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Prostat Adenokarsinomu ile Iligkili
Paraneoplastik Subakut Duyusal
Polinoropati

Paraneoplastic Subacute Sensory
Polyneuropathy Associated with
Prostate Adenocarcinoma: Case Report

OZET Paraneoplastik sendromlar, cogu olguda kanser tanisindan 6nce ve genellikle kanser heniiz
ok kiiciik ve tedavi edilebilir durumdayken gelistigi i¢in 6nemlidir. En tipik olanlar; subakut se-
rebellar dejenerasyon, progresif opsoklonus-miyoklonus-ataksi, limbik ensefalit, subakut duyusal
noropati, Lambert-Eaton miyastenik sendromu ve stiff-person sendromudur. Bu tablolardan her-
hangi birinin varliginda ilk 6nce paraneoplastik norolojik hastaliklar akla gelmeli ve antinéronal an-
tikor tayini ile kanser aragtirilmas: yapilmalidir. Paraneoplastik periferik néropati genellikle subakut
duyusal néropati formunda ve siklikla da anti-Hu antikoru (Ak) pozitif kiiciik hiicreli akciger kan-
seri olan hastalarda goriilmektedir. Bunun diginda siklikla iligkili oldugu bilinen neoplastik hasta-
liklar timoma ve plazma hiicre diskrazileri olarak bilinmektedir. Bu ¢alismada, duyusal noropati ve
anti-Hu Ak pozitifligi ile birlikteligi nadir olan, prostat kanserli bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Paraneoplastik polinéropati; prostat neoplazileri; polinéropatiler; antikorlar

ABSTRACT Paraneoplastic syndrome diagnosis is important because of in most cases, usually can-
cer too small and treatable condition or does not develop. The most typical ones; subacute cerebel-
lar degeneration, progressive opsoclonus-myoclonus-ataxia, limbic encephalitis, subacute sensory
neuropathy, Lambert-Eaton myasthenic syndrome and stiff-person syndrome. First in the presence
of paraneoplastic neurological disease any of these statements should be considered and antineu-
ronal antibodies should be performed to investigate cancer detection. Paraneoplastic subacute pe-
ripheral neuropathy is usually take the form of sensory neuropathy and often anti-Hu antibody
(Ab) positive small cell lung cancer are seen in these patients. Outside of this, known to be often
associated with neoplastic diseases are known to be thymoma and plasma cell dyscrasias. In this
case, sensory neuropathy and is associated with anti-Hu Ab positivity was rarely presented a pa-
tient with prostate cancer.
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araneoplastik norolojik sendrom (PNS), kanserli hastalarda ortaya

¢ikan, altta yatan timoriin dogrudan ve lokal etkileriyle olusmayan,

metastaz, firsatqi enfeksiyonlar ve kanser tedavisinin yan etkileri ile
aciklanamayan ve 6nemli bir kisminin otoimmiin kokenli mekanizmalarla
olustugu kabul edilen noérolojik bir tablodur.! PNS’ler immiin aracili meka-
nizmalarla sinir sisteminin farkli bolgelerini etkileyerek cesitli norolojik
bulgulara neden olmaktadir. En sik iligkili oldugu bilinen neoplastik hasta-
liklar kiiciik hiicreli akciger kanseri (KHAK), timoma ve plazma hiicre dis-
krazilerdir.
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Bu ¢aligsmada, daha 6nceden kanser tanisi ol-
mayan, duyusal tipte periferik néropati ve anti-Hu
Ak pozitifligi bulunan, incelemeler sonucunda
prostat kanseri saptanan bir olgu sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Altmis yasindaki erkek olgu, 15 giin 6nce baglayan
ve giderek artis gosteren el ve ayaklarinda uyusma,
yiiriimede gii¢liikk yakinmalari ile bagvurdu. Oz
gecmisinde koroner arter hastalig: olan olgunun
soy ge¢misinde 6zellik yoktu. Nérolojik muayene-
sinde eldiven-gorap tarz: hipoestezi, vibrasyon ve
eklem pozisyon duyusu kayb: mevcuttu. Romberg
bulgusu pozitif idi. Olgunun ellerinde psédoatetoik
hareketleri gozlendi. Derin tendon refleksleri genel
olarak hipoaktifti.

