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Nazofarenks Kanserli Bir Hastada
Paraneoplastik Hemiballismus

Paraneoplastic Hemiballismus in
A Nasopharynx Cancer Patient: Case Report

OZET Paraneoplastik sendromlar, santral sinir sisteminin birden ¢ok alaninin etkilenmesi sonucu
cesitli norolojik semptomlar: igerir. Paraneoplastik hareket bozukluklar: kanserin nadir goriilen
otoimmiin ve metastatik olmayan komplikasyonudur. Farkli olusum mekanizmalari, klinik
goriiniimleri ve tedavi siiregleri bu sik goriilmeyen tabloyu ilging kilmaktadir. Klinigimizde
paraneoplastik hemiballismus tanis1 alan olgunun klinik ve goriintiileme bulgular1 bu nadir
goriilen tabloyu amimsatmak amaci ile gézden gecirilmistir. Nazofarenks kanseri tanisi ile takip
edilen 24 yasindaki erkek hasta, sol kol ve bacakta istemsiz hareketler nedeni ile klinigimize
bagvurdu. Ayirici tani i¢in yapilan radyolojik ve laboratuvar tetkikler sonucunda herhangi bir
patoloji saptanmadi. Paraneoplastik hemiballismus tanisi ile noroleptik tedavi baglandi. Yetmis iki
saat iginde klinigi tamamen diizeldi. Nadir goriilen paraneoplastik hemiballismus, hareket
bozukluklar: ayiric: tanisinda yer alan, farkli olusum mekanizmalari, goriintiileme bulgular1 ve
tedavi yontemleri ile bilinmesi gereken bir klinik tablodur. Prognoz, tiimériin tipine ve tedaviye
olan yanitina baghdir.

Anahtar Kelimeler: Nazofarengeal tiimérler; diskineziler; paraneoplastik sendromlar

ABSTRACT The paraneoplastic syndromes can involve multiple areas of the central nervous sys-
tem and result in a variety of neurological symptoms. Paraneoplastic movement disorders are rare
autoimmune nonmetastatic complications of cancer. This rare disorder is interesting with different
mechanisms, clinical manifestations and treatment options. We present a paraneoplastic hemibal-
lismus patient with its clinical and imaging characteristics for recalling this rare disease. The 24
years old male patient, who has been treated for nasopharyngeal carcinoma, consulted our clinic be-
cause of involuntarily movements on his left arm and leg. Result of the radiological and laboratory
examination, which was for differential diagnosis, was normal. Any abnormality cannot be found.
Neuroleptic treatment has been started with paraneoplastic hemiballismus diagnosis. In 72 hours,
his symptoms totally healed. Paraneoplastic hemiballismus is rare and it should be recognized by
the clinician to differentiate from other paraneoplastic hemiballismus by its different mechanisms,
imaging characteristics and treatment modalities. Prognosis is dependent on the tumor type and its
likely response to treatment.

Key Words: Nasopharyngeal neoplasms; dyskinesias; paraneoplastic syndromes
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araneoplastik norolojik sendromlar (PNS), tiim kanserli hastalarin
<%1’inde goriiliir ve kanserin nadir goériilen otoimmiin metastatik
olmayan komplikasyonudur. Hareket bozukluklari, olgularin ¢o-
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gunda santral sinir sistemi (SSS)ne kars1 gelisen
otoantikorlar nedeni ile izlenmektedir. Bu sen-
dromlar, genellikle serum ve beyin omurilik sivisi
(BOS)’nda saptanan sinir hiicre antijenlerine kars:
gelisen yiiksek antikor diizeyi ile iligkilidir.! PNS’le-
rin tanist klinik bulgularin taninmas;, iligkili kan-
serin gosterilmesi ve anti-ndronal antikorlarin
saptanmast ile konur.? Koreiform hareket bozuklu-
guna bircok faktor neden olmaktadir. Herediter
kore (Huntington kore, Wilson hastalig1), enfeksi-
y6z (Sydenham kore), metabolik (Na, glukoz ve
magnezyum bozukluklari), endokrin nedenler (hi-
pertiroidi), inflamatuar hastaliklar (vaskiilit, lupus,
sarkoidoz), serebrovaskiiler (arteriyoventz malfor-
masyon, inme, polistemi), levodopa intoksikas-
yonu, norodejeneratif  (Hallervorden-Spatz
hastalig1) vb. hastaliklar 6rnek olarak gosterilebi-
lir. Antikonviilsan ve néroleptik ilaglar koreiform
hareket bozukluklarina yol agmasina ragmen teda-
vide bu ilaclar kullanilabilmektedir.®* Biz bu calis-
mada, nazofarenks kanseri tamis1i ile takip
edilmekte iken koreo-ballistik hareket bozuklugu
ortaya ¢ikan, incelemeler neticesinde herhangi bir
neden bulunamayan, paraneoplastik koreo-ballis-
tik hareket bozuklugu tanisi1 konan ve néroleptik

