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AMAÇ

Polinöropati, endokrinopati, organomegali, monoklonal gamopati ve deri değişiklikler ile 
karakterize olan POEMS sendromu, plazma hücre bozukluğu ile giden paraneoplastik bir 
sendromudur. Etyolojide neoplastik hücreler tarafından salgılanan vasküler endotelyal 
büyüme faktörü (VEGF) gibi sitokinler tablodan sorumlu tutulmaktadır. Genellikle 
baskın klinik görünüm polinöropati olmak ile beraber kilo kaybı, trombositoz, papil 
ödem, hipogonadizm, diyabetes mellitus, hipotiroidi, hiperpigmentasyon da tabloya 
eşlik edebilir. Genellikle polinöropatinin ilk semptom olması, klinik prezentasyon 
açısından kronik enflamatuvar demiyelinizan polinöropatiye (CIDP) benzemesi 
nedeniyle olgular CIDP tanısı alabilimektedir. Polinöropati ve monoklonal plazma hücre 
bozukluğunun yanı sıra birer adet majör ve minör tanı kriterinin olması ile klinik tanı 
koyulur. Kliniğimizde takip ettiğimiz ön planda POEMS sendromu düşünülen olgumuzu 
literatür eşliğinde tartışmayı amaçladık.

OLGU

Bilinen iskemik serebrovasküler hastalık (SVH) öyküsü olan 48 yaşında erkek hasta, son 
3 ayda 25 kg kaybı ve progrese olan yürüme güçlüğü şikayetiyle başvurdu. EMG’sinde alt 
ekstremitelerde belirgin ağır düzeyde aksonal tip sensory motor polinöropati ile uyumlu 
elektrofizyolojik bulgular saptanan hastanın beyin omurilik sıvısında (BOS) protein 
yüksekliği görüldü. Etyolojiye yönelik yapılan tetkiklerinde östradiol, prolaktin, CA 15-3 
yüksekliği ve hepatomegali saptandı. Deksametazon süpresyon testinde de kortizol 
düzeyi yüksek bulundu. Servikal ve inguinal lenfadenopatileri olan hastaya malignite ön 
tanısı yapılan PET-BT’de asetabular ve pelvik yapılarda düşük dereceli lenfoproliferatif 
hastalık düşündüren litik lezyonlar görüldü. Protein elektroforezinde ise monoklonal 
gamaglobulinemi saptandı. Yapılan kemik iliği biyopsisinde plazma hücre oranı %6-8 
olarak değerlendirilirken atipitik plazma hücreleri görüldü Polinöropati, organomegali, 
endokrinopati, monoklonal gamaglobulinemi, ciltte hiperpigmentasyon saptanan 
hastaya POEMS sendromu ön tanısıyla 5 gün 500mg/gün IVMP ve idame olarak 40mg/
gün metilprednizolon tedavisi uygulandı. Takiplerinde solunum sıkıntısı gelişen hasta 
yoğun bakımda izleme alındı ve exitus oldu.

TARTIŞMA

Sonuç olarak simetrik, kronik progresif polinöropati ile giden multisistemik tutulumlu 
olgularda POEMS sendromu akılda tutulması gereken ayırıcı tanılar arasında olmalıdır. 
Ön planda tanı olarak POEMS sendromu düşünülse bile bazı olgularda ilk bulgular 
tanı kriterlerini tam olarak karşılamayabilir. Bu nedenle hastalar yakından takip 
edilir ise gelişen majör ve minör bulgular daha erken aşamalarda saptanabilir. Erken 
tanı sayesinde tedavi için zaman kazanılmış olmakla beraber hastalığın mortalite ve 
morbiditesinde ciddi miktarda azalma sağlanabilir.




