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OZET

Lambert Eaton Miyastenik Sendrom (LEMS),
presinaptik terminaldeki P/Q tip voltaja bagimh
kalsiyum Kkanallarina (VGCC) karsi olusan oto-
antikorlarin sorumlu oldugu bir otoimmun Kkas
sinir kavsadi hastalid@idir. Ender rastlanan bir
hastalik olan LEMS daha ¢ok 40 yasin Uzerinde
baglar. Olgularin % 50’sinde Kkucuk hucreli
akciger kanseri ile birliktelik saptanmistir. 48
yasinda erkek hasta Klinigimize Lambert-Eaton
Myastenik Sendrom tanisi ile basvurdu. Toraks
BT'de sag hiler boélgede yumusak doku Kitlesi
mevcuttu. Konveks problu endobronsiyal ultra-
sonografi ile Kitleden transbronsial igne aspiras-
yonu yapildi. Patoloji sonucu Kigcik hiicreli
akciger karsinomu olarak raporlandi. Kemoterapi
ve radyoterapi tedavileri baglanan hasta 1. yilinda
takibimiz altindadir. Olgu nadir gorulmesi nedeni
ile sunuldu.

iRis
Paraneoplastik sendrom, bir timoér veya

ile dogrudan ilgili
olmayan ancak timorun varligina bagh olan

timorun metastazlar

SUMMARY

Lambert Eaton Myastenic Syndrome (LEMS), is
an autoimmune neuromuscular junction disease
which is responsible from autoantibodies against
the presynaptic terminal P / Q type of voltage
dependent calcium channel (VGCC). LEMS is a
rare disease and starts more over 40 years of
age. 50% of patients with small cell lung cancer
were found together. 48 years old male patient
applied to our clinic with a diagnosis of of
Lambert-Eaton myasthenic syndrome.Right hilar
soft tissue mass was presented on thorax CT.
Transbronsial needle aspiration was performed
from mass with endobronchial ultrasonography
with convex probe. Pathology result was reported
as small cell lung carcinoma. Patient that has
chemotherapy and radiotherapy treatments is in
our follow-up at his first year. Was presented
because of rare case.

ve dolayisiyla timoriun ¢ikarilmasindan sonra
dgerileyebilen belirtilerdir.

Akciger kanserleri, paraneoplastik sendrom-
larla birlikteligi en fazla olan tumorlerdir.
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Lambert-Eaton miyastenik sendrom (LEMS)
en yaydin goriilen noérolojik paraneoplastik
sendromdur. Akciger kanserli hastalarn
%2’den daha azinda gorulur ancak tanisi
Kucuk hticreli akciger kanseri olan hasta-
larda %J5’ten fazla gorulur. Lambert-Eaton
Miyastenik sendrom ile basvuran tim has-
talarin %60°1nda Kucuk htucreli akciger kan-
seri vardir (1).

Noroloji Kkliniginde Lambert-Eaton miyaste-
nik sendrom tanisi konularak Kklinigimize
yonlendirilen 48 yasinda erkek hastada
Kiucuk hucreli akciger karsinomu saptandi.
Nadir goriilmesi nedeniyle olgu literatiir
bilgileri esliginde sunuldu.

OLGU

48 yasinda erkek hasta nefes darlidi, halsiz-
lik, bacaklarda agrn sikayetleri ile noroloji
Klinigine basvurmus. Yapilan elektromyo-
grafi (EMQ)' sinde motor yanit amplitiidleri
belirgin derecede dtisiik, duysal yanitlar
normal bulunmus. Sag m. APB ve m. ADM
Kayith ardisik sinir uyarimi testinde 20Hz
uyar ile %100'Un Uzerinde belirgin derecede
inkrement dikkati cekmis, idne EMG'sinde
incelenen Kkaslardan normal motor unit
potansiyeller kaydedilmis, aktif spontan
denervasyon gézlenmemis ve bu bulgularla
LEMS tanisi konulmustur.

Lambert-Eaton miyastenik sendrom ile ak-
ciger kanseri birlikteligi g6z 6nuine alinarak
istenen Toraks bilgisayarli tomografisi (BT)’
de Kkitle saptanmasi tlzerine gogus hasta-
liklar klinigine yonlendirilmis.

Hasta 30 paket/yil sigara icimi tarifliyor idi
ve 1992’de akciger tliberkiilozu nedeniyle
tedavi Oykusii mevcuttu. Soy gecmisinde
bir 6zellik yoktu.

Toraks BT’sinde, sagda ana brons duzeyin-
den alt lob superior segment bronsu komsu-

luguna u zanimi izlenen, yine ust lob ante
rior segment bronsu komsuluguna dogru
uzanimi bulunan ekspanse naturde yumu-
sak doku dansitesinde lezyon mevcut idi
(Sekil 1).

Fiberoptik bronkoskopik incelemede; endo-
brongiyal lezyon izlenmedi. Bunun {lizerine
endobronsgiyal ultrason rehberliginde bron
koskop ile tanisal islem planlandi. Konveks
problu endobronsiyal ultrasonografi (CP-EBUS)
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Sekil 1. Toraks BT: sagda yumusak doku
dansitesinde lezyon.

