Bolum 6

Paraneoplastik Lokositozis

Serkan ENK]'

GiRis
Paraneoplastik sendrom, anemi, hiperkalsemi, eritrositoz, grantlositoz ve
trombositoz gibi cesitli hematolojik klinik bozukluklarda ortaya cikabilir (1).

Akciger kanserinin paraneoplastik sendromlarla iliskili en yaygin malignite
oldugu dustintilmektedir (2).

Lokomoid reaksiyon (LR), hematolojik malignite yoklugunda kalici I6ko-
sitoz (beyaz kan hticresi (WBC) 40 000/ pL'nin tzerinde) olarak tanimlanir
(3). LR'ye enfeksiyonlar, zehirlenmeler, maligniteler, siddetli kanama veya
akut hemoliz neden olabilir. (3). Paraneoplastik I6komoid reaksiyon (PLR),
hematolenfoid olmayan sitokin salgilayan bir timaériin (CST) varligina bagl
olarak ortaya cikan ve bu solid timoér tarafindan kemik iligi infiltrasyonunun
yoklugunda ortaya cikan LR olarak tanimlanabilir (4).

CST'ye bagliilk PLR, 1977'de akciger kanserli bir hastada bildirilmistir (5).
O zamandan beri melanom, mezotelyoma, karsinom ve cesitli kékenlerden
(safra yollar, yemek borusu, safra kesesi, bas ve boyun, karaciger, mide,
idrar kesesi ve tiroid) sarkomlu hastalarda bildirilmistir (1,4,6-17).

PLR’LERIN ALTINDA YATAN MEKANIiZMALAR

PLR genellikle bir CST ortaminda gerceklesir. En yaygin olarak salgilanan
sitokin, grantlosit koloni uyarici faktérddr (G-CSF). Bununla birlikte gra-
nulosit-makrofaj koloni uyarici faktér (GM-CSF), interlékin (IL)-1a, b, IL-3,
IL-6 ve timor nekroz faktérd (TNF)-alfa gibi diger sitokinler de bildirilmistir
(2,17,18). G-CSF, kemik iligi progenitdr htcrelerinin tamamen farklilasmis
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oynarlar. Bu varlik hakkinda bilgi eksikligi, gereksiz tani testleri ve tedaviler
de dahil olmak lizere hasta Uzerinde dramatik olumsuz etkilere yol acabilir.
Aciklanamayan I6kositoz ile ugrasirken, PLR genellikle bir dislama tanisidir,
ancak tedavinin temel dayanagi altta yatan maligniteyi tedavi etmek oldu-
gundan tani geciktirilmemelidir.
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