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P araneoplastik limbik ensefalit nadir bir nörolojik paraneoplastik

sendrom olup mental durumda değişiklikler ve davran›ş

anormallikleri ile karakterizedir. Limbik ensefalit ilk olarak 1960

y›l›nda limbik sistemi tutan subakut ensefalit olarak tan›mlanmas›na

rağmen kanser ile ilişkisi ancak 1968 y›l›nda ortaya konulmuştur (1,2).

En s›k primer tümör akciğerin küçük hücreli karsinomu olarak

tan›mlanmakla beraber diğer karsinomalara sekonder olarak da

gelişebileceği bildirilmiştir (3-6). Etiyolojisinde otoimmün nedenler

olduğu düşünülmektedir.

Paraneoplastik limbik ensefalitin kesitsel görüntüleme yöntemleri ile

tan›s› hakk›nda yap›lan yay›nlarda gerek bilgisayarl› tomografi (BT) ve

gerekse manyetik rezonans görüntüleme (MRG) baz› olgularda normal

veya normale yak›n bulunurken baz› olgularda özellikle MRG’nin

limbik sisteme ait patolojik görünümleri saptayabildiği bildirilmiştir

(3,5,6).

Olgu bildirisi
Ellibeş yaş›ndaki sigara içici kad›n hastada yaklaş›k 1 y›l önce çeki-

len akciğer grafisinde sol akciğerde yer kaplayan düzensiz konturlu tü-

möral kitle lezyonu saptand›, BT incelemede lezyonun varl›ğ› doğru-

land› (Resim 1) ve BT alt›nda yap›lan ince iğne aspirasyon biyopsisi so-

nucu küçük hücreli akciğer karsinomu olarak geldi. Hastaya tedavi baş-

lanarak takibe al›nd›. Yaklaş›k 6 ay kadar önce başlayan ve giderek ar-

tan başağr›s›, bulant› ve kusma, vertigo, görmede bulan›kl›k, konfüz-

yon, disoryantasyon, geçici haf›za kay›plar› ve en son olarak da son 1

ay içerisinde parsiyel kompleks karakterde epileptik nöbetlerin geliş-

mesi  üzerine kranyal metastaz düşünülerek MRG  yap›ld›. Multiplanar

T1 ve T2 ağ›rl›kl› görüntüler ile kontrast madde verilmesini takiben T1

ağ›rl›kl› görüntüler 1.5 T Picker Eclipse cihaz› ile elde edildi. 

Hastan›n MRG'sinde sağ mesiotemporal bölgede hipokampus, para-

hipokampus ve amigdalay› tutan, kortikosubkortikal yerleşimli, komşu

sağ lateral ventrikül temporal hornunda belirgin kompresyona neden

olmayan, T1 ağ›rl›kl› sekanslarda hipointens ve T2 ağ›rl›kl› sekanslar-

da ise hiperintens karakterde ve IV kontrast madde (gadolinium) veril-

mesini takiben kontrast tutulumu göstermeyen, silik s›n›rl› lezyon alan›

saptand›. Ayr›ca sol mesiotemporal bölgede de sağdaki kadar belirgin

olmamakla beraber silik s›n›rl› ve benzer karakterde lezyon alan› sap-

tand› (Resim 2). Tan›mlanan lezyon alanlar› d›ş›nda intrakranyal ek
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RReessiimm 11.. Mediastinal pencerede  ((AA)) ve parankim penceresinde ((BB)) al›nan BT görüntülerinde sol akci¤erde hiler bölgede sol ana bronfl-üst lob bronflunun hemen posterior
komflulu¤unda yerleflim gösteren ve üst lob bronflunda belirgin kalibrasyon azalmas›na neden olan tümöral kitle lezyonu izlenmektedir.

RReessiimm 22..  T2 a¤›rl›kl› aksiyal planda ((AA)), PD a¤›rl›kl› aksiyal planda ((BB)) , T2 a¤›rl›kl› koronal planda ((CC)) ve IV kontrast madde verilmesini takiben T1 a¤›rl›kl› koronal planda
((DD)) kesitlerin incelenmesinde sa¤ mesiotemporal lobda kontrast tutulumu ve kitle etkisi göstermeyen lezyon alan› mevcuttur. Özellikle PD a¤›rl›kl› aksiyal planda al›nan
kesitte daha belirgin olmak üzere sol mesiotemporal bölgede de daha hafif derecede ve silik s›n›rl› olmak üzere benzer sinyal de¤ifliklikleri izlenmektedir.
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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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lezyon alan› saptanmad›. Hastan›n ta-

n›mlanan lezyon alan› metastaz görü-

nümü ile uyumlu değildi. Hastaya

BOS çal›şmas› da yap›ld›, protein se-

viyesi normal s›n›rlar›n hemen üzerin-

de ve birkaç adet lenfosit hücresinin

varl›ğ› d›ş›nda diğer biyokimyasal ve

mikrobiyolojik testlerde anormallik

saptanmad›. Klinik, laboratuvar ve

MRG bulgular› ›ş›ğ›nda hastada para-

neoplastik limbik ensefalit tan›s› ko-

nuldu.

