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enfoid hücrelerin malign bir hastalığı olan HL seyri esnasında PN na-
dir rastlanan bir bulgu olup, genellikle hastalığın tedavisinde kulla-
nılan vinka alkaloidlerine bağlı olarak hastalığın tedavi sürecinde

izlenmektedir.1 Daha nadir olarak otoimmün paraneoplastik PN gelişebil-
mektedir.1 Hastalığında seyri esnasında gelişen PN tanısı kolaylıkla konu-
labilirken, HL’nin PN’yi takiben belirginleşmesi oldukça nadir bir durum
olup, tanısal zorlukları beraberinde getirmektedir. Nitekim literatürü ince-
lediğimizde HL’nin klinik belirtileri ortaya çıkmadan tanı almış PN olgusu
olmadığını görmekteyiz. Burada HL tanısı öncesinde PN bulguları saptanan
bir hastanın klinik bulguları, tanı ve tedavi yaklaşımları literatür eşliğinde
tartışıldı.

Hodgkin Lenfomaya Öncülük Eden
Paraneoplastik Periferik Nöropati Olgusu

ÖÖZZEETT  Pe ri fe rik nö ro pa ti (PN) semp tom la rı ile baş vu ran 30 ya şın da er kek has ta nın ya pı lan tet kik -
le rin de PN’ye se bep ola bi le cek her han gi bir pa to lo ji sap ta na ma dı. Has ta ya nedeni belirsiz PN ta nı -
sı ile ga ba pen tin te da vi si plan lan dı. İki ay sü rey le ga ba pen tin te da vi si alan has ta da te da vi ya nı tı
ol ma ma sı üze ri ne, in tra ve nöz im mü nog lo bu lin (İVİG) te da vi si ne ge çil di. On al tı ay lık İVİG te da -
vi si sü re cin de tam dü zel me ol ma yan has ta nın, ta kip le rin de sple no me ga li ve len fa de no pa ti ge liş ti -
ği sap tan dı. Bi yop si so nu cu Hodg kin len fo ma (HL) ta nı sı alan has ta da ke mo te ra pi ile re mis yon
sağ lan dı. An cak bir yıl son ra nüks iz le nen has ta ya yük sek doz te da vi yi ta ki ben oto log kök hüc re
nak li uy gu lan dı. Mev cut te da vi ile re mis yon sağ la nan has ta da, ay nı za man da PN bul gu la rın da da dü -
zel me sap tan dı. Bu olgu bi ze nedeni belli olmayan PN’li has ta lar da ayı rı cı ta nı da HL ola sı lı ğı nın da
dü şü nül me si ge rek ti ği ni gös ter mek te dir.    

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hodg kin len fo ma; pa ra ne op las tik po li nö ro pa ti

