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Giris

Paraneoplastik serebellar dejenerasyon (PSD), nadir gériilmekle birlikte immun iliskili
serebellar ataksilerin ikinci en sik nedenidir (1). Serviksin ser6z karsinomu da oldukgca nadir
godrulen ve koétl prognozla seyreden bir malignitedir (2). Hem nadir gérilmesi hem de PSD
ile prezente olmasi nedeniyle klinigimizde takip edilen yiksek dereceli seréz serviks
karsinomu olgusunu sunmay! amacladik.

Olgu Sunumu

Elli yasinda kadin hasta, gegirilmis viral st solunum yolu enfeksiyonu sonrasinda giderek
artan dizartri, disfaji ve nefes darligi sikayetleri nedeniyle otoimmuin/paraneoplastik subakut
serebellar dejenerasyon on tanisiyla degerlendirildi.

Hastaya beyin ve spinal manyetik rezonans (MR) goériintiileme, boyun-toraks-batin
bilgisayarli tomografi (BT) ve beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesi yapildi. Santral sinir
sistemi goriintilemelerinde patoloji saptanmadi. Ancak BT'de servikste 91x78 mm
boyutlarinda kitle ve batin igerisinde yaygin lenf nodu metastazlarn tespit edildi. Bunun
Uzerine yapilan serviks biyopsisinin histopatolojik incelemesi yliksek dereceli seréz karsinom
olarak raporlandi.

Pulse steroid ve intraven6z immiinoglobulin (IVIG) tedavisi uygulanan hastanin BOS
incelemesinde Anti-Yo (+++) pozitifligi saptandi. Klinik ve laboratuvar bulgular
dogrultusunda PSD tanisi konulan hastaya serviks karsinomu nedeniyle indiksiyon
kemoterapisi baslandi. Hastanin kemoterapisi halen devam etmekte olup nérolojik
semptomlari progresyon gdstermeden stabil seyretmektedir.

Tartisma

Paraneoplastik nérolojik sendromlar, malignitelerin non-metastatik komplikasyonlari olup
malignite tanisindan bes yil dncesinde, tedavi slirecinde veya remisyon déneminde ortaya
cikabilmektedir. PSD; ataksi, vertigo ve nistagmus gibi progresif serebellar dejenerasyon
bulgulari ile karakterizedir (3).

Anti-Yo iliskili PSD ¢ogunlukla kadinlarda gortilmekte olup olgularin yaklasik %75'inde
jinekolojik maligniteler, %10-15'inde ise meme karsinomuyla birliktelik géstermektedir (4).
PSD genellikle hizli progresyon gdsteren bir nérolojik sendromdur; bu nedenle erken tani
konulmasi ve serebellar dejenerasyon gelismeden 6nce tedaviye baslanmasi prognoz
acisindan blyuk énem tasimaktadir (1).

Olgumuzda PSD hastanin ilk basvuru nedeni olmus ve nadir goérilen ylksek dereceli serviks
karsinomuyla iligkili bulunmustur. Primer malignitenin saptanmasinin ardindan kemoterapiye
hizla baslanmis, nérolojik semptomlarda belirgin diizelme gézlenmemekle birlikte klinik
stabilizasyon saglanmistir.



Sonug

Norolojik paraneoplastik sendromlar nadir gorilmekle birlikte progresif ve potansiyel olarak
mortal seyir gésterebilmektedir. Bu nedenle erken tani konulmasi ve hem immiuinsupresif
tedavinin hem de altta yatan maligniteye yonelik tedavinin gecikmeksizin baslanmasi
prognozu belirleyen temel faktorlerdir. Bu tiir nadir olgularin paylasiimasi, klinik
farkindahgin artinlmasi agisindan 6nem tasimaktadir.
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