tedaviye duyarh bir olguyu sunduk.

IOLGU SUNUMU

Yirmi dort yasindaki erkek hasta, onkoloji klini-
gine sol kol ve bacakta istemsiz hareketler nedeni
ile yatmakta iken tarafimizdan degerlendirildi. Oz
gecmisinde ti¢ y1il 6nce bas agris: ve postnazal akinti
nedeni ile KBB poliklinigine bagvurdugu ve sinii-
zit tanisi ile operasyonu yapildig: sirada boyunda
goriilen lenfadenopatiden biyopsi alinmis ve nazo-
farengeal epidermoid karsinom tanisi konulmus.
Bunun tizerine onkoloji klinigi tarafindan boyuna
yonelik radyoterapi ve sisplatin kiirii uygulanmas.
Iki y1l sonra kemik metastazlar1 saptanarak palya-
tif radyoterapi verilmis, bir yil sonra akciger me-
tastazi tanisi ile sisplatin ve ti¢ kiir 5-fluorourasil
tedavisi uygulanmis. Onkoloji poliklinigine bas-
vurmadan bir giin dnce sol kolda baslayan ve daha
sonra alt ekstremiteye yayilan istemsiz, hizli, sa-
vurucu-firlatici, yaralayici tarzda hareketleri bag-
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lamis. Hareketler uykuda kaybolmakta, stres ve
heyecanla artmaktaymis. Hastanin sistemik mua-
yenesinde kasektik goriiniimde ve vital bulgular
normaldi. Norolojik degerlendirmesinde, sol kolda
belirgin olan ara ara alt ekstremitede goriilen eks-
tremitenin st kisminda hakim, yaralayici tarzda,
hizli istemsiz hareketleri mevcuttu. Diger muayene
bulgularinda 6zellik yoktu. Metabolik yonden in-
celemesi yapilds, elektrolit ve hormonal bozukluk
saptanmadi. Hipoglisemi ve hiperglisemi agisindan
yapilan inceleme sonuglar1 normaldi. Serebral is-
kemi, yer kaplayici lezyon diisiiniilerek kraniyal
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) (iv gadoli-
num ile kontrastli), MR anjiyografi, MR venografi
¢ekildi, sonuglar normal olarak geldi. BOS incele-
mesi yapildi, protein: 55 mg/dL olarak bulundu,
diger degerler normal sinirlarda idi. Viral ve vas-
kiilitik belirtecler incelendi, patolojik duruma rast-
Nobet
elektroensefalografi (EEG) degerlendirmesi nor-

lanmada. ayirict tanisi i¢in yapilan
maldi. Hastaya 3 mg/giin oral haloperidol baglanda.
Kontrollerimizde 24 saat i¢inde hareketlerde
azalma gozlendi. Yetmis iki saat icinde hareketler
tamamen kayboldu. Yedi giin i¢inde ila¢ dozu az-
altilarak kesildi. Ayirici tani i¢in tiim tetkiklerin
normal olarak gelmesi {izerine, mevcut olan koreo-
ballistik hareket bozuklugunun paraneoplastik ola-

bilecegi diistiniildii.

