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Paraneoplastik Sendromlarin Mekanizmasi

frem UGURLU'

GIRIS

Paraneoplastik sendrom (PS) bir timér veya timdrin metastazlari ile dog-
rudan ilgili olmayan, timér yerlesim yerinden uzak, ancak timaortin varligina
bagli olan ve dolayisiyla timaorun cikarilmasindan sonra gerileyebilen belirti
ve bulgulardir (1). PS patogenezi hakkinda gesitli teoriler ileri strtlmus olsa
da etyoloji tek bir sebebe baglh degildir. PS'nin siklikla tlimor hticrelerince
Uretilen bazi biyolojik mediatérler ya da tdmaor-iliskili antijenlerle immun re-
aksiyonlar sonucu gelistigi dustintlmektedir. Her ne kadar ¢cok énemli olsa
da, tani hala siklikla g6zden kagmakta veya gecikmektedir.

En sik iliskili maligniteler arasinda kdictik hticreli akciger kanseri, meme
kanseri, jinekolojik timérler ve hematolojik maligniteler bulunur (2). Bazi du-
rumlarda, PS’ler kanser tanisindan énce kendini gésterir. Bu nedenle bunla-
rin zamaninda taninmasl, erken ve yuksek oranda tedavi edilebilir bir asama-
da klinik olarak gizli bir timdrin saptanmasini saglayabilir. Bu bozukluklarin
gelisimi mutlaka kanser evresi veya prognozu ile iliskili degildir (3). PS'lerin
kanserli hastalarin %8'ini etkiledigi tahmin edilmektedir (4).

Paraneoplastik sendrom buiytik élctide iki ana nedene baglidir:

1. TUmérin hormon salgilari, fonksiyonel olarak aktif peptitler

2. Enzimler sitokinler veya neoplastik ve normal dokular arasinda capraz
reaksiyona giren antikorlarla otoimmun/immunolojik mekanizmalar yo-
luyla ¢alisan timorler.

Birkac kanser, embriyonik ve fetal hticreler tarafindan fizyolojik olarak
eksprese edilen ancak normal yetiskin hticreler tarafindan eksprese edilme-
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re bircok sitokin muhtemelen uyarilmis trombopoeze katkida bulunur (31).
IL-6, gastrointestinal, renal hticre, prostat, epitelyal over ve akciger kanseri-
nin yani sira Kaposi sarkomu ve glioblastoma multiforme dahil olmak tizere
cesitli malignitelerde asiri Uretilir (25). IL-6 etkisine karacigerde TPO mRNA
ekspresyonunun ve protein Uretiminin induksiyonu aracilik eder ve TPO-nét-
ralize edici antikorlar paraneoplastik trombositozu ortadan kaldirabilir (32).

SONUC

Paraneoplaziler kanser evresinden badimsiz herhangi bir dénemde ortaya
cikabilir. Erken dénemde paraneoplazinin farkedilmesi malignitenin erken ve
etkili sekilde tedavi edilmesine olanak saglayabilir. Paraneoplastik sendrom-
larin nadir olmasi ya da tani zorlugu nedeni ile fark edilmemesi nedeniyle
prospektif calismalar sinirlidir. Sonug olarak paraneoplazilerin olusum me-
kanizmasi hakkinda kisith verilere ragmen devam eden arastirmalar, timdér
gelisimi ve proliferasyonu mekanizmalarina isik tutabilir. Bu durum parane-
oplazi ile iliskili mortalite ve morbidite oranlarinin azaltilabilmesi agisindan
onemlidir.
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