AABBSS  TTRRAACCTT  A 30-ye ar-old ma le pa ti ent pre sen ted with symptoms of pe rip he ral ne u ro pathy (PN).
A work-up at that ti me fa i led to re ve al an un derl ying di se a se. The pa ti ent re ce i ved ga ba pen tin for
two months with no im pro ve ment and in tra ve no us im mu nog lo bu lin (IVIG) was ini ti a ted sub se -
qu ently. Af ter six te en months of IVIG the rapy, lympha de no pathy and sple no me galy we re de tec -
ted. Di ag no sis was Hodg kin's lympho ma (HL). Comp le te re mis si on was ob ser ved with syste mic
poly che mot he rapy; ho we ver, HL re lap sed one ye ar la ter. High do se che mot he rapy with au to lo go -
us stem cell trans plan ta ti on was per for med and comp le te re mis si on of HL was ac hi e ved du ring
which PN al so im pro ved. Pa ti ents with unexp la i ned PN sho uld be eva lu a ted for the pre sen ce of HL. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Hodg kin's lympho ma; pa ra ne op las tic poly ne u ro pathy
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OL GU SU NU MU
Otuz ya şın da er kek has ta, 2002 Ey lül ayın da, bir ay
ön ce baş la yan her iki alt ve üst eks tre mi te le ri ni içe-
ren pa res te zi ve ile ri de re ce de güç süz lük şik âyet le -
ri ile has ta ne miz nö ro lo ji kli ni ği ne baş vur du.
Has ta nın anam ne zin den ken di ba şı na yü rü ye me di -
ği ve gün lük iş le ri ni yap mak ta güç lük çek ti ği öğ re -
nil di. Nö ro lo jik mu a ye ne sin de bi la te ral alt ve üst
eks tre mi te dis ta lin de vib ras yon du yu su ve mo tor
fonk si yon lar da azal ma sap tan dı. Ay nı za man da tüm
eks tre mi te le rin de rin ten don ref lesk le rin de azal ma
mev cut tu. Oto nom fonk si yon la rı ve men tal du ru -
mu nor mal di. Se reb ros pi nal sı vı ana li zi ni de içe ren
tüm la bo ra tu var test le ri nor mal sı nır lar için dey di.
Be yin man ye tik re zo nans gö rün tü le me de pa to lo ji
tes pit edi le me di. Mo tor ve sen so ri yal PN var lı ğı
elek trom iyog ra fi (EMG) ile gös te ril di (Tab lo 1). Se-
kon der PN ya pan se bep le ri araş tır ma ya yö ne lik to-
raks ve ba tın bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT)’ le ri ni de
içe ren rad yo lo jik gö rün tü le me tet kik le ri nor mal di.
Has ta ya nedeni belli olmayan PN ta nı sı ile gün de 3
kez 800 mg ga ba pen tin te da vi si baş lan dı. İki ay lık
ta kip le rin de has ta nın semp tom la rı nın da ha da ağır-
laş tı ğı göz len di ve has ta nın EMG bul gu la rın da iler-
le me gö rül me si üze ri ne te da vi de ğiş ti ri le rek, ay da 1
gün ol mak üze re 0.4 g/kg do zun da İVİG te da vi si ne
ge çil di. Has ta nın kli nik bul gu la rı tam dü zel me me -
si ne rağ men, has ta lı ğın muh te mel iler le me si nin en-
gel len di ği dü şü nü le rek mev cut te da vi 16 ay sü rey le
uy gu lan dı. Ta kip le ri es na sın da 2004 Ni san ayın da,
da ha ön ce ol ma yan sple no me ga li nin var lı ğı sap tan -
dı. Eş za man lı ya pı lan ba tın BT’de pa ra a or tik, pe ri -

por tal mul tipl len fa de no pa ti, sple no me ga li ve da lak -
ta mul tipl no dü ler lez yon lar tes pit edil di. Ta nı sal
yak la şım açı sın dan ko lay ula şı la bi lir pa to lo jik bir
lez yo nu ol ma dı ğı için ta nı amaç lı la pa ra to mi ya pıl -
dı. La pa ra to mi es na sın da pa to lo jik lenf no du biy op -
si si ve sple nek to mi uy gu lan dı. Da lak ve lenf
nod la rı nın pa to lo jik de ğer len dir me si mikst se lü ler
tip HL ile uyum luy du (Re sim 1). Ke mik ili ği bi yop -
si sin de HL in fil tras yo nu tes pit edil me di. Has ta mev-
cut bul gu la rı ile Ev re IIS HL ola rak de ğer len di ril di
ve asıl şikâ ye ti ni oluş tu ran PN’de dik ka te alı na rak,
vin ka al ka lo id le ri nin nö ro tok sik et ki sin den ka çın -
mak için ad ri amisin, ble omisin ve da kar ba zi n içe-
ren ke mo te ra pi pro to ko lü baş lan dı. Has ta nın
te da vi si nin üçün cü ayın da ya pı lan de ğer len di ril me -
sin de re mis yon da ol du ğu sap tan dı ğın dan te da vi al -
tı kü re, ta ki ben  de has ta yük sek risk li ka bul edi le rek
se kiz kü re ta mam lan dı. Ke mo te ra pi ile HL’de tam
kür sağ la nır ken mo tor nö ro pa ti nin de dü zel di ği göz-
len di. An cak sen so ri yal nö ro pa ti de tam dü zel me iz-
len me di. Has ta des tek al ma dan yü rü me ye
baş la ma sı na rağ men ya pı lan EMG hâ lâ anor mal ola-
rak sap tan mış tı (Tab lo 1).

