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TESTIS TUMORUNE BAGLI ORTAYA CIKAN PARANEOPLASTIK SEREBELLAR

SENDROM: OLGU

PARANEOPLASTIC CEREBELLAR SYNDROME DUE TO TESTICULAR TUMOR: A CASE
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0oz

Paraneoplastik nérolojik sendromlar (PNS), metastazlar, metabolik
ve beslenme eksiklikleri, enfeksiyonlar, koagilopati veya kanser
tedavisinin yan etkileri disindaki mekanizmalarin neden oldugu
heterojen bir hastalik grubudur. Bu sendromlar serebral
korteksten néromuskiler kavsak ve kasa kadar sinir sisteminin
herhangi bir boliminl etkileyebilir. Paraneoplastik noérolojik
sendrom sliphesi olan hastalar altta yatan malignite ve
paraneoplastik antikorlar agisindan arastiriimalidir. Bu vaka
bildirisinde, denge ve istemsiz kilo kaybi sebebiyle arastirilan ve
testis timorine bagl paraneoplastik serebellar sendrom tanisi
konulan hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Paraneoplastik serebellar sendrom, serebellar
sendrom, testis tiimori

ABSTRACT

Paraneoplastic neurological syndromes (PNS) are a heterogeneous
group of diseases caused by mechanisms other than metastases,
metabolic and nutritional deficiencies, infections, coagulopathy, or
side effects of cancer therapy. These syndromes can affect any
part of the nervous system, from the cerebral cortex to the
neuromuscular junction and muscle. Patients with suspected
paraneoplastic neurologic syndrome should be investigated for
underlying malignancy and paraneoplastic antibodies. In this case
report, a patient who was investigated for balance and involuntary
weight loss and diagnosed with paraneoplastic cerebellar
syndrome due to testicular tumor is presented.
Keywords: Paraneoplastic cerebellar syndrome,
syndrome, testicular tumor
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Giris

Paraneoplastik norolojik sendrom, altta yatan eslikgi
timorin dogrudan ve lokal etkileriyle olusmayan,
metastaz ve kanser tedavisinin yan etkileri ile
aciklanamayan, 6nemli bir kisminin otoimmiin kdkenli
mekanizmalarla olustugu kabul edilen bir nérolojik
tablodur.! immiinolojik cevabin  tiimér tarafindan
eksprese edilen sinir sistemi ile ortak olan antijenlere
karsi gelistigi duisiiniilmektedir.? Paraneoplastik sendrom
ortaya cikan hastalarda %80 oraninda aylar veya yillar
icinde bir malignite gelisebilir. Ensefalomiyelit, limbik
ensefalit, serebellar  dejenerasyon,  opsoklonus-
miyoklonus, periferik  noéropatiler, Lambert-Eaton
Miyastenik Sendromu sik goriilen paraneoplastik
sendromlardir.

Olgu Sunumu

41 yasinda erkek hasta, yaklasik bir aydir devam eden bas
doénmesi, bulanti, kusma, kilo kaybi, yiriime glgligi ve
dengesizlik sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Norolojik
muayenesinde 4 ekstremitede kas giicii proksimal/distal
5/5, derin tendon refleksleri bilateral alt ekstremitelerde
canli, dismetri (+), disdiadokinezi (+), Rhomberg (+),
tandem yiiriiyiis yapamiyordu. Ozgegmisinde &zellik
olmayan hastanin son bir ayda istemsiz olarak yaklagik 15
kg kaybi mevcuttu. Hastanin kraniyal ve servikal manyetik
rezonans goruntileme (MRG) gorintiilemesinde anlamli
patoloji gorilmedi (Sekil 1). Rutin biyokimya, hemogram,
otoantikor panelinde anormal bulgu saptanmadi.
Calisilan timor belirteglerinden AFP: 4580 ng/mL (normal
aralik 0-7 ng/mL) belirgin yliksek saptandi. Tarama
amaciyla toraks ve batin BT incelemesi yapildi. Anlamh
patolojik bulgu saptanmadi. Urolojik tiimérler agisindan
hastaya skrotal renkli doppler US ¢ekildi. Sol skrotumu
dolduran  54x52 mm  boyutlu  kitle lezyon
saptandi. Paraneoplastik Serebellar Sendrom dislintlen
hasta skrotal kitlenin cerrahi tedavi gerekliligi agisindan
urolojive danisildi. Uroloji tarafindan radikal orsiektomi
yapildi. Patoloji sonucu mikst germ hiicreli timor olarak
raporlandi. Metastaz taramasi amaciyla PET/CT
planlandi. Operasyon sonrasi hastanin sikayetlerinde
belirgin iyilesme gozlendi.

