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OZET

Kronik inflamatuar demiyelinizan polindropati (KIDP), otoimmun mekanizmalar sonucu gelisen periferik sinir hastaligidir. Klinik prezen-
tasyonu ve gidisi degiskenlik gosterebilir. Genellikle iist ve alt ekstremitelerde gligslizliik, uyusma ve spontan agr ile baglar. Hastalarin
yaklasik tama yakininda ekstremitelerde motor kuvvetsizlik ve derin tendon reflekslerinin kayb: goriiliir, bulgulara duyusal bulgular ve fasyal
paralizide eslik edebilir. KIDP’nin kanserlerle olan iliskisi uzun zamandan beri bilinmektedir. Bu yazida, motor ve duyusal bulgular ile
semptom veren, norolojik defisitlerin ve néropatik agrinin varligina ragmen memede kitle sonras: kanser tedavisine yogunlasilan, teshisi ve
tedavisi geciken KIDP” li bir kadin olgu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Kronik inflamatuar demiyelinizan polindropati. Meme kanseri. Otoimmunite.
Chronic Inflammatory Demyelinating Neuropathy and Breast Cancer: A Rare Comorbid Disease

ABSTRACT

The chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy is a periferic nerve disease which developed by results of otoimmun process. The
clinical presentation and progression could be various. Generally, It starts with weakness in upper and lower extremities, paresthesia and
spontaneous pain. There are motor weakness of extremities and loss of deep tendon reflexes in almost all patients. Sensorial symptoms and
facial paralysis may accompany to another syptoms. CIDP’s relation with cancers known for a long time. In this article, we present a female
patient case report with CIDP which was detected and delayed diagnosis and treatment despite of motor and sensorial syptoms, neurological
deficits and neuropathic pain because of only concentreate to breast canser treatment.
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Kronik inflamatuvar demiyelinizan polindropati  sek protein diizeyi ve elektromiyografide (EMG) de-

(KIDP) simetrik tutulumlu, demiyelinizan o6zellikler
tastyan ve iki aya kadar progresyon gosteren bir noro-
patidir. KIDP patogenezinde otoimmun mekanizmala-
rin rol aldig1 éne siiriilmiistiir™®. KiDP, en sik 40-60
yas grubunda ve erkeklerde kadinlara gore iki kat
fazla goruliir. KIDP de tipik bulgular simetrik prok-
simal ve distal giigsiizlilkk, duyu kaybu, hipo veya aref-
leksidir. Tamida beyin omurilik sivisinda (BOS) yik-
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miyelinizasyon bulgulari destekleyicidir®®. EMG’de,
sinir ileti degisiklikleri edinsel multifokal demiyelini-
zasyonu gosterir. Motor ve duysal sinirlerde sinir ileti
hiz1 yavaglamasi, ileti blogu, temporal dispersiyon ve
F dalga yoklugu ya da latansinda uzama gériilebilir*,
KIiDP’de tedavi edilebilen noropati formlarindan en
stk goriilenidir ve tam1 koymak g¢ok 6nemlidir. Bu
yazida, meme kanserine eslik eden, ge¢ tani alan ve
tedaviyle tama yakin diizelen KIDP’li bir kadin olgu
sunuldu.

Olgu

48 yasinda kadin hasta, on yildan beri olan her iki
ayakta siddetli yanma ve kuvvetsizlik sikayeti ile
basvurdu. Kuvvetsizlik 6nce sag ayaktan baglamis ve
bir ay sonra sol ayaga ge¢mis ve yaklasik dort ay
icinde ilerlemesi durmus ve bugiine kadar aynen de-
vam etmis. Kuvvetsizlik sonrasi memede kitle ile
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kanser teshisi almis, sonrasinda sol mastektomi uygu-
lanmisti. Bu hastaligin takip ve tedavisi nedeniyle
ayaklarindaki giigsiizliigli ihmal ettigini ifade etti.
Hasta o donemden bu yana tamoksifen tedavisi kulla-
niyordu. Bir y1l dncesinde ise alt ekstremitelerde yan-
ma sikayeti i¢in dis bir merkezde pregabalin tedavisi
baglanmigti. Norolojik muayenede her iki alt ekstremi-
te distallerinde kas glicli 0-2/5, alt ekstremite uglarinda
hiperestezi, vibrasyon alt ekstremite distallerinde
alinamiyor, derin tendon refleksleri alinamiyor ve
taban derisi bilateral cevapsiz idi. Hasta ayak destek-
leyicisi kullaniyor ve belirgin stepaj yiiriiyordu. Bel
suyu incelemesi ve paraneoplastik antikor tarama
paneli tetkiklerini kabul etmedi. EMG incelemesinde
duysal iletiler alinamadi, motor sinir incelemelerinde
tist ekstremitede iletim hizlarmin yavaslamis oldugu,
bilesik kas aksiyon potansiyeli amplitiidlerinin kiigiil-
miig oldugu goriildii, ileti bloklar1 ve dispers yanitlar
saptandi. Minimum F dalgas: latanslar ileri diizeyde
uzamigtt (Sekil 1). Bulgular demiyelinizan polinéropa-
ti ile uyumlu olarak degerlendirildi. Steroid tedavisine
engel diizeyde kemik erimesi olan olgumuza bes giin
streyle 0,4 gr/kg/gin dozunda intravendz immunglo-
bulin (IVIg) verildi. ilk aym sonunda ayak kas giicle-
rinde belirgin dizelme goruldl, desteksiz oda icinde
ylrlimeye basladi ve noéropatik agrilari azaldi. 1VIg
tedavisinin aylik rapellerine gecildi.
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Sekil 1:
Olguya ait elektrofizyolojik veriler
Tartisma