I TARTISMA

PNS’ler, kanser hiicreleri tarafindan tetiklenen
immiin reaksiyon sonucu ortaya ¢ikan ve anting-
ral antikor olarak adlandirilan molekiillerin, an-
tijen olarak taninan sinir sistemi yapilan ile
capraz-reaksiyonu sonucu olusur. Capraz reaksi-
yona giren antijenler iki ana gruba ayrilir: 1)
Hiicre i¢i paraneoplastik antijenler (Hu, Ma2,
CV2/CRMP5), 2) Hiicre zar: antijenleri (voltaj-
kapili potasyum kanallari, NMDA reseptorii, hi-
pokampus ve serebellumdaki nérofil yapilar).> En
sik goriilen PNS’ler Lambert-Eaton miyastenik
sendromu, limbik ensefalit, subakut serebellar de-
jenerasyon, duysal noropati, opsoklonus-miyok-
sendromu ve derma-

lonus tomiyozittir.®’

PNS’lerin tanis1 norolojik sendromun taninmasi,
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iligkili kanserin gosterilmesi ve serum/BOS anti-
korlarinin saptanmasi ile konur.

Yakin zaman 6nce bir araya gelen uluslararas:
norologlar paneli tarafindan PNS’lerin teshis edile-
bilmesi icin tani kriterleri gelistirilmistir. Bu kri-
terlere gore PNS olgular: kanser, iyi karakterize
edilmis antikor ve klasik sendrom varligina gére
kesin ve olasi olarak ikiye ayrilmigtir.”8

Sinir sistemi ve kanserin saptanmasina yone-
lik gortintiilleme, BOS ve EEG incelemeleri tani
stirecinde yararl olabilecek yontemlerdir. BOS’ta
lenfositik pleositoz, protein artis, yiiksek IgG in-
deksi ve oligoklonal band varlig1 sik kargilasilan
bulgulardir. Bizim olgumuzda da hafif protein
yliksekligi mevcuttu. Tiim PNS olgularinda etki-
lenen bolgenin goriintiilemesi yapilmalidir. MRG
incelemesi (6zellikle T2 ve FLAIR agirlikli se-
kanslar) metastaz1 ve diger kanser iligkili SSS has-
taliklarini diglamak i¢in yararli bir yontemdir.
EEG incelemesi pek ¢ok paraneoplastik ensefalit
olgusunda goriilebilecek non-konviilsif statusun
atlanmamas1 agisindan o6nemlidir. Olgumuzda
kontrastli MRG sonucunda kontrastlanma olma-
masi1 ve kranial MRG ve MR anjiyografide pato-
kitle ve
serebrovaskiiler hadisenin olmadig1 anlasildi.

loji gortilmemesi nedeni ile
EEG incelemesinin normal olmas: bizi nébet ve
ensefalit tanisindan uzaklagtirdi. Hareket bozuk-
luguna yol acabilecek vaskiilit, viral enfeksiyon,
inflamatuar hastaliklar tetkik edildi, ancak her-
hangi bir 6zellige rastlanmadi. Metabolik neden-
lere bagli koreo-ballistik hareket bozukluklar:
meydana gelebilecegi i¢in bu yonde yapilan tet-
kiklerimizde patolojik bir bulguya rastlanmada.
Tan1y1 destekleyecek 6zel otoantikor, balistik ha-

reket bozuklugunda olmadig: icin tetkik edile-
medi. Olgunun kemoterapdtik ilaglarinin yakla-
stk bir ay once kesilmesi nedeni ile mevcut
durumunun kullanilan ilaglara bagh olmayacag:
diistinildi.

