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Guillain Barre Sendromu ile Prezente olan Mide

Adenokarsinomu Olgu sunumu
Gastric Carcinoma Presenting with Guillain-Barre Syndrome: Case
Report
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Ozet: Mide kanseri diinyada ve iilkemizde sik goriilen kanser tiirlerinden biridir. Hastalar kilo kaybr,
karm agris1, erken doygunluk hissi gibi semptomlarla bagvurabilir yada erken evrede asemptomatik
seyredebilir. Mide kanserine nadir olarak paraneoplastik sendromlar eslik edebilmektedir ve Guillan-
Barre paraneoplastik sendromlardan biridir. Hastamiz kilo kaybi, epigastrik agri ve akut olarak ortaya
cikan bilateral giigsiizlik ile i¢ hastaliklar1 kliniginde izlenmis ve yapilan tetkiklerinde demiyelinizan
sensorimotor radikiilonevrit ve mide kanseri saptanmistir. Biz olgumuzda bu birlikteligi mide kanserine
bagli parancoplastik Guillan-Barre sendromu olarak degerlendirdik.
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Abstract: Gastric cancer is one of the most common cancer types in the world and in our country.
Patients may present with symptoms such as weight loss, abdominal pain, feeling of early satiety, and
may be asymptomatic in early stage. Gastric cancer rarely accompanies paraneoplastic syndromes and
Guillan-Barre is one of the neoplastic syndrome. Our patient was followed with weight loss, epigastric
pain and acute onset bilateral weakness in the internal medicine clinic and demiyelinating sensomotor
radiculoneuritis and gastric cancer were detected in the tests performed. In our present case, we
considered this association as paraneoplastic Guillain-Barre syndrome due to gastric cancer.
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1. Giris

Mide kanseri diinyada en sik goriilen kanser
tiirlerinden biridir. Diinyada her yil ortalama
900.000  kisiye mide kanseri tanisi
konmaktadir ve bu say1 yeni tan1 alan kanser
vakalarinin yaklagik %8 inin mide kanseri
oldugunu gostermektedir (1). Kilo kaybs,
persistan karin agrisi, anoreksi, bulanti, erken
doygunluk hissi ve disfaji en sik goriilen
semptomlardir (2). Ancak hastalik erken
evrede ¢cogunlukla asemptomatik seyreder ve
hastalar ne yazik ki ileri veya metastatik
evrede tam1 alirlar. Mide kanseri siklikla
akciger, karaciger, periton ve kemige, daha
nadir olarak da kemik iligi , santral sinir

sistemi ve kas metastaz1 yapmaktadir. Mide
kanserinde paraneoplastik sendromlar olduk¢a

nadir goriliir. Dermatomiyozit, akantozis
nigrigans, tromboflebit, Lambert-Eaton
Myastenik sendromu, demans, serebellar

ataksi ve karsinoid sendrom gibi pek c¢ok
paraneoplastik sendromla iligkili olabilir. Cok
nadir olarak Guillain-Barre Sendromunun da
(GBS) mide kanserine eslik ettigi
bilinmektedir (3). GBS periferik sinir
sistemini etkileyen, giigsiizliik ve paralizi ile
seyreden akut inflamatuvar demiyelinizan
polindropatidir (4). Fasial paralizi ise GBS
i¢in nadir gorilen bir klinik presentasyondur
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(5). Biz de burada fasiyal paraliziyle birlikte
seyreden GBS ile prezente olan ve
paraneoplastik sendrom olarak diisiindiigliimiiz
mide adenokarsinom olgumuzu paylasmak
istedik.

