Olgu Sunumu / Case Report

81
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OZET

Altmis sekiz yasindaki kadin hasta subakut baslangich limbik belirtiler, serebel-
lar ataksi ve polindropati ile bagvurdu. Ilk bulgular paraneoplastik bir sendro-
mu diisiindiirmekteydi. Ancak hastanin takibi sirasinda karaciger ve bobrek so-
runlari gelisti. Eklenen klinik bulgular ve serolojik testler 1siinda hasta kesin
sistemik lupus eritematozus (SLE) tanisi aldi ve prednizolon ve siklofosfamid te-
davisinin ardindan belirgin sekilde diizeldi. Bu olgu, SLE'de periferik sinirlerin ve

serebellumun ayni anda tutulumunun ilk érnegidir. (Ndropsikiyatri Arsivi 2010;

47: 81-2)
Anahtar kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, polindropati, serebellar, para-
neoplastik

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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Giris

Sistemik lupus eritematosuz (SLE), bedenin hemen tiim sis-
temlerini etkileyehilen kronik otoimmiin bir romatolojik hastalik-
tir. Hastalarin %50'sinden fazlasinda, takipleri sirasinda norop-
sikiyatrik belirtiler gelismektedir (1). En sik belirti bas agrisidir,
bunu duygu durum dedgislikleri, serebrovaskiiler hastaliklar,
kognitif bozukluklar ve epileptik nobet izler. Hastalarda psikoz
ve akut konfiizyonel durum geligsimi %5'in altindadir. Daha az
siklikta gdriilen bulgular arasinda ise néropati, miyastenia gra-
vis, miyelopati ve hareket bozukluklari sayilabilir (1,2). Periferik
sinir sistemi tutulumu oldukga nadirdir ve genellikle distal duy-
sal veya duysal-motor polindropati seklindedir (3).

Olgu Sunumu

Klinigimize bagvurusundan 2 ay 6nce gorsel haliisinasyon,
unutkanlhk, dengesizlik, el-ayak parmak uclarinda hissizlik, karin-
calanma ve gli¢siizlik yakinmalari baslayan 68 yasinda kadin
hasta, ayni zamanda nefes darli§i, gogiis agrisi, oksiiriik ve yiik-
sek atesten yakinmaktaydi. Agir sigara icicisi olan hasta, son 1
ay icinde 6 kilo kaybetmisti. Hastanin nérolojik muayenesinde
konfiizyon, dizartri, hafif distal kas zaafi (alt ve iist ekstremitede,
MRC skalasina gare, iki yanl distalde 4/5, proksimalde -5/5), eldi-
ven-gorap seklinde hipoestezi ve hipoaljezi, agir trunkal ve apen-
dikiiler ataksi gdzlendi. Derin duyu muayenesi normaldi. Hasta-
nin serum biyokimya ve idrar incelemeleri normal sinirlardayd.
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Eritrosit sedimentasyon hizi 74 mm/saat (normal simir; 0-20
mm/saat arasinda) idi. Tam kan sayiminda ndtropeni ve trombo-
sitopeni saptandi. Hastanin toraks bilgisayarli tomografisi, medi-
astende birgok mediastinal lenfadenopati ile bilateral plevral
eflizyona isaret etti. Hastanin kranyal manyetik rezonans gériin-
tilemesinde hafif kortikal serebral ve serebellar atrofiye eslik
eden 6zgiil olmayan ak madde lezyonlar gdriildii. Elektromiyog-
rafi incelemesinde alt ekstremitelerde belirgin, subakut duysal-
motor aksonal polindropati saptandi.

Bu belirti ve bulgular ile ayirici tanida ilk sirada, olasi bir ak-
ciger neoplazisine ikincil paraneoplastik bir sendrom diisiiniildii.
Ancak, hastanin plevral sivi drneklemesi sitolojik olarak normal-
di. Beyin-omurilik sivisinin (BOS), biyokimyasi ve sitolojisi normal
sinirlardaydi; BOS'da ve kanda oligoklonal bantlar saptanmadi.
Serum ve BOS paraneoplastik antikor paneli negatifti.

