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Bölüm 5

Paraneoplastik Anemi

Pervin CAN ŞANCI1

GİRİŞ

Paraneoplastik sendromlar (PNS), tümörden salgılanan maddelere bağlı geli-
şen veya vücudun tümöre yanıtı olarak ortaya çıkan semptomlar topluluğu-
dur. Tümör hücrelerinden salgılanan fonksiyonel peptidler ve hormonlardan 
veya tümör hücreleri ile konakçı dokusunun karşılıklı immun reaksiyonunun 
bir sonucu olarak ortaya çıktığı düşünülmektedir(1). Bu sendromlar nöro-
lojik, hematolojik, endokrinolojik, dermatolojik ve romatolojik olmak üzere 
çok çeşitli organ sistemlerini etkileyebilir. Kanserli hastaların yaklaşık %8’inde 
PNS görülmektedir.

Solid tümörlerle beraber görülen paraneoplastik anemi otoimmun he-
molitik anemi şeklinde presente olmaktadır. Otoimmün hemolitik anemi 
(OİHA), hastanın kendi eritrositlerine karşı antikor üretmesi sonucunda, erit-
rositlerin parçalanması ve anemi ile karakterize bir hastalıktır. Nadir görül-
düğünden prevalansını belirlemek güç olmakla birlikte, bir çalışmada solid 
organ tümörlü hastaların %5.7’sinde görüldüğü belirtilmiştir (2). Çoğu has-
tada idiyopatik olan bu durum, bazı otoimmün hastalıklara ve malignitelere 
eşlik edebilir. Paraneoplastik otoimmün hemolitik anemi hematolojik malig-
nitelerde sık gördüğümüz bir durumdur ancak solid tümörler ile birlikteliği 
nadirdir (2). Kanser türüyle paraneoplastik otoimmün anemi sıklığı arasında 
bir korelasyon bulunmamaktadır.

PATOGENEZ

OİHA her yaşta görülebilmesine rağmen sıklıkla dördüncü dekattan son-
ra artar ve en yüksek sıklık düzeyine yedinci dekatta ulaşır. Bunun nede-
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cak primer tümörün cerrahi olarak çıkarıldığı her vakada aynı oranda etkinlik 
görülmemiştir. Bir kısım hastada ise primer tümörün tedavisine bağlı ortaya 
çıkmaktadır. Bu grupta ise steroid tedavisi daha etkili görünmektedir (4). 
OİHA ile tanı alan kanserlerin büyük kısmı ileri evre kanserlerdir. Bu grupta 
görülen OİHA çoğunlukla steroid tedavisine yanıt verir.

SONUÇ

Sonuç olarak paraneoplastik sendromların nadir olması ve teşhis zorluğu 
nedeni ile fark edilmesi güç olabilir. Temel olarak bir ekartasyon tanısı olması 
tanı alma sürecini zorlaştırabilmektedir. PNS’ler malignitelerin seyrinde evre-
den bağımsız herhangi bir dönemde ortaya çıkabilir. Kanser tanısı olmayan 
hastalarda PNS’ların fark edilmesi, hastalığın etkin tedavi edilebilir dönemde 
saptanabilmesi açısından önemlidir ve bu küratif tedavi olasılığını artırabilir. 
PNS ilişkili mortalite ve morbidite oranlarının azaltılabilmesi açısından semp-
tomların tanınması önemlidir.
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