Sekil 2. EBUS-TBIA ile lenf bezinden érnek
alinirken.
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Sekil 3. Yuvarlak malign tiimor hiicreleri.

ile sag alt hiler alanda yuvarlak, heterojen
gorinimde lenfadenopati saptandi. Es zaman-
I1 gériintii altinda ti¢ kez transbronsiyal igne
aspirasyonu (TBIA) yapildi (Sekil 2). TBiA'nun
patoloji sonucu Kiguk hiticreli karsinom

olarak raporlandi (Sekil 3).

Olgunun uzak metastaz tarama amach yapi-
lan pozitron emisyon tomografi-bilgisayarh
tomografi (PET-BT) tetkikinde uzak metastazi
dusuindurecek odak tespit edilmedi. Anti-Hu
antikoru negatif saptandi.

Hastanin Klinik bulgulann ve EMG sonuclari
g6z oOniine alinarak kiicuk hiucreli akciger
Kanserine paraneoplastik sendrom olarak
ELMS’nin eslik ettigine Karar verildi. Primer
hastaligin tedavisi amaciyla kemoterapi ve
es zamanli radyoterapi uygulandi. Kemo-
terapi rejimi olarak Cisplatin 130 mg ve
Etoposid 500 mg, 21 giinde bir, toplam bes
Kur verildi. Es zamanl olarak sag akciger ve
mediasten bolgesine 25 fraksiyonda 45 Gy
ve sonrasinda sag akciger tiimor bodlgesine
boost olarak 5 fraksiyonda 9 Gy radyoterapi
verildi. Tedaviyle miyastenik semptomlar
tamamen kayboldu. Kontrol PET-BT'de tam
remisyon izlendi. Hasta tedavisinin birinci
yilinda hala takibimiz altindadir.

TARTISMA

Paraneoplastik sendromlar (PNS), kanser
lerin Kendisinin veya metastazinin degil
timdér dokusundan salinan mediatorlerin
veya otoimmun mekanizmalarla bazi doku-
larin veya hiicrelerin iglevlerini bozarak
meydana delen bir grup Kkomplikasyona
verilen genel isimdir (2). Paraneoplastik
sendromlar akciger karsinomlarindan 6zel
likle kuicuik huicreli tipinde sik gorultir (3).

Ik defa 1956 yilinda Lambert, Eaton ve
Rooke hastaligin klinik ve elektrofizyolojik
bulgularint 6 vakalik bir ¢alismada tanim-
ladilar. 1981°’de Lang, normal farelere LEMS
IgG enjekte ederek farelerde hastalig gelis-
tirmeyi basarmistir. 1989’da voltaj bagimh
Kalsiyum Kkanallarina karsi gelisen otoanti
Korlar saptandi (4). Son yapilan calismalai
da, bu otoantikorlar icin P/Q Kkalsiyum kanal
larinin spesifik hedef oldugunu gostermistir
(3).

LEMS nadir gdrulen bir néromuskuler iletim
bozuklugudur. Gergek insidansi bilinme-
mekle birlikte yapilan c¢alismalarda Kuguik
huicreli akciger kanserli olgularin %3’tinde;
tiim populasyonun milyonda 4’tinde gortil-
diugu ve LEMS’li olgularin yaklasik %50-
60’inda malignite bulundugu saptanmistit
(6-8). Bizim olgumuzda LEMS, Kkigik huc
reli akciger Kanseri ile birliktelik gdostermek-
teydi.

Klinik olarak; pelvik ve uyluk kaslarinda yor-
gunluk, agiz kurulugu, disartri, disfaji, lekeli
gorme ve kas agrlarm icerir (9). Tipik ola-
rak néromuskuler semptomlar akciger kan-
seri tanisi konulmadan birka¢ hafta ya ds
ay oOnce ortaya cikarlar. Fizik muayenede;
pitozis, okuler kas gui¢csuzliigii, derin tendon
reflekslerinin azalmasi ve/veya kaybolmasi
saptanabilir (10). Olgumuzda malignite tani-
s1 konulmadan 6nce alt ekstremitede Kkuv-
vet kaybi1 6n plandaydi.
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Elektromyografi, Myastenia Graves ve LEMS
ayiriminda yardimcidir. Serumda anti-Hu
antikorunun bakilmasi da Kkiguk hiicreli akci-
der kanserinin erken saptanmasinda yararh
olabilir, ancak bizim olgumuzda oldugu gibi
negdatif de saptanabilir (11).

Paraneoplastik sendromlarin tedavisinde en
Onemli yaklasim altta yatan kanserin tanisi
ve onun tedavisidir. Norolojik tablo tama-
men dilizelmese de en azindan stabilize ola-
bilir. Bunun disinda steroidler, intravenéz
immunglobulin—IViG, plazmaferez gibi immun-
supresif veya immunmodilatér tedaviler
Kullanilabilir. Ancak oldukg¢a pahal olan bu

tedavilerle de codgu zaman yuz guldiirici
sonuclar alinmamaktadir (12,13). Olgqumuz-
da, Cisplatin ve Etoposid tedavi protokolu
ile 5 Kkur tedavi verildikten sonra noérolojik
semptomlar1 tamamen kKayboldu.

Sonu¢ olarak LEMS olgularinda hastaliga eslik
eden malignite bulunabilmektedir. Semptom-
lar, timér ¢ok Kkigiik boyutlarda iken dahi
baglayabilmektedir. Genellikle Kkugcuk hucreli
akciger kanserine eslik etmektedir. Bu amag-
la LEMS saptanan olgularda solunum siste-
minin Oncelikli olarak incelenmesi primer
hastaligin erken tani ve tedavisine olanak
saglayacaktir.
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