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stanbul sendrom olup mental durumda degisiklikler ve davranis
anormallikleri ile karakterizedir. Limbik ensefalit ilk olarak 1960

yilinda limbik sistemi tutan subakut ensefalit olarak tanimlanmasina
ragmen kanser ile iligkisi ancak 1968 yilinda ortaya konulmustur (1,2).
En sik primer tiimor akcigerin kiigiik hiicreli karsinomu olarak
tanimlanmakla beraber diger karsinomalara sekonder olarak da
gelisebilecegi bildirilmistir (3-6). Etiyolojisinde otoimmiin nedenler
oldugu diistintilmektedir.

Paraneoplastik limbik ensefalitin kesitsel goriintiileme yontemleri ile
tanis1 hakkinda yapilan yayinlarda gerek bilgisayarli tomografi (BT) ve
gerekse manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bazi olgularda normal
veya normale yakin bulunurken bazi olgularda 6zellikle MRG’nin
limbik sisteme ait patolojik goriiniimleri saptayabildigi bildirilmistir
(3.5.,6).

Olgu bildirisi

Ellibes yasindaki sigara icici kadin hastada yaklagik 1 yil 6nce ceki-
len akciger grafisinde sol akcigerde yer kaplayan diizensiz konturlu tii-
moral kitle lezyonu saptandi, BT incelemede lezyonun varlig1r dogru-
land1 (Resim 1) ve BT altinda yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi so-
nucu kiiciik hiicreli akciger karsinomu olarak geldi. Hastaya tedavi bag-
lanarak takibe alindi. Yaklagik 6 ay kadar o6nce baglayan ve giderek ar-
tan bagagrisi, bulant1 ve kusma, vertigo, gormede bulaniklik, konfiiz-
yon, disoryantasyon, gecici hafiza kayiplari ve en son olarak da son 1
ay icerisinde parsiyel kompleks karakterde epileptik nobetlerin gelis-
mesi iizerine kranyal metastaz diisliniilerek MRG yapildi. Multiplanar
T1 ve T2 agirlikli goriintiiler ile kontrast madde verilmesini takiben T1
agirlikl goriintiiler 1.5 T Picker Eclipse cihazi ile elde edildi.

Hastanin MRG'sinde sag mesiotemporal bolgede hipokampus, para-
hipokampus ve amigdalay1 tutan, kortikosubkortikal yerlesimli, komsu
sag lateral ventrikiil temporal hornunda belirgin kompresyona neden
olmayan, T1 agirlikli sekanslarda hipointens ve T2 agirlikli sekanslar-
da ise hiperintens karakterde ve IV kontrast madde (gadolinium) veril-
mesini takiben kontrast tutulumu gostermeyen, silik sinirl lezyon alani
saptandi. Ayrica sol mesiotemporal bolgede de sagdaki kadar belirgin
olmamakla beraber silik sinirli ve benzer karakterde lezyon alani sap-
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Resim 1. Mediastinal pencerede (A) ve parankim penceresinde (B) alinan BT gériintiilerinde sol akcigerde hiler bdlgede sol ana brons-iist lob brongunun hemen posterior
komsulugunda yerlesim gosteren ve st lob bronsunda belirgin kalibrasyon azalmasina neden olan tiiméral kitle lezyonu izlenmektedir.

Resim 2. T2 agirlikli aksiyal planda (A), PD agirlikli aksiyal planda (B) , T2 agirlikii koronal planda (C) ve IV kontrast madde verilmesini takiben T1 agirlikli koronal planda
(D) kesitlerin incelenmesinde sa§ mesiotemporal lobda kontrast tutulumu ve kitle etkisi géstermeyen lezyon alani mevcuttur. Ozellikle PD agirlikli aksiyal planda alinan
kesitte daha belirgin olmak (izere sol mesiotemporal bolgede de daha hafif derecede ve silik sinirli olmak (izere benzer sinyal degisiklikleri izlenmektedir.

Tanisal ve Girisimsel Radyoloji . 109



lezyon alani saptanmadi. Hastanin ta-
nimlanan lezyon alani metastaz gorii-
niimii ile uyumlu degildi. Hastaya
BOS calismasi da yapildi, protein se-
viyesi normal sinirlarin hemen iizerin-
de ve birkac adet lenfosit hiicresinin
varlig1 disinda diger biyokimyasal ve
mikrobiyolojik testlerde anormallik
saptanmadi. Klinik, laboratuvar ve
MRG bulgulari 1s1g1nda hastada para-
neoplastik limbik ensefalit tanis1 ko-
nuldu.