Tartisma

PNS, ozellikle kigik hcreli akciger kanseri, timoma,
over, meme, diger jinekolojik maligniteler, testis,
monoklonal gamopati ve hematolojik malignitelerin
seyrinde siklkla gozlendigi bilinmekle beraber, tim
kanser olgularinda PNS gorilme sikligr ile ilgili olarak,
farkli galismalarda, 1/1000 ile 1/10000 arasinda degisen
degerler bildirilmistir.3

Paraneoplastik  sendromlar, nadir gorildiginden
epidemiyolojik calismalar sinirlidir. Dokuz yillik (2009-
2017) bir calisma doéneminde kesin paraneoplastik
sendrom tanisi olan 89 hastadan 28'inde (%31,5) limbik
ensefalit, 25'inde (%28,1) paraneoplastik serebellar
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sendrom ve 18'inde
gorilmistar.?
Paraneoplastik serebellar sendromda ates, bas agrisi,
mide bulantisi ve kusmayl iceren prodromal faz
gorilebilir.  Baslangictaki semptomlar tipik olarak
ekstremiteleri simetrik etkiler ve govde ataksisi, dizartri,
nistagmus gozlemlenebilir. Ancak hastalarin yaklasik
%40'Inda ataksi baslangicta asimetrik olabilir.> Genel
olarak semptomlar, giinlik yagam aktivitelerinde ciddi
bozulma ile birlikte panserebellar fonksiyon bozukluguna
ilerler ve ¢ogu hasta tekerlekli sandalyeye bagh kalir.®
Bizim olgumuz da literatiirle uyumlu olacak sekilde 6n
planda bulanti, kusma, belirgin yiirliyls ataksisi nedeniyle
tekerlekli sandalye esliginde klinigimize basvurmustu.
Paraneoplastik serebellar sendromda baslangicta kranial
mr bulgulari normal saptanabilir ancak kisa sire
icerisinde goruntlilemelerde ileri derecede serebellar
atrofi gorulebilmektedir. Bizim olgumuzda kranial MRG
incelemesi normal sinirlardaydi. Bu durumun erken
donemde ¢ekilmis olmasina bagli olabilecegi distnulda.
Altta yatan tUmorin tespiti icin; gogls, abdomen ve
pelvis BT gorintilemelerinden faydalanilabilir. Bu
taramalarda timor tespiti saglanamadigl durumlarda
tiim vicut FDG-PET onerilmektedir. PNS siiphesi olan ve
radyolojik gorintileme teknikleriyle primer timor odagi
saptanamayan hastalarda iyi karakterize edilmis
paraneoplastik antikorlarin (Hu, Yo, CV2, Ri, Ma2,
amfifizin) calisilmasi &nerilmektedir.! PNS ile basvuran
hastalarin yaklagik %80'inde néronalantikorlar
saptanabilir.” Yo antikorlari ile iliskili sendrom en sik
gorilen ve en iyi tanimlanmis paraneoplastik serebellar
dejenerasyon tipidir.® Sendromun veya paraneoplastik
antikorun bilinmesi gériintiilenmesi hedeflenen bodlgenin
daha iyi secilmesini saglamaktadir. Bizim hastamiza
antikor bakilamamasinin  sebebi erken d&nemde
malignite teshisi konulmasi ve timor rezeksiyonunun
yaptimasidir.

Paraneoplastik serebellar sendromun tedavisi altta yatan
malignitenin dncelikli rezeksiyonu ile streoid, intravenoéz
immiinglobulin ve plazmaferez gibi immunsupresif
tedavilerdir.

Urolojik tiimérler ile paraneoplastik sendromlarin
birlikteligine bakildiginda; en sik birliktelik bébrek hiicreli
kanserde, 2. sirada da prostat kanseri ile goriilmektedir.
Mesane ve Ozellikle testikiiler timorlerde paraneoplastik
sendromlar nadir gdézlenir.® Testis timérlerine bagl
paraneoplastik sendromlarda limbik ensefalit, beyin sapi
sendromlari ve serebellar sendromlar ©6n planda
bildirilmistir. Bizim vakamizda oldugu gibi sliphelenilen
olgularda ayirici tanida mutlaka akla getirilmelidir.

Sonug olarak, paraneoplastik nérolojik sendromlar nadir
gorlilmekle birlikte, hastalarin ¢ogunda, malignite
teshisinden once ve genellikle malignite heniiz ¢ok kiiglik
ve tedavi edilebilir durumdayken gelismeleri sebebiyle
onemlidir. Biz de hastamizi testis tlimorlerine bagh
paraneoplastik sendrom nadir gorildigu icin klinikte akla
gelmesi ve literatlire katki saglamasi amaciyla sunmak
istedik.

(%20,2)  ensefalomiyelit
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A. T2-tse-sag

B. Tl-se-tra

Sekil 1A, 1B, 1C. Normal sinirlarda kranial MR bulgulari
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