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MULTIPL MYELOM VE PARANEOPLASTIK

SEREBELLAR DEJENERASYON

M. Yagcr*, S. Bir**, G. Sucak***, R. Haznedar****

Bu yazida kinetik tremor ve serebellar atrofi ile serebellar dejenerasyon tams: alan bir olgu sunul-
mustur.Gizli malignite yoniinden yapilan araghirmade Ig AL tipi multipl myelom tespit edildi ve has-

tada multipl myelom'a (MM) bagh paraneoplastik serebellar dejencerasyon (PSD) diistiniildii. Litera-
tiirde MM'a bagl oldugu bildirilen bir PSD vakasi varchr. Sundugumuz vakada MM un immunfeno-
tipi, semptomiann lokatizasyonu ve ilerlemesi bu vakadan farkhdir. Beyin-omurilik sunst (BOS) pro-
tein elekiroforezi normal olmasina ragmen BOS immiinfiksasyonu ile monoklonal Ig AL immiinglo-

bulini tespit edildi. BOS'daki monoklonal (M) proteinin PSD patogenezinde rolii oldugu diisiniildri

Anabtar kelimeler: Multipl myelom,paraneoplastik serebellar dejenerasyon
Multiple myeloma and paraneoplastic cerebellar degeneration

We report a patient presenting with kinetic tremor and cerebellar atrophy was diagnosed to have ce-
rebellar degeneration. Search for an occult malignancy revealed Ig AL thype mudtiple myeloma (MM)
and the patient was considered as paraneoplastic cerebellar degeneration (PCD) due to MM. In our

case, immunophenotype of MM, localization and progression of symptoms were different from the
Jirst case in the literature reported as PCD due lo MM. Monoclonal Ig AL immunoglobulin was de-

tected in cerebrospinal fluid (CSF) by immumnofixation where CSF protein electrophoresis was nor-
mal. We considered the role of CSF M protein in PCD pathogenesis.
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Parancoplastik serebellar dejenerasyon (PSD), ma-
lign timdrlerin bir komplikasyonu olarak gelisir. Santral
Sinir Sistemini etkileyen paraneoplastik olaylar arasinda
goriilme  sikligr agisindan birinci sirada yer alir (8). Bu
sendrom ¢ogunlukla subakut baslangiclt olup, pansere-
bellar bir bozuklugu yansitir. Ilerleyici yiiriime gticliigii,
ekstremite ataksisi, kinetik tremor, bas boyun ve govde-
de koordinasyon bozuklugu, disartri, nistagmus, okiiler
dismetri, opsoklonus ve vertigo tanimlanan semptom ve
bulgulardir PSD herhangi bir malign timérin immiin
sistem aracih uzak etkisi ile olusabilir; ancak cogu kez
hadisenin altinda yatan primer patoloji akciger veya
over kanseridir (8,3).

Hodgkin ve Hodgkin dist lenfomalar disinda PSD ile
birlikte goriilen hematolojik malign timérler son derece
nadirdir (6,9). Bugtine kadar literatiirde prelésemili ve
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multipl myelom’lu (MM) birer vakaya rastlanmustir (7,1).
Olgu Sunumu:

68 yasinda bayan hasta ellerinde titreme sikayeti ile
Gazi Universitesi Néroloji Klinigine basvurdu. Bir yil 6n-
ce sag elde is yaparken ortaya ¢ikan titremeler 6 ay son-
ra sol elde de baslanus. Ellerindeki beceri kayb: giderek
artriug. Hastanin ailesinde benzer sikayeti olan kimse
yoktu. Her iki list ekstremitede belirgin kinetik tremor,
bilateral rebound fenomeni, minimal dismetri ve disdi-
adokokinezi saptandi. Alt ekstremitede serebellar testler
becerikli bulundu. Denge, postlir ve yiirtiyiis normal si-
nurlardaydi. Kraniyal sinirler, motor ve duyu muayene-
sinde patolojik bulgu saptanmadi.

