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Paraneoplastik sendromlar (PNS), timdrden salgilanan maddelere bagh geli-
sen veya vlicudun tdmére yaniti olarak ortaya ¢ikan semptomlar toplulugu-
dur. TUmor hticrelerinden salgilanan fonksiyonel peptidler ve hormonlardan
veya timor hticreleri ile konakgl dokusunun karsilikli immun reaksiyonunun
bir sonucu olarak ortaya ciktigr dustintilmektedir(1). Bu sendromlar néro-
lojik, hematolojik, endokrinolojik, dermatolojik ve romatolojik olmak tzere
cok cesitli organ sistemlerini etkileyebilir. Kanserli hastalarin yaklasik %8‘inde
PNS gorulmektedir.

Solid ttiimdrlerle beraber gérilen paraneoplastik anemi otoimmun he-
molitik anemi seklinde presente olmaktadir. Otoimmun hemolitik anemi
(OIHA), hastanin kendi eritrositlerine karsi antikor tiretmesi sonucunda, erit-
rositlerin parcalanmasi ve anemi ile karakterize bir hastaliktir. Nadir gérdil-
ddguinden prevalansini belirlemek glic olmakla birlikte, bir calismada solid
organ timorlu hastalarin %5.7'sinde gordldugu belirtilmistir (2). Cogu has-
tada idiyopatik olan bu durum, bazi otoimmtun hastaliklara ve malignitelere
eslik edebilir. Paraneoplastik otoimmtn hemolitik anemi hematolojik malig-
nitelerde sik gérduiglimuz bir durumdur ancak solid tiimdrler ile birlikteligi
nadirdir (2). Kanser tlrlyle paraneoplastik otoimmtin anemi sikligi arasinda
bir korelasyon bulunmamaktadir.

PATOGENEZ

OIHA her yasta gortilebilmesine ragmen siklikla dérdiincli dekattan son-
ra artar ve en yuksek siklik dtizeyine yedinci dekatta ulasir. Bunun nede-
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cak primer timdrun cerrahi olarak cikarildigi her vakada ayni oranda etkinlik
gorulmemistir. Bir kisim hastada ise primer tlimordn tedavisine bagli ortaya
clkmaktadir. Bu grupta ise steroid tedavisi daha etkili gériinmektedir (4).
OIHA ile tani alan kanserlerin buiytik kismi ileri evre kanserlerdir. Bu grupta
gériilen OIHA cogunlukla steroid tedavisine yanit verir.

SONUC

Sonug olarak paraneoplastik sendromlarin nadir olmasi ve teshis zorlugu
nedeni ile fark edilmesi gli¢ olabilir. Temel olarak bir ekartasyon tanisi olmasi
tani alma strecini zorlastirabilmektedir. PNS’ler malignitelerin seyrinde evre-
den bagimsiz herhangi bir dénemde ortaya ¢ikabilir. Kanser tanisi olmayan
hastalarda PNS'larin fark edilmesi, hastaligin etkin tedavi edilebilir dénemde
saptanabilmesi agisindan énemlidir ve bu kuratif tedavi olasiigini artirabilir.
PNS iliskili mortalite ve morbidite oranlarinin azaltilabilmesi acisindan semp-
tomlarin taninmasi énemlidir.
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