KIDP ile es zamanli olarak goriilebilen hastaliklarin
baslicalari; diyabet, HIV, hepatit gibi viral enfeksiyon-
lar, monoklonal gamopati, sistemik lupus eritematozus
ve diger bag dokusu hastaliklari, inflamatuar barsak
hastaliklar;, sarkoidoz ve tiroid hastaliklaridir®.
KIDP’nin kanserlerle olan iliskisi uzun yillardan beri
bilinmektedir. Kanser hastalarinin yaklasik %1’inde
goriilen paraneoplastik sendromlarin bir kismini poli-
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noropatiler olusturur. Literatiirde, siklikla kiigiik hiic-
reli akciger kanseri, hematolojik ve gastrointestinal
kanserlere eslik eden bu tablo, meme kanseri hastala-
rinda da tamimlanmustir®’. Meme kanserinin, parane-
oplastik sendrom olarak subakut duyusal bir polinéro-
patiye, alt motor norén tutulumuna bagl 6n boynuz
motor ndron hastaligina benzer bir antiteye neden
oldugunu bildiren yayinlar vardir®’. Literatiirde meme
kanseri ve KIDP birlikteligi ile ilgili ise nadir olgular
mevcuttur. Bizim olgumuzda, KIDP ve meme kanseri
birlikteligi olan ender bir olgudur.

KIDP’deki elektrofizyolojik ¢aligmalar; genellikle
simetrik tutulumu olan, demiyelinizan tip bir poliné-
ropati tablosunu gosterir. KIDP tanisi i¢in sik kullani-
lan elektrofizyolojik parametreler; iki veya daha fazla
sinirde motor ileti hizlarinin normalin %75 alt sinirin-
dan yavas olusu, bilesik kas aksiyon potansiyelinde
parsiyel ileti blogu ve/veya temporal dispersiyon g0-
riilmesi, distal motor latanslarin normalin %140'indan
fazla uzamig olmasi ve minimum F dalga latanslar1 da
normalin %120'sinden uzun olmasidir’. Bu kriterlerin
dctnin varligt KIDP’nin elektrofizyolojik tanisini
dogrular. Sunulan olgunun EMG incelemesinde duy-
sal iletilerin alimamamasi, motor iletim hizlarinin
belirgin yavaglamasi ve bilesik kas aksiyon potansiyeli
amplitiidlerinin  kii¢lilmiis olusu, dispers yanitlarin
varligi, ileti bloklar1 ve F yanitlarinin ileri diizeyde
uzamas! klasik bir demiyelinizan polindropatinin
varligint gostermistir.

Ayirict tanida kemoterapi icin kullanilan ilaglara bagl
toksik noropatiler diisiintlebilir. Ancak, olgumuza
norotoksik etkisi nispeten daha sik gozlenen ilaglari
iceren (cisplatin, suramin, taksanlar vb.) bir kemotera-
pi protokolii uygulanmamisti. Tamoksifenin nadiren
ekstremitelerde agr1 ve siglik gibi yan etkileri oldugu
bilinse de, giiniimiize degin polindropati ile olan ne-
densel iligkisi tanimlanmamuistir. Ayrica, olgumuzdaki
klinik tablo ilaca bagli olsaydi; genellikle duyu kaybi1
ve isitme kaybi gibi bulgularin daha 6n planda oldugu,
yapilan EMG’de de genellikle aksonal bir polindropa-
tinin varligr ile uyumlu bulgularin elde edildigi bir
tablo beklenirdi. Ayrica IVIg tedavisine yanit alinmasi
da beklenmezdi.

KIDP tedavide kortikosteroidler ilk tercih edilen ajan-
lardir. Intravenéz immunglobulin (1VIg), plazmaferez
ve immiinosupresif ajanlarin alternatif tedavide veya
kombine tedavide etkinligi gosterilmistir™?. Steroid
tedavisine engel diizeyde kemik erimesi olan olgumuz
IVIg ilave edildi ve kliniginde belirgin diizelme go-
ralda.

Sunulan olguda ve on yil sonrasinda dahi tedaviyle
belirgin duzelme gbzlenmesi; tedavi edilebilir perife-
rik noropati nedenlerinden biri oldugundan dolay:
KIDP tamisim1 koymanin hastalarin yasam kalitesi
acisindan ne denli 6nemli oldugunu tekrar gostermek-
tedir.
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