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Bölüm 7

Paraneoplastik Polisitemiler

İrem BİLGETEKİN1

GİRİŞ

Polisitemi periferik kanda hemoglobin ve/veya hematokrit konsantrasyonu-
nun artmasıdır. Polisitemi hemoglobin (Hb) konsantrasyonunun erkeklerde 
16.5 g/dL, kadınlarda 16.0 g/dL’ nin ve/veya hematokrit değerinin erkek-
lerde % 49, kadınlarda %48’in üzerinde olmasıdır(1). Polisitemi tanısının 
konulması ve polisitemi nedeninin belirlenmesi hasta yönetimi için önemlidir.

FIZYOLOJI

Kımızı kan hücreleri kemik iliğindeki progenitör hücreler ve multipotent 
hematopoetik kök hücrelerinden köken alır. Eritropoetin (EPO) normal fiz-
yolojide kırmızı kan hücresi öncülerinin farklılaşması ve proliferasyonunda 
rol oynar. Hipoksiye sekonder olarak böbreklerden EPO üretimi olur. Rölatif 
polisitemi, hemokonsantrasyon durumunda kırmızı kan hücrelerinde artış 
olmaksızın plazma volüm azalmasına bağlı olarak ortaya çıkar. Plazma volüm 
kaybının en sık görüldüğü durumlar diüretik kullanımı, kusma ve ishaldir. Si-
gara içenlerde de plazma volümünün azalması ve kımızı kan hücrelerinin art-
ması ile polisitemi görülebilir ve bu durum sigaranın bırakılması ile normale 
döner(2,3). Primer polisitemi kırmızı kan progenitör hücrelerinin genetik ya 
da kazanılmış mutasyonu nedeniyle kırmızı kan hücresinin artmasıdır. Sıklıkla 
polisitemia vera veya diğer myeloproliferatif hastalıklarla oluşur.

Polisitemia vera tanılı olguların %96’sında JAK2V617F mutasyonu bulu-
nurken, yaklaşık %3’ünde JAK2 ekzon 12 mutasyonu görülür(4).
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Serum eritropoetin (EPO) düzeyinin değerlendirilmesi, Hb/Hct yükselme-
sinin volüm azlığına bağlı olduğu durumlar dışında bakılması tanıda önemli 
yer tutar. Primer ve sekonder polisitemi ayrımında da serum EPO düzeyi yol 
gösterici olur. Primer polisitemide serum EPO düzeyi düşük veya normalken; 
sekonder polisitemilerde EPO düzeyleri yüksek olarak saptanır. Yüksek EPO 
düzeyi EPO salgılayan bir tümörün otonom salgılamasına bağlı olabilir.

SONUÇ

EPO üreten bir tümöre bağlı bulgular arasında karın ağrısı veya şişkinlik, 
istemsiz kilo kaybı, hematüri, nörolojik bulgular görülebilir. Paraneoplastik 
polisiteminin nedenini tesbit etmek için toraks ve tüm abdomen tomografisi, 
beyin tomografisi veya manyetik rezonans (MR) görüntüleme yapılmalıdır. 
Şüpheli kitle lezyonundan biyopsi alınarak tanıya ulaşılabilmesi mümkündür. 
Tedavide primer kansere yönelik uygun olan tedavi yapılır. Esas tedavi tümö-
rün cerrahi olarak çıkarılmasıdır.
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