Elektromiyografi (EMG) incelemesinde sag
median ve ulnar, iki yanl sural duyusal yanitlar
elde edilemedi. Motor iletim ve F yanit1 inceleme-
leri (sag median, ulnar, posterior tibial ve peroneal)
normal bulundu. igne EMG’sinde incelenen kaslar
normaldi. Abduktor Digiti Minimi kayith ardisik
sinir uyarimi testi normaldi. Bu bulgularla “duyu-
sal noronopati” oldugu diistiniildii. Duyusal-poli-
noropati etiyolojisine yonelik incelemeler yapildi.
Rutin kan tetkikleri normal bulundu. Vaskiilit ve
kollajen doku hastaliklarina yonelik laboratuvar
testleri, protein ve immiin elektroforezi, timor be-
lirtecleri normaldi. Paraneoplastik subakut duyu-
sal periferik noropati tanist konulan olgunun beyin
omurilik sivis1 (BOS) proteini 209 mg/dL saptanda.
Diger BOS bulgular: normaldi. Toraks bilgisayarh
tomografisinde patolojik bulgu saptanmadi. Para-
neoplastik antikor panelinde anti-Hu Ak’si pozitif
bulundu. Pollakiiri yakinmas: olan olgu tirolojiye
danisildi ve yapilan incelemeler sonucunda prostat
kanseri tanis1 konularak operasyon oénerildi. Ol-
guya bes giin 0,4 mg/kg/giin intravenéz immiin-
globulin (IVIg) tedavisi verildi. Tedavi sonrasinda
uyusma sikayetlerinde hafif diizelme olan olguya
transiiretral rezeksiyon (TUR) operasyonu uygu-
land: ve prostat patolojisi adenokarsinom olarak
saptandi. Olgunun kliniginde diizelmenin tam ol-
mamasl nedeni ile plazma degisimi yapildi, bu te-
davi ile de yeterli yanit alinamamas: {izerine aylik

IVIg tedavisi planlanarak olgu izleme alindi. Bu ¢a-
lisma i¢in olgudan bilgilendirilmis onam formu
alindi.

I TARTISMA

Kanserli olgularda goriilen noropatiler genellikle
tedavi yan etkileri, metabolik bozukluklar, lepto-
meningeal metastaz veya timor hiicrelerinin
dogrudan invazyonu gibi sebeplerle ortaya ¢ik-
maktadir. Klasik paraneoplastik periferik noro-
pati siklikla, anti-Hu Ak’si pozitif olan KHAK
olgularinda gézlenen subakut duyusal néronopa-
tisidir.

Urolojik malignitelere bagl paraneoplastik
sendromlar nadirdir. Prostat kanseri, renal hiicreli
kanserden sonra ikinci siklikta goriilen paraneo-
plastik sendrom ile iligkili tirolojik malignitedir ve
az sayida hastada bildirilmigtir.>>

Prostat adenokarsinomlu bir hastada paraneo-
plastik sensorimotor polindropati gelistigi, prostat
kanserinin tam tedavisi sonrasinda hastanin néro-
patik semptomlarinin kayboldugu belirtilmistir.?
Diger bir hastada ise prostat adenokarsinomu tanisi
konulmasinin ardindan gelisen duyusal néropati ve
anti-Hu Ak pozitifligi bildirilmistir.® Bu hastanin
metilprednizolon tedavisinden yarar gérmedigi,
IVIg tedavisi ile de bulgularinda hafif bir diizelme
oldugu bildirilmistir.® Bir bagka hastada ise prostat
adenokansere bagli paraneoplastik simetrik mikst
polinéropati tanimlanmistir.” Bildirilmis diger iki
hastada paraneoplastik periferik néropati kiigiik
hiicreli prostat karsinomas ile iligkilidir.®

Olgumuzda duyusal ndropati etiyolojisi arag-
tirildi. Ayiric: tanida yer alan diger hastaliklar ol-
gunun Oykisti, klinik bulgular1 ve laboratuvar
incelemeleri ile diglandi. Anti-Hu Ak pozitifligi bu-
lunarak, ardindan prostat kanseri saptand.

