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Paraneoplastik sendromlar, kanserin primer veya metastazindan uzakta or-
taya cikan sistemik etkilerin neden oldugu bozukluklardir. Paraneoplastik
sendromlarin meydana gelmesinde su ana kadar iyi tanimlanmis iki meka-
nizmadan bahsedebiliriz; birincisi kanserin hormon, peptit veya sitokin gibi
humoral faktorler Uretmesi; ikincisi ise malign ve normal dokular arasinda
olusan immuin capraz reaksiyonlardir. Antikor araciligi ile olusan paraneop-
lastik sendromlar en sik olarak nérolojik sendromlara neden olmaktadir. Pa-
raneoplastik nérolojik sendromlar, merkezi sinir sistemini (6rnegin, limbik
ensefalit ve paraneoplastik serebellar dejenerasyon), néromuskdler kavsad
(6rnegin, Lambert-Eaton miyastenik sendrom (LEMS) ve miyastenia gravis)
veya periferik sinir sistemini (6rnegin, otonom néropati ve subakut duyusal
néropati) etkileyebilir(1). Sinir sistemi tutulumu ensefalomiyelitte (EM) ol-
dugu gibi siklikla multifokal olmakla birlikte serebellar dejenerasyon seklin-
de tek bir sistemi de tutabilir. Bunlar, timorld ~1:300 hastayi etkiler, ancak
nufus dlzeyindeki epidemiyoloji, yalnizca ~1 ile 8/100 000 kisi-yili arasinda
bir insidans orani 6nerir, bu da devam eden yetersiz tanimayi gdsterir (2).
Paraneoplastik norolojik sendromlar (PNS) nadir olmakla birlikte, bazi ma-
lignitelerde gériilme sikhig dnemli élclide daha yuksektir. Ornedin, kuctik
huicreli akciger kanserli (small cell lung cancer: SCLC) hastalarin %5'inde ve
lenfoma veya miyelomlu hastalarin %10"unda PNS gelisir (3). Paraneoplastik
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