Hastanin takibinde, proteindiri gelisti, serum AST ve ALT di-
zeyleri giderek ylikseldi. Birden fazla sistemin tutulumu, ayiric
tanida sistemik bir vaskiiliti akla getirdi. Hastanin serumunda an-
ti-niikleer antikor (ANA) (1:320) ve anti-DNA antikorlari (52 IU/ml;
normal sinir <20 1U/ml) pozitifligi saptandi. Klinik ve serolojik bul-
gulara dayanilarak kesin SLE tanisi konuldu (3) ve hastaya pred-
nizolon 40 mg/giin ve siklofosfamid 1000 mg/ay tedavileri baglan-
di. Hasta tedaviye hizlica cevap verdi. Haliisinasyonlar ve bellek
bozuklugu 15 giin icinde tamamen diizeldi. Tiim serebellar bulgu-
lar 3 ay icinde gerilerken; kas zaafi ve duysal bulgularin 1 yillik ta-
kip sonunda yok oldugu gozlendi. Hastanin, birinci yilin sonunda
yapilan kontrol EMG incelemesi tamamen normaldi.

Tartisma

Baslangicta diger sistem tutulumlan ortaya ¢ikmadan, suba-
kut yerlesen agir nérolojik tutulum, bu hastada ayirici tanida 6n
planda paraneoplastik bir sendromu diisiindiirdii. Ek olarak, has-
tanin dykisiinde kilo kaybi, sigara iciciligi ve ilk incelemelerdeki
mediastinal lenfadenopati ve plevral efiizyonun varligi bu taniyi
destekledi. Ayrica polindropati ve serebellar bulgularin birlikteli-
ginin siklikla kanser hastalarinda goriilmesi ve SLE igin tipik ol-
mamasi sebehiyle paraneoplastik sendrom tanisi {izerinde durul-
du [4]. Polindropati ve serebellar sendrom tek baslarina bazi SLE
hastalarinda saptanabilmekle beraber, SLE'da periferik sinir ve
serebellumun es zamanli tutulumu daha 6nce bildirilmemistir.

SLE tanisina ragmen unutulmamasi gereken bir diger ayirici
tani olasiligi ise romatolojik hastaliklara eslik edebilecek es za-
manl bir kanserin varligidir. Kronik inflamatuar hastaligi olan bi-
reylerde cesitli kanser tiirlerinin normal populasyondan daha sik
ortaya ¢ikabildigine yénelik bildiriler bulunmaktadir. SLE tanisi ile
izlenmekte olan bazi olgularda ayni zamanda kanser gelistigini
bildiren raporlar da vardir (5,6). Bununla beraber bizim olgumu-
zun, altta yatan olasi bir timdr uzaklastirimadan immiinsiipresif
tedaviye anlamli derecede yanit vermis olmasi paraneoplastik
hastaliklar igin tipik degildir. Ayrica bir yillik takip siiresince yapi-
lan malignite ve paraneoplastik antikor taramalarinin pozitif so-
nuclanmamig olmasi, hastamizin tek bagina romatalojik bir has-
talik siirecinden gectigini diisiindtirmektedir.

Bu olgu, romatolojik hastaliklarin paraneoplastik sendromla-
ri taklit edebileceginin giizel bir drnegidir. Ozellikle ndrolojik tutu-
lumun erken ve diger belirtilerden daha baskin olarak ortaya ¢ik-
masi ayirici tanida sorun yaratabilir. Bu noktada serolojik testler
ve immunsupresif tedaviye cevap belirleyicidir. Daha 6nce
SLE'de birlikteligi bildirilmemis psikoz, serebellar tutulum ve poli-
ndropati gibi tic nadir ndrolojik tutulumunun gériildiigii hastamiz;
erken noropsikiyatrik tutulumlu SLE'nin ayrici tanisi agisindan da
ogretici olmustur.
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