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Paraneoplastik Gastrointestinal Sendromlar

Ahmet AYDIN'
Sabin GOKTAS AYDIN?

GIRIS

Paraneoplastik sendrom (PNS), bir timor veya timarin metastazlari ile dog-
rudan ilgili olmayan, yerlesim yerlerinden uzaktaki bir organi veya sistemi et-
kilemesi sonucu gelisen sistemik bulgulardir. Klinik belirtileri cok degisken ve
tani konulmasi zordur. PNS, neoplastik hticrelerden salinan hormon, hormon
benzeri peptit, blylme faktorleri ve sitokinlere bagl olarak gelisir. Bunun
yani sira konagdin immun yaniti da olusan organ hasari ve klinik semptomlar
ile iliskilidir. Etkiledikleri organa veya sisteme gore siniflandirilirlar (1). Bu
bélimde, gastrointestinal PNS tani ve tedavileri 6zetlenecektir.

MALIGNITE iLiISKILi DISMOTILITE

Gastrointestinal motilite; gastrointestinal sistemde yer alan duiz kaslarin int-
rensek ve ekstrensek sinirler ile koordineli bir sekilde uyariimasi ve calisma-
si sonucu olusur. Bu koordinasyonda olabilecek fonksiyonel ya da yapisal
bozukluk motilite bozukluguna sebep olur. Gastrointestinal sistem motilite
bozuklugu 6zofagus, mide, ince barsak veya kolonda olabilir. Cesitli sistemik
hastaliklarda gastrointestinal motilite bozukluklari gortlebilmektedir. Para-
neoplastik dismotiliteden stiphelenirken, éncelikle maligniteye bagli ¢olyak
veya vagal sinirin invazyonu, cerrahi sonrasi olusan dismotilite, mekanik
obstruksiyonlar, radyoterapi tedavisinin etkisi, diyabetes mellitus, hipotiroidi
ve sistemik romatolojik hastaliklar dislanmalidir (2). Literattirde kticuk hticre-
li akciger kanseri, meme, over ve pankreas kanseri, karsinoid, retroperitone-
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