolojik sendromun taninmasi, iligkili
kanserin gosterilmesi, serum ve beyin omurilik sivisi(BOS) antikorlarinin sap-
tanmasi ile konulur. Santral Sinir Sistemi ve kanserin taninmasina yonelik goriin-
tileme, BOS, EEG(elektroensefalografi) incelemeleri tan: siirecinde gereklidir.
BOSda lenfositik pleositoz, protein artisi, IgG Indexi artist ve Oligoklonal Band
varlig1 saptanir. BOS incelemesi ayn1 zamanda serebral ve leptomeningeal me-
tastazi dislamak i¢in gereklidir. MR goriintillemede 6zellikle T2-Flair-Konstrastl
sekanslar metastaz ve diger kanser iliskili santral sinir sistemi hastaliklarini disla-
mak i¢in gereklidir. EEG incelemesi; paraneoplastik ensefalit olgularinda goriile-
bilecek nonkonvulziv status epileptikus tanis1 i¢in gereklidir.

Paraneoplastik norolojik sendromlar kanserin erken evrelerinde yada kanser
ortaya ¢ikmadan 5-9 yil dncesinde gelisir. Bu nedenle timoriin gosterilmesi her
zaman miimkiin olmayabilir. Altta yatan timoér Tiim Viicut BT yada 18-Floro-
deoksiglukoz (FDG) PET incelemesi ile saptanabilir. Saptanamadig: takdirde iyi
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SONUC

Paraneoplastik norolojik sendromlarin etkin tedavisi i¢in klinik sendromun
erken taninmasy, altta yatan tiimor ve eslik eden antikorlarin gosterilmesi ile para-
neoplastik etyolojinin hizlica aydinlatilmasi 6nemlidir. Paraneoplastik norolojik
sendromun tiimor ortaya ¢ikmasindan 5-9 yil dncesinde ortaya ¢ikabilecegi akil-
da bulundurulmalidir. Tanis1 dogrulandiktan ve altta yatan malignite saptandik-
tan sonra etkin tiimor tedavisi ve immiinsiipresif tedavi asamalarina gegilir. Tii-
morii saptanan olgularda tiimor rezeksiyonu ve kemoterapi yaninda steroid, IVIG
veya plazmaferez ile tedaviye baglanmalidir. Immiinsiipresan tedavinin tiimériin
progresyonunu hizlandirdigina dair bir kanit yoktur. Ancak kemoterapi alan ol-
gularda yan etkilerin fazlalig1 sebebiyle siklofosfamid, azatioprin, rituximab ve
siklosporin gibi immiinsiipresif ilaglardan kaginmak dogru olur. Tiimériin sap-
tanamadig1, kemoterapotik ajan kullanilmayan ve steroid, IVIG ve plazmafereze
iyi yanit vermeyen olgularda bu ilaglar denenebilir. Bir immiinsiipresan ajanin
digerinden daha stiin oldugunu gosteren bilimsel bir bulgu yoktur. Daha 6nce
de belirtildigi gibi hiicre i¢i antijenlerle iligkili sendromlarda tiimér tedavisi ve
immiinsiipresyondan sonra bile tedaviye yanit kotiiyken, hiicre membrani anti-
jeni ile iligkili sendromlarda tedaviye yanit iyidir. Bu ikinci grupta bile tedaviye
erken baslanmadigi ve altta yatan tiimoriin ¢ikarilmadigr durumlarda hastalar
kaybedilebilir. Bu sebeple, erken tan1 ve tedavi, prognozunu etkileyen en 6nemli
faktordiir.
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