Bilgisayarl: Beyin Tomografisinde (BBT) serebellar
atrofi diginda 6zellik yoktu. Hastada klinik ve radyolojik
olarak serebellar dejenerasyon diigiiniildii. Serebellar
dejenerasyon siklikla malign timérlerin uzak etkisi ola-
rak gelistigi icin hasta malignite yontinden arastinld:.
Tam kan sayimi ve periferik yayma normal olarak deger-
lendirildi. Sedimantasyon 115 mm/saat, total Protein 8.1
g/dl, albumin 4.1 g/dl, globulin 4.0 g/dl. Protein elektro-
forezinde -y arasinda genis tabanli monoklonal bant
tespit edildi. Serum immiuinelektroforezinde Ig A4 tipi
monoklonal bant gorildii. Kemik iliginde plazma hiicre
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orant %17.5 olarak bulundu. Kafa grafilerinde multipl li-
tik lezyonlar vardi. Serum kreatini 1.0 mg/dl.24 saatlik
idrarda 270 mg protein tespit edildi. Konsantre idrar pro-
tein elektroforezinde B bolgesinde gorilen monoklonal
pikin immunfiksasyonda A halif zincirine ait oldugu gé-
rildii. Ig G 604 mg/dl, Ig A 2490 mg/dl, Ig M 32 mg/dl,
A 32 ¢/L, k 6.0 g/L olarak bulundu. BOS incelemesinde
lokosit ve malign hiicre goriilmedi. Total protein 25
mg/dl, albumin 23.7 mg/dl, Ig G 1.3 mg/dl, Ig A 2.0
mg/dl, 2 5.3 mg/dl. BOS protein elektroforezinde pato-
loji bulunmadi. Kensantre BOS immunfiksasyonunda
monoklonal Ig A-A bandi gésterildi (Resim-1),

Hastanun toraks tomografisi, meme ultrasonografisi,
mammografi, pelvik ultrasonografi ve servikal smear tes-
tinde malignite lehine bulgu yoktu. Ust abdomen ultra-
sonografisinde hafif hepatomegali disinda patoloji yok-
tu. a-foto protein normal sinirlarda bulundu. Bu sonuc-
larla hasta evre ITa multipl myelom olarak kabul edildi.
Tetkik ve tedaviyi kabul etmeyen hasta daha sonra kont-
rola gelmedi.

Tartisma:

Olgunun nérolojik ayiricr tamsinda paraneoplastik
olmayan gec¢ baglangich serebellar dejenerasyon, sere-
bellar lokalizasyonlu vaskiiler hastaliklar, enfeksiyonlar,
neoplazmlar, ila¢ ve metabolik bozukluklara bagh sere-
bellar disfonksiyon ile demyelinizan hastaliklar disu-
nilmelidir (8). Ancak aile 6ykiistinin olmayisi, tablonun
gelisimi, norolojik muayene ve BBT bulgular birarada
degerlendirilince diger tanilardan uzaklasildi. PSD olarak
degerlendirilen tablonun MMa bagh oldugu distintldi

Literatiirde plazma hiicre diskrazili ve serebellar de-
jenerasyonlu az sayida vaka bildirilmistir. Bourdette ve
Nilaver idiopatik serebellar dejenerasyonlu iki hastanun
serumunda ayr ayri g G-A4 ve Ig G-k tipi monoklonal
gamopati tespit ettiler.
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Akpnar ve arkadaglart subakut serebellar dejeneras-
yon tanust ile izlenen, bu tarudan 17 ay sonra Ig G-k tipi
MM teshis edilen bir vakayr sunmuslardir. Vakalarini
MM'a bagh literattirdeki ilk PSD olarak bildirdiler (1).
Sundugumuz hastanin PSD ile bildirilen ilk Ig A-4 tipi
MM olmasitant esnasinda MMun varlhiginin gosterilme-
si, seyrinin daha yavas olmasi, yalmzca (st ekstremiteler-
le sinirh belirtiler vermesi, BOS protein elektroforezinde
monoklonal pik olmamasina ragmen BOS immiinfiksas-
yonunda monoklonal Ig A-A tespit edilmesi ile daha 6n-
ce bildirilen vakadan farkl klinik ve laboratuar 6zellikle-
ri tasicdi@r gortilmektedir. Ig A molekiiliniin Ig G'den bii-
ylk olmasi, BOS'da daha diistik konsantrasyonda bu-
lunmast, olusturduklan antikor cevaplarinin farklh olma-
st hastanin klinigindeki farklilikta rol oynayabilir.

Plazma hiicre diskrazilerinde BOSda monoklonal
proteinle ilgili calismalar yapilmustr (5,4). Arasurmacilar
BOS'daki M protein ve norolojik hastahk arasinda kore-
lasyon olmadigi sonucuna vardilar. BOS protein elektro-
forezi normal olmasina ragmen immunfiksasyonla, Ig A-
A tipi monoklonal protein gosterilmesi vakammzin bir
baska dzelligidir. Serum ve BOS’daki M proteinin anti-Yo
aklivitesi gosterilememesine ragmen MM’a bagl PSD pa-
togenezinde rolii oldugu disinildi. Bu nedenle BOS
protein elektroforezi normal bulunan tim PSD'lu vaka-
larda, immunfiksasyon yapilmasini éneriyoruz.
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