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ABSTRACT
A 68-year-old woman presented with subacute onset of limbic symptoms, 
cerebellar ataxia and polyneuropathy. While the initial findings were suggesti-
ve of a paraneoplastic syndrome, she later developed liver and kidney 
problems during the follow-up. The patient was finally diagnosed as having 
definite systemic lupus erythematosus (SLE) based on clinical and serological
findings. She made a remarkable recovery following treatment with prednisolone
and cyclophosphamide. This is the first occurrence of simultaneous 
involvement of the peripheral nerves and cerebellum in a SLE patient. (Archives
of Neuropsychiatry 2010; 47: 81-2)
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ÖZET 
Altm›fl sekiz yafl›ndaki kad›n hasta subakut bafllang›çl› limbik belirtiler, serebel-
lar ataksi ve polinöropati ile baflvurdu. ‹lk bulgular› paraneoplastik bir sendro-
mu düflündürmekteydi. Ancak hastan›n takibi s›ras›nda karaci¤er ve böbrek so-
runlar› geliflti. Eklenen klinik bulgular ve serolojik testler ›fl›¤›nda hasta kesin
sistemik lupus eritematozus (SLE) tan›s› ald› ve prednizolon ve siklofosfamid te-
davisinin ard›ndan belirgin flekilde düzeldi. Bu olgu, SLE’de periferik sinirlerin ve
serebellumun ayn› anda tutulumunun ilk örne¤idir. (Nöropsikiyatri Arflivi 2010;
47: 81-2)
Anahtar kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, polinöropati, serebellar, para-
neoplastik

Girifl

Sistemik lupus eritematosuz (SLE), bedenin hemen tüm sis-
temlerini etkileyebilen kronik otoimmün bir romatolojik hastal›k-
t›r. Hastalar›n %50’sinden fazlas›nda, takipleri s›ras›nda nörop-
sikiyatrik belirtiler geliflmektedir (1). En s›k belirti bafl a¤r›s›d›r,
bunu duygu durum de¤ifllikleri, serebrovasküler hastal›klar,
kognitif bozukluklar ve epileptik nöbet izler. Hastalarda psikoz
ve akut konfüzyonel durum geliflimi %5’in alt›ndad›r. Daha az
s›kl›kta görülen bulgular aras›nda ise nöropati, miyastenia gra-
vis, miyelopati ve hareket bozukluklar› say›labilir (1,2). Periferik
sinir sistemi tutulumu oldukça nadirdir ve genellikle distal duy-
sal veya duysal-motor polinöropati fleklindedir (3).

Olgu Sunumu

Klini¤imize baflvurusundan 2 ay önce görsel halüsinasyon,
unutkanl›k, dengesizlik, el-ayak parmak uçlar›nda hissizlik, kar›n-
calanma ve güçsüzlük yak›nmalar› bafllayan 68 yafl›nda kad›n
hasta, ayn› zamanda nefes darl›¤›, gö¤üs a¤r›s›, öksürük ve yük-
sek ateflten yak›nmaktayd›. A¤›r sigara içicisi olan hasta, son 1
ay içinde 6 kilo kaybetmiflti. Hastan›n nörolojik muayenesinde
konfüzyon, dizartri, hafif distal kas zaaf› (alt ve üst ekstremitede,
MRC skalas›na göre, iki yanl› distalde 4/5, proksimalde -5/5), eldi-
ven-çorap fleklinde hipoestezi ve hipoaljezi, a¤›r trunkal ve apen-
diküler ataksi gözlendi. Derin duyu muayenesi normaldi. Hasta-
n›n serum biyokimya ve idrar incelemeleri normal s›n›rlardayd›.



Eritrosit sedimentasyon h›z› 74 mm/saat (normal s›n›r: 0-20
mm/saat aras›nda) idi. Tam kan say›m›nda nötropeni ve trombo-
sitopeni saptand›. Hastan›n toraks bilgisayarl› tomografisi, medi-
astende birçok mediastinal lenfadenopati ile bilateral plevral
efüzyona iflaret etti. Hastan›n kranyal manyetik rezonans görün-
tülemesinde hafif kortikal serebral ve serebellar atrofiye efllik
eden özgül olmayan ak madde lezyonlar› görüldü. Elektromiyog-
rafi incelemesinde alt ekstremitelerde belirgin, subakut duysal-
motor aksonal polinöropati saptand›. 