2. Olgu

64 yasinda erkek hasta, 2 hafta icinde gelisen
ekstremitelerde uyusma, gic kayb1 ve
yiirlimede zorluk ayni1 zamanda yeni baslayan
karim agrisi, konstipasyon nedeniyle hastaneye
basvurmus, i¢ hastaliklar1 servisine
yatirlmigtir. 30 yildir alkol ve sigara
kullanmayan, tip 2 diyabet ve koroner arter
hastaligi olan hasta gliklazid, asetilsalisilik
asit ve bisoprolfumarat kullanmaktadir. Hasta
son 2 haftada 10 kilo kaybetmistir. Norolojik
muayenesinde sol periferik fasiyal paralizi,
derin tendon reflekslerinde azalma, eldiven-
corap tarzi hipoestezi bulgulari saptanmis
hastaya beyin Manyetik Rezonans
goriintiileme (MR), Elektromiyografi (EMG)
ve beyin omurilik sivist (BOS) o6rneklemesi
planlanmigtir. Beyin MR’da sag frontal derin
beyaz cevherde milimetrik nonspesifik gliotik
odak disinda patoloji  gozlenmemistir.
EMG’de motor sinirlerden elde edilen BKAP
amplitiidleri diisiik, distal latanslar uzamis ve
F yanitlar1 gecikmis, ileti hizlar ileri derecede
yavaglamig, bu bulgular demiyelinizan
ozellikleri olan sensorimotor
poliradikiilonevrit ile uyumlu bulunmus,
hastanin gii¢siizliigiiniin 2 haftadir olmas1 akut
inflamatuar poliradikiilonevrit (GBS)’i akla
getirmistir. BOS’tan alinan 6rnekte ise protein
seviyesi yliksek olmasina ragmen lenfosit
gbzlenmemistir. Noroloji tarafindan
degerlendirilen hastaya GBS tamis1 ile
intravendz immunglobulin tedavisi verilmistir.
Hastaya abdomen BT ve endoskopi yapilmis
abdomen BT’sinde mide kiiglik kurvaturda
kitle ve karacigerde metastatik lezyonlar
saptanmistir. Endoskopik biyopsi sonucu iyi
differansiye  adenokarsinom  saptanmasi
iizerine hastada metastatik mide kanseri tanisi
konmustur.

3. Tartisma

Mide kanseri halen diinyadaki kanser iligkili
Oliimlerin en Onemli ikinci, ilkemizde ise
dordiincii sebebidir (6). Hastalik erken evrede

asemptomatik seyredebilmekle birlikte ileri
evrelerde daha cok kilo kaybi, persistan karin
agrist, bulanti ve erken doygunluk hissi ile
presente olabilmektedir (2). Mide kanserinde
bircok paraneoplastik sendromlar goriilebilir,
ancak bunlara oldukg¢a nadir rastlanmaktadir
ve GBS bu paraneoplastik sendromlardan
biridir (3).

GBS enfeksiyon ile birlikte seyreden bir akut
demiyelinizan poliradikiilonéropati  olarak
bilinmektedir. Bununla beraber iligkisi tam
olarak bilimemekle birlikte malignensilere
eslik eden bir paraneoplastik sendrom
seklinde de goriilebilmektedir.  Yapilan
caligmalarda GBS tanisi alan hastalarda
malignensi riskinin normal populasyonla
kargilastirildiginda  daha  yiksek oldugu
belirtilmis, ve Hodgkin hastaligi, non Hodgin
lenfoma, malign melanom gibi bazi
malignensilerin nadir de olsa GBS ile prezente
olabildigi vakalar goriilmistir (7,8,9). GBS,
kol ve bacaklarda hizli gelisen simetrik
kuvvetsizlik, refleks kaybi1 ve parestezi ile
karakterize bir sendrom olup bizim hastamiz
da 2 hafta i¢inde akut gelisen ekstremitelerde
giicsiizliikk, uyusma, yiirimede zorluk ve eslik
eden  epigastrik  agri, kabizhik  gibi
gastrointestinal sikayetle ile bagvurmustur.
Fizik muayenesinde fasiyal paralizisi saptanan
hastanin  ekstremitelerde  giligsiizlik  ve
kuvvetsizlik sikayetlerinin nedeninin yapilan
tetkiklerle mide kanserine ikincil gelisen
paraneoplastik sendroma bagli Guillain-Barre
sendromu oldugu kabul edilmistir. Bu iki
durum olduk¢a nadir goriilmekle birlikte
GBS’in fasiyal paralizi ile birlikte olabilecegi
ve mide kanserinin de diger kanser tiirlerinde
oldugu gibi pek ¢ok paraneoplastik sendromla
prezente olabilecegi akilda tutulmalidir.

4. Sonug

Kanserli hastalarda periferik sinir sistemi
(PSS) tutulumu ¢esitli yollarla olabilir.
Bunlar, tiimor infiltrasyonu veya kompresyon,

tedavi yan etkileri, metabolik-nutrisyonel
faktorler ve enfeksiyonlardir (10). Bu
mekanizmalar  ile  agiklanamayan PSS

tutulumlar1 ise paraneoplastik sendrom olarak
degerlendirilebilir. Yukaridaki mekanizmalar
ile olusan PSS tutulumlar kanserli hastalarda
stk olmakla birlikte saf demyelinizan ndropati
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adenokarsinomuna  bagli  paraneoplastik

sendrom olarak degerlendirdik.

nadir olarak goriiliir (11). Biz de olgumuzda
EMG ile saptanan saf demiyelinizan
ndropatiyi diger nedenlerin yoklugunda mide
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