Tart›flma
Limbik ensefalit, genellikle tempo-

ral loblar›, özellikle mesiotemporal

bölgeyi tutan ve en s›k olarak da akci-

ğerin küçük hücreli karsinomuna se-

konder olarak izlenen paraneoplastik

bir hastal›kt›r (1,2). Etiyoloji tam ola-

rak ayd›nlat›lamam›ş olmakla beraber

yap›lan baz› çal›şmalarda limbik ense-

falit tan›s› konulan hastalar›n serumla-

r›nda veya beyin omurilik s›v›s›nda

anti-Hu antikorlar›n›n veya tip 1 anti-

nöronal nükleer antikorlar›n varl›ğ›

karsinomaya sekonder gelişen otoim-

mün etiyolojiyi düşündürmektedir

(7,8).

Hastan›n kliniğinin ortaya ç›kmas›

haftalar, bazen de aylar süren bir za-

man diliminde gerçekleşebilir. Özel-

likle yak›n dönemde daha belirgin ol-

mak üzere haf›za kayb›, anksiyete,

depresyon, halusinasyonlar, nöbetler

ve demans gelişimi izlenmektedir.

Limbik ensefalitte spontan remisyon-

lar izlenmemekle beraber primer ma-

lignensinin tedavisinin remisyonlara

neden olabildiği bildirilmiştir (4,9).

Beyin omurilik s›v›s›nda lenfositik

pleositozis ve artm›ş protein içeriği

mevcuttur (3).

Beyinde genellikle morfolojik bir

anormallik izlenmemekle beraber

mikroskopik olarak özellikle hipo-

kampal formasyonlar, amigdalalar ve

diğer mesiotemporal oluşumlar› tutan

nöron kayb›n›n eşlik ettiği reaktif gli-

ozis, perivasküler monositik infiltras-

yon, mikroglial nodüler proliferasyon

görülmektedir; ak maddeden çok gri

madde tutulumu izlenmektedir (9).

Her iki temporal lob özellikle hipo-

kampuslar ve amigdalalar en s›k etki-

lenen bölgeler olmakla beraber diğer

limbik bölge oluşumlar›, frontal lob-

lar, talamus, hipotalamus, lentiküler

nukleuslar da etkilenebilmektedir (2,

3, 9).

Yukar›da tan›mlanan olgu için pri-

mer akciğer patolojisi, klinik seyri,

nörolojik bulgular ve BOS analizinde

artm›ş protein içeriği ve lenfositoz,

limbik ensefaliti destekleyici bulgu-

lard›r. Hastada sağda daha belirgin ol-

mak üzere bilateral mesiotemporal

loblarda kortikosubkortikal T1 ağ›r-

l›kl› sekanslarda hipointens ve T2

ağ›rl›kl› sekanslarda ise hiperintens

karakterde sinyal değişiklikleri doku-

daki artm›ş su içeriğine, muhtemelen

de eşlik eden inflamasyona işaret et-

mektedir. IV Gadolinium verilmesini

takiben bu bölgelerde kontrast tutulu-

mu olmamas› kan-beyin bariyerinin

sağlam olduğunu göstermektedir ve

yine tan›mlanan lezyon alan›n›n an-

laml› bir kitle etkisinin olmamas›yla

beraber ay›r›c› tan›da metastazdan bi-

zi uzaklaşt›rmaktad›r. 

Sonuç olarak kanserin uzak nörolo-

jik etkisi olarak da tan›mlanan parane-

oplastik limbik ensefalitte tan›

MRG'den önce daha çok klinik, labo-

ratuvar ve patolojik çal›şmalarla ko-

nulurken MRG ile birlikte klinik ve

laboratuvar bulgular›n›n da destekle-

mesiyle tan› koymak oldukça kolay-

laşm›ş ve hastay› invaziv tan› yöntem-

lerinden koruduğu için MRG tercih

edilen diagnostik yöntem haline gel-

miştir.