HL açı sın dan tam re mis yon ka bul edi lip ta ki -
be alı nan has ta da, bir yıl son ra ser vi kal len fa de no -
pa ti tes pit edil di. Ya pı lan po sit ron emis yon
to mog ra fik gö rün tü le me tet ki kin de ser vi kal ve pa-
ra a or tik lenf nod la rın da art mış ak ti vi te iz len di (Re -
sim 2). Ser vi kal lenf no du bi yop si si ya pıl dı ve
pa to lo jik ta nı HL idi. İkin ci ba sa mak te da vi ola rak
has ta ya oto log kök hüc re des te ği eş li ğin de BCNU,
sita ra bi n, eto po si d, melfa lanı içe ren yük sek doz ke-

Sinir Gecikme süresi (ms) CMAP (mV), SNAP ( V) NCV (m/s)

Normal Eylül Haziran Ocak Normal Eylül Haziran Ocak Normal Eylül Haziran Ocak 

aralık 2002 2003 2005 aralık 2002 2003 2005 aralık 2002 2003 2005

Median motor ≤4.4 3.3 4.2 3.6 ≥4.0 12 13 8 ≥49 47 46 48

Median sensoriyal ≤3.5 3.8 RE RE ≥5.0 5 RE RE ≥50 RE RE RE

Peroneal motor ≤6.7 4.2 2.7 3.6 ≥5.0 4 2.7 2 ≥44 38 35 40

Tibial motor ≤5.8 4.6 9.1 5 ≥4.0 6 5.3 6 ≥41 32 35 36

Sural sensoriyal ≤4.4 RE 2.7 RE ≥6.0 RE RE RE ≥40 RE RE RE

TABLO 1: Sağ kol ve ayağa EMG çalışmaları yapıldı. Bu çalışmalar gabapentin tedavisi öncesi (Eylül 2002), intravenöz
gamaglobulin tedavisi alırken (Haziran 2003) ve sistemik kemoterapi tamamlandıktan sonra (Ocak 2005) yapılmıştır. 

CMAP, bir le şik mo tor ak si yon po tan si ye li (com po und musc le ac ti on po ten ti al); SNAP, sen so ri yal ak si yon po tan si ye li (sen sory ner ve ac ti on po ten ti al); NCV, si nir ile ti hı zı (ner ve con-

duc ti on ve lo city); RE, ra por edil me di. Nor mal ara lık ken di la bo ra tu var la rı mız dan alın mış tır.
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mo te ra pi re ji mi uy gu lan dı. Has ta da tam ya nıt sağ-
lan dı, ön ce sin de ol du ğu gi bi mo tor nö ro pa ti ye ait
bul gu lar iz len mez ken, sen so ri yal nö ro pa ti bul gu -
la rı kıs men de ol sa de vam edi yor du. 

Te da vi son ra sı iki yıl lık iz lem de, has ta HL açı-
sın dan re mis yon da olup, üst ve alt eks tre mi te le rin
dis ta lin de sen so ri yal PN de vam et mek le bir lik te,
gün lük ak ti vi te le ri ni yar dım sız ya pa bil mek te ve
her han gi bir sı nır la ma ol mak sı zın işin de ça lı şa bil -
mek te dir. 

TAR TIŞ MA
Bir çok ma lign has ta lık ta ol du ğu gi bi HL has ta la -
rın da da özel lik le kul la nı lan ke mo te ra pi ilaç la rı na
bağ lı ola rak PN iz le ne bil mek te dir.1 Bi lin di ği gi bi

HL te da vi sin de bir den çok ke mo te ra pi ila cı bir ara -
da kul la nıl mak ta dır.2 HL’de bir vin ka al ka lo i di olan
vin kris ti ne bağ lı PN ge li şe bil di ği iyi bi lin mek te dir.
An cak bu du rum da PN ge nel lik le te da vi sü re cin de
ya da son ra sın da gö rül mek te dir.1 PN’nin sap tan -
ma sı ile HL ta nı sı ara sın da ge çen 18 ay lık sü reç dik-
ka te alın dı ğın da, bi zim has ta mız da PN len fo ma
te da vi siy le iliş ki len di ril me di ve iz le nen PN için
muh te mel baş ka ne den ler dü şü nül dü.      

