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Paraneoplastik Hepatik Sendromlar

Tanju KAPAGAN'

GIRIS

Paraneoplastik sendrom; bir timaor veya timaortin metastazi ile dogrudan ilis-
kilendirilmeyen; ancak tiimér tarafindan salgilanan hormon, peptit veya sito-
kinlerden ya da tiimdral hticreler ile normal hticreler arasinda gelisen ¢apraz
reaksiyonlardan dolayi primer tiimértn yerlesim yerinden uzaktaki herhangi
bir doku veya organda meydana gelen hasar sonucunda gelisen belirti ve
bulgulardan olusan bir tablodur. Genellikle de tiimdrun rezeke edilmesinden
sonra bu belirti ve bulgular gerileyebilmektedir (1, 2). Paraneoplastik send-
romlarin en cok eslik ettigi kanserler; akciger kanseri, meme kanseri, jineko-
lojik tiimorler ve hematolojik malignitelerdir (1). Paraneoplastik sendromlar,
siklikla primer tiimére tani konulduktan sonra ortaya ¢cikmakla birlikte bazen
de tani aninda veya tani konulmadan énce de gdrdilebilir (3). Tim kanser
hastalarinin ancak %8’inde paraneoplastik sendromlar gelisebilmektedir
(4). Daha cok endokrin, nérolojik, dermatolojik, romatolojik ve hematolojik
sistemler ile iliskili paraneoplastik sendromlar gértilmekle birlikte nadir de
olsa karaciger disfonksiyon ile seyreden hepatik paraneoplastik sendromlar
da gortlebilmektedir (1, 5). Bu derlemede karaciger ile ilgili paraneoplastik
sendromlar ele alinacaktir. Literattirde tanimlanabilir karaciger disfonksiyonu
ile iliskili en sik karsilasilan paraneoplastik sendromlar; kaybolan safra kanali
sendromu (KSKS) ve stauffer sendromudur (6, 7). Bunun disinda karaciger-
de yapisal veya fonksiyonel hasar ile kendini gosteren literattirde daha cok
olgu bildirimleri seklinde sunulan tam olarak tanimlanamamis hepatik para-
neoplastik sendromlar da bulunmaktadir. Gelisen bu hasar belli bir asamaya
kadar primer timoriin rezeksiyonu veya tedavisi ile gerileyebilmekte veya
tamamen iyilesebilmektedir (8).
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uyumlu bulgu saptanmasi tzerine biyopsi ile alinan aspirasyon materyalinin
yapilan mikrobiyolojik incelemesinde herhangi bir mikroorganizmaya rast-
lanmamistir. Ancak mevcut bulgularin HL'ya ydnelik verilen kombine kemo-
terapiden yanit alidigi gordlmdsttir (62). Literatlirde plasental trofoblastik
timaoru olan bir olguda ise paraneoplastik olarak karacigerde rejeneratif no-
ddler hiperplazi, portal hipertansiyon ve batinda asit saptanmistir. Asit sivis
sitolojik incelemesi malignite acisindan negatif olarak rapor edilmistir. Radi-
kal histerektomi ile tedavi edilen hastanin ameliyattan sonra 13. glintinde
periferik 6demleri ve asit mayisinin geriledigi gérdlmustdir (63).

SONUC

Elde edilen veriler ile birlikte tam olarak agiklanamayan karaciger disfonk-
siyonu olan hastalarda mutlaka paraneoplastik sendromlar akla gelmelidir.
Yine benzer sekilde kanser tanili bir olguda karacigerde herhangi bir metas-
tatik odak bulunmamasina ragmen fonksiyonel veya yapisal hasar gorilmesi
primer malignite ile iliskili paraneoplastik bir sendromun varligina isaret ede-
bilir. Primer hastligin tedavisiyle birlikte kanser ile iliskilendirilen bu belirti ve
bulgularin cogunlukla gerileyebildigi de unutulmamalidir. Literattirde hepatik
paraneoplastik sendromlar ile ilgili daha cok olgu sunumlari ve retrospek-
tif olarak degerlendirilen ktiglik hasta serileri bulunmaktadir. Bu derlemede
kanser ile iliskili meydana gelen hepatik paraneoplastik sendrom tanili hasta-
larin tani, tedavi ve takiplerindeki genel yaklagim vurgulanmistir.
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