Bu belirti ve bulgular ile ay›r›c› tan›da ilk s›rada, olas› bir ak-
ci¤er neoplazisine ikincil paraneoplastik bir sendrom düflünüldü.
Ancak, hastan›n plevral s›v› örneklemesi sitolojik olarak normal-
di. Beyin-omurilik s›v›s›n›n (BOS), biyokimyas› ve sitolojisi normal
s›n›rlardayd›; BOS’da ve kanda oligoklonal bantlar saptanmad›.
Serum ve BOS paraneoplastik antikor paneli negatifti.

Hastan›n takibinde, proteinüri geliflti, serum AST ve ALT dü-
zeyleri giderek yükseldi. Birden fazla sistemin tutulumu, ay›r›c›
tan›da sistemik bir vasküliti akla getirdi. Hastan›n serumunda an-
ti-nükleer antikor (ANA) (1:320) ve anti-DNA antikorlar› (52 IU/ml;
normal s›n›r <20 IU/ml) pozitifli¤i saptand›. Klinik ve serolojik bul-
gulara dayan›larak kesin SLE tan›s› konuldu (3) ve hastaya pred-
nizolon 40 mg/gün ve siklofosfamid 1000 mg/ay tedavileri bafllan-
d›. Hasta tedaviye h›zl›ca cevap verdi. Halüsinasyonlar ve bellek
bozuklu¤u 15 gün içinde tamamen düzeldi. Tüm serebellar bulgu-
lar 3 ay içinde gerilerken; kas zaaf› ve duysal bulgular›n 1 y›ll›k ta-
kip sonunda yok oldu¤u gözlendi. Hastan›n, birinci y›l›n sonunda
yap›lan kontrol EMG incelemesi tamamen normaldi. 

Tart›flma

Bafllang›çta di¤er sistem tutulumlar› ortaya ç›kmadan, suba-
kut yerleflen a¤›r nörolojik tutulum, bu hastada ay›r›c› tan›da ön
planda paraneoplastik bir sendromu düflündürdü. Ek olarak, has-
tan›n öyküsünde kilo kayb›, sigara içicili¤i ve ilk incelemelerdeki
mediastinal lenfadenopati ve plevral efüzyonun varl›¤› bu tan›y›
destekledi. Ayr›ca polinöropati ve serebellar bulgular›n birlikteli-
¤inin s›kl›kla kanser hastalar›nda görülmesi ve SLE için tipik ol-
mamas› sebebiyle paraneoplastik sendrom tan›s› üzerinde durul-
du [4]. Polinöropati ve serebellar sendrom tek bafllar›na baz› SLE
hastalar›nda saptanabilmekle beraber, SLE’da periferik sinir ve
serebellumun efl zamanl› tutulumu daha önce bildirilmemifltir. 

SLE tan›s›na ra¤men unutulmamas› gereken bir di¤er ay›r›c›
tan› olas›l›¤› ise romatolojik hastal›klara efllik edebilecek efl za-
manl› bir kanserin varl›¤›d›r. Kronik inflamatuar hastal›¤› olan bi-
reylerde çeflitli kanser türlerinin normal populasyondan daha s›k
ortaya ç›kabildi¤ine yönelik bildiriler bulunmaktad›r. SLE tan›s› ile
izlenmekte olan baz› olgularda ayn› zamanda kanser geliflti¤ini
bildiren raporlar da vard›r (5,6). Bununla beraber bizim olgumu-
zun, altta yatan olas› bir tümör uzaklaflt›r›lmadan immünsüpresif
tedaviye anlaml› derecede yan›t vermifl olmas› paraneoplastik
hastal›klar için tipik de¤ildir. Ayr›ca bir y›ll›k takip süresince yap›-
lan malignite ve paraneoplastik antikor taramalar›n›n pozitif so-
nuçlanmam›fl olmas›, hastam›z›n tek bafl›na romatalojik bir has-
tal›k sürecinden geçti¤ini düflündürmektedir.

Bu olgu, romatolojik hastal›klar›n paraneoplastik sendromla-
r› taklit edebilece¤inin güzel bir örne¤idir. Özellikle nörolojik tutu-
lumun erken ve di¤er belirtilerden daha bask›n olarak ortaya ç›k-
mas› ay›r›c› tan›da sorun yaratabilir. Bu noktada serolojik testler
ve immunsupresif tedaviye cevap belirleyicidir. Daha önce
SLE’de birlikteli¤i bildirilmemifl psikoz, serebellar tutulum ve poli-
nöropati gibi üç nadir nörolojik tutulumunun görüldü¤ü hastam›z;
erken nöropsikiyatrik tutulumlu SLE’nin ayr›c› tan›s› aç›s›ndan da
ö¤retici olmufltur.
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