Paraneoplastik hareket bozukluklar nadir go-
rilmektedir. Siklikla hiperkinetik hareket bozuk-
luklar seklinde kendini gosterir. Paraneoplastik
kore, hemiballismus, distoni, diskinezi olgular
bildirilmistir. Genellikle siddetli, hizl1 ilerleyen,
subakut ve ilaca direnclidir. Kore ile baglayan ol-
gularda CRMP-5/CV2 antikor ile iligkili oldugu
saptanmistir. Siklikla asimetriktir, ancak SSS yay-
gin olarak etkilenmistir.® Olgumuzdaki hemibal-
listik hareket bozuklugu icin spesifik antikor
bulunmadig; i¢in ek inceleme yapilmadi. Siklikla
akciger tiimorii (%81), daha sonra bobrek tiimori,
lenfoma ve timomali olgularin seyrinde goriilebil-
mektedir.'® Cogunlukla tedavilere direnclidir,
ancak plazmaferez, metil prednizolon, tipik-atipik
antipsikotikler ve tiimoriin kendisinin tedavisinin
kismen etkili olduguna dair yayinlar vardir.'"!? Biz
olgumuzda diisiik doz tipik antipsikotik ile olumlu
yanit aldik.

[ SONUC

Nazofareks kanseri seyri sirasinda ortaya ¢ikan pa-
raneoplastik hareket bozuklugu bulunan bir olguya
literatiirlerde rastlamadik. Hem nazogastrik epi-
dermoid kanser seyri sirasinda ortaya ¢ikmasi hem
de tedaviye olumlu yanit vermesi nedeni ile sunul-
mustur. Etiyolojisi aydinlatilamayan nérolojik bo-
zukluklarda hem kanserin 6n bulgusu olarak hem
de seyri sirasinda ortaya ¢ikabilecek paraneoplas-
tik sendromlar akilda tutulmalidir.

I KAYNAKLAR
Pittock SJ, Kryzer TJ, Lennon VA. Paraneo- 3. Feigin A, Kieburtz K, Shoulson I. Treatmentof 5. Tuzin E, Dalmau J. Limbic encephalitis
plastic antibodies coexist and predict cancer, Huntington’s disease and other choreic disor- and variants: classification, diagnosis
not neurological syndrome. Ann Neurol ders. In: Kurlan R, ed. Treatment of Movement and treatment. Neurologist 2007;13(5):261-
2004;56(5):715-9. Disorders. 1 ed. Philadelphia, Pa: JB Lippin- 71.
Tuzln E. [Paraneoplastic neurological syn- cott; 1995.p.337-64. 6. Antoine JC, Camdessanché JP. Paraneo-
dromes]. Turkiye Klinikleri J NeuroI-SpeciaI 4. Fortin PR. Vasculitides associated with malig- p|astic neuro|ogica| Syndromes' Presse Med

Topics 2009;2(4):67-74.

nancy. Curr Opin Rheumatol 1996;8(1):30-3.

2007:36(10 Pt 2):1418-26.

Turkiye Klinikleri ] Neur 2013;8(1)



NAZOFARENKS KANSERLI BIR HASTADA PARANEOPLASTIK HEMIBALLISMUS

Figen GUNEY ve ark.

Honnorat J, Antoine JC. Paraneoplastic neu-
rological syndromes. Orphanet J Rare Dis
2007;2:22.

Toothaker TB, Rubin M. Paraneoplastic neu-
rological syndromes: a review. Neurologist
2009;15(1):21-33.

Vernino S, Tuite P, Adler CH, Meschia JF,
Boeve BF, Boasberg P, et al. Paraneoplastic

Turkiye Klinikleri ] Neur 2013;8(1)

10.

chorea associated with CRMP-5 neuronal au-
toantibody and lung carcinoma. Ann Neurol
2002;51(5):625-30.

Kujawa KA, Niemi VR, Tomasi MA, Mayer
NW, Cochran E, Goetz CG. Ballistic-choreic
movements as the presenting feature of
renal cancer. Arch Neurol 2001;58(7):1133-
5.

11.

Sansing LH, Tuzun E, Ko MW, Baccon J,
Lynch DR, Dalmau J. A patient with en-
cephalitis associated with NMDA receptor an-
tibodies. Nat Clin Pract Neurol 2007;3(5):
291-6.

. Croteau D, Owainati A, Dalmau J, Rogers LR.

Response to cancer therapy in a patient with
a paraneoplastic choreiform disorder. Neurol-
ogy 2001;57(4):719-22.

23