Paraneoplastik Ak ile birlikteligi stk olmayan
bir kanser saptandiginda, bu Ak ile iliskisi daha iyi
bilinen bir tiimoriin aragtirilmaya devam edilmesi
onerilmektedir. Bu dogrultuda olgumuzda prostat
kanseri disinda, 6zellikle KHAK’ye yonelik incele-
meler yapildi; ancak patolojik bir bulgu saptan-
madi. Subakut duyusal noropati ve anti-Hu Ak
pozitifligi prostat kanseri ile iligkilendirildi. Ileriye
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yonelik olarak da olgunun KHAK’ye yonelik kont-
rolleri planlanda.

Anti-Hu Ak’si pozitif bulunan 162 hastalik
genis bir seride, hastalarin %81’inde KHAK sapta-
nirken, sadece ii¢ hastada prostat kanseri bildiril-
migtir.® Bu serideki hastalarda duyusal néropati en
sik paraneoplastik norolojik sendrom olarak izlen-
mistir.®

Prostat kanseri ile iligkili paraneoplastik sen-
dromlar genellikle kotii prognozludur. Hastalarin
%70’inde sendrom, prostat kanserinin erken evre-
lerinde gelismektedir ve hastaligin ilk klinik bul-
gusudur. Hastalarin %20’sinde ise bilinen prostat
kanserlerinde ileri evreye geciste ilk bulgu olarak
ortaya ¢ikmaktadir.?

PNS’lerin erken taninmasi altta yatan timo-
riin tedavisi agisindan 6nem tagimaktadir. TGmor
rezeksiyonu yani sira kortikosteroid, IVIg ve
plazma degisimi PNS i¢in Onerilen tedavi yakla-
simlaridir. IVIg ve plazma degisiminin etkinlik
agisindan birbirine iistiin olmadig: anlagilmistir.
Her iki tedavinin birlikte uygulanmas: ile IVIg
veya plazma degisiminin tek basina uygulanmasi-

nin farkli sonuglar vermedigi, dolayisiyla bu te-
davi yontemlerinden herhangi birinin secilmesi-
nin uygun olabilecegi belirtilmistir. Ciddi otonom
tutulumu ve elektrolit bozuklugu olan hastalara
plazma degisimi uygulanmas: 6nerilmemektedir.
IVIg, giivenirliligi ve uygulamadaki kolaylig: ne-
deni ile tercih edilen bir tedavidir.”'° Uygulama-
daki zorluklar ve invaziv olmasi, maliyeti, az
saylda merkezde yapilabilir olmas: ise plazma de-
gisiminin kisithiliklarindandir ve diger tedavi se-
ceneklerine yanit vermeyen hastalarda, tek bagina
ya da diger tedavi secenekleriyle kombine edil-
mesi 6nerilmektedir.!! Olgumuza 6ncelikle IVIg
tedavisi uygulandi. Bu tedavi ve timor rezeksi-
yonu ile yeterli yanit alinamamas tizerine plazma
degisimi yapildi. Ancak bu tedavi ile de kismi bir
diizelme elde edildi.

Bu ¢aligmada sunulan olguda oldugu gibi; pa-
raneoplastik sendromlu hastalarda paraneoplastik
Ak’lerle iligkisi iyi bilinen kanserlerin disinda,
farkl kanserlerin de bulunabilecegi ve bu yonde
incelemelerin genisletilmesinin tanisal agidan yarar
saglayabilecegi g6z oniinde tutulmalidir.
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