Tartisma

Limbik ensefalit, genellikle tempo-
ral loblari, 6zellikle mesiotemporal
bolgeyi tutan ve en sik olarak da akci-
gerin kiiclik hiicreli karsinomuna se-
konder olarak izlenen paraneoplastik
bir hastaliktir (1,2). Etiyoloji tam ola-
rak aydinlatilamamig olmakla beraber
yapilan bazi ¢alismalarda limbik ense-
falit tanis1 konulan hastalarin serumla-
rinda veya beyin omurilik sivisinda
anti-Hu antikorlarinin veya tip 1 anti-
noronal niikleer antikorlarin varlig
karsinomaya sekonder gelisen otoim-
miin etiyolojiyi diisiindiirmektedir
(78).

Hastanin kliniginin ortaya ¢ikmasi
haftalar, bazen de aylar siiren bir za-
man diliminde gergeklesebilir. Ozel-
likle yakin donemde daha belirgin ol-
mak iizere hafiza kaybi, anksiyete,
depresyon, halusinasyonlar, nobetler
ve demans gelisimi izlenmektedir.
Limbik ensefalitte spontan remisyon-
lar izlenmemekle beraber primer ma-
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lignensinin tedavisinin remisyonlara
neden olabildigi bildirilmigtir (4.9).
Beyin omurilik sivisinda lenfositik
pleositozis ve artmis protein icerigi
mevcuttur (3).

Beyinde genellikle morfolojik bir
anormallik izlenmemekle beraber
mikroskopik olarak o6zellikle hipo-
kampal formasyonlar, amigdalalar ve
diger mesiotemporal olusumlari tutan
noron kaybinin eglik ettigi reaktif gli-
ozis, perivaskiiler monositik infiltras-
yon, mikroglial nodiiler proliferasyon
goriilmektedir; ak maddeden cok gri
madde tutulumu izlenmektedir (9).
Her iki temporal lob 6zellikle hipo-
kampuslar ve amigdalalar en sik etki-
lenen bolgeler olmakla beraber diger
limbik bolge olusumlari, frontal lob-
lar, talamus, hipotalamus, lentikiiler
nukleuslar da etkilenebilmektedir (2,
3,9).

Yukarida tanimlanan olgu icin pri-
mer akciger patolojisi, klinik seyri,
norolojik bulgular ve BOS analizinde
artmig protein icerigi ve lenfositoz,
limbik ensefaliti destekleyici bulgu-
lardir. Hastada sagda daha belirgin ol-

mak {izere bilateral mesiotemporal
loblarda kortikosubkortikal T1 agir-
likl1 sekanslarda hipointens ve T2
agirlikli sekanslarda ise hiperintens
karakterde sinyal degisiklikleri doku-
daki artmis su icerigine, muhtemelen
de eslik eden inflamasyona isaret et-
mektedir. IV Gadolinium verilmesini
takiben bu bolgelerde kontrast tutulu-
mu olmamasi kan-beyin bariyerinin
saglam oldugunu gostermektedir ve
yine tanimlanan lezyon alaniin an-
lamh bir kitle etkisinin olmamasiyla
beraber ayirici tanida metastazdan bi-
zi uzaklagtirmaktadir.

Sonug olarak kanserin uzak nérolo-
jik etkisi olarak da tanimlanan parane-
oplastik limbik ensefalitte tani
MRG'den 6nce daha ¢ok klinik, labo-
ratuvar ve patolojik calismalarla ko-
nulurken MRG ile birlikte klinik ve
laboratuvar bulgularinin da destekle-
mesiyle tan1 koymak oldukg¢a kolay-
lasmis ve hastay1 invaziv tani yontem-
lerinden korudugu i¢cin MRG tercih
edilen diagnostik yontem haline gel-
mistir.

CASE REPORT: PARANEOPLASTIC LIMBIC ENCEPHALITIS

Paraneoplastic limbic encephalitis is a rare neurological paraneoplastic disorder that
usually presents with changes in mental status and behavioural abnormalities. The
most commonly identified primary is small cell lung carcinoma. Paraneoplastic limbic
encephalitis, which is also known as a remote neurological effect of cancer, had been
diagnosed by clinical and pathological studies in the preMRI era, but the diagnosis

became much easier with MRI.
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