Na dir ol mak la bir lik te HL has ta la rın da oto im -
mün PN iz le ne bil mek te dir. Bu fe no me nin se be bi
ke sin ola rak bi lin me mek le bir lik te ay nı has ta lık ta
gö rü le bi len oto im mün nöt ro pe ni ye ben zer şekil de,
ma lign len fo id hüc re ler den kay nak la na bi len an ti -
kor var lı ğı ve ya oto re ak tif len fo sit fonk si yon la rın -
da ki bo zuk lu ğun so rum lu ola bi le ce ği
be lir til mek te dir. Bu tür has ta lar da HL te da vi si ile
PN’ye ait bul gu lar da dü zel me iz len mek te dir.3 An -
cak bi zim ol gu muz da da ol du ğu gi bi nedeni belli
olmayan PN’nin te da vi se çe nek le rin den bi ri si olan
İVİG muh te mel an ti kor üre ti mi ni bas kı la ya rak PN
semp tom la rı nı azal ta bi lir ve ya prog res yo nu ön le -
ye bi lir.4 Do la yı sıy la da HL gi bi nis pe ten ya vaş se-
yir li ve kom şu luk yo luy la ya yı lan ma lign
has ta lık la rın kli nik bul gu la rı nı sak la ya bi lir. 

Ay rı ca HL sey rin de se be bi bi lin me yen pa ra ne -
op las tik PN ge li şi mi iz le ne bi lir. An cak bu du rum da
has ta lar ga ba pen tin ve ya im mü nog lo bu lin gi bi te-
da vi yak la şım la rın dan fay da gö re bil mek te dir. Lahr-
mann ve ark HL te da vi sin den üç yıl son ra
pa ra ne op las tik PN ta nı sı alan bir has ta nın kar ba -
me ze pin ile ba şa rı lı bir şekil de te da vi edil di ği ni be-
lirt miş ler dir.1 Has ta mız da uzun sü re li ga ba pen tin ve
İVİG te da vi si ile ya nıt iz len mez ken, HL te da vi si ile
kli nik bul gu la rın dü zel me si bi ze mev cut PN’nin HL
ile iliş ki li ola bi le ce ği ni gös ter mek tey di. Li te ra tür in-
ce len di ğin de HL ta nı sın dan ön ce pa ra ne op las tik PN
tes pit edil miş bir olgunun ol ma dı ğı nı gör mek te yiz.
Ge nel lik le bil di ri len olgular HL sey ri es na sın da ve -
ya eş  za man lı ola rak ta nım lan mış tır.1,3 Bi zim olgu-
muzda PN ta nı sı ile HL ta nı sı ara sın da 18 ay gi bi
ol duk ça uzun bir sü reç söz ko nu suy du. Bu du rum
bi ze HL ön ce sin de sap ta na bi len pa ra ne op las tik se re-
bel lar de je ne ras yon gi bi, PN’nin  de he nüz HL kli ni -
ği ge liş me den ön bul gu ola rak iz le ne bi le ce ği ni

RESİM 1: Lenf nodu biyopsisinde reaktif hücresel zeminde neoplastik
Hodgkin/Reed-Strernberg hücreleri (HE, ×400). 

RESİM 2: Aksiyal positron emisyon tomografide paraaortik lenf nodlarında
artmış tutulum.
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gös ter mek tey di.5 An cak, HL ön ce sin de iz le ne bi len
PN’nin pa to ge ne zi nin ay dın la tı la bil me si için da ha
ile ri ça lış ma lar ge rek mek te dir.  

So nuç ola rak, HL ta nı sı ön ce si PN bul gu la rıy -

la sey re den ilk ol gu olan bu has ta do la yı sıy la, PN
se bep le rin den bi ri nin de HL ol du ğu ve PN’nin
HL’yi  de içe ren bir çok has ta lı ğın ön cül bul gu su
ola bi le ce ği ne dik kat edil me li dir.
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