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Bölüm 18

Lenfomalar ve Paraneoplastik Sendromlar

Eyyüp ÇAVDAR1

GİRİŞ

Organizmamızın savunmasında efektif rol üstlenen immun sistemin temelini 
kan hücreleri, özellikle de lenfositler oluşturmaktadır. Lenfomalar lenfositle-
rin birçok hücresel yolakta yer alan rolleri sebebiyle otoimmun hastalıklar, 
sekonder maligniteler ve immun yetersizlikleri de içeren geniş klinik yansı-
malara sebep olabilmektedir (1,2). 2020 verilerine göre, yeni tespit edilen 
kanser vakalarının %3.2’sini lenfomalar oluştururken, 280.000’inin üzerinde 
hasta bu sebepten hayatını kaybetti (3). Şu ana kadar 90’dan fazla lenfoma 
alttipi bildirilmiş olmasına rağmen başlıca Non-Hodgin (NHL) ve Hodgin (HL) 
olarak iki ana grup olarak lenfomalar sınıflandırılır (4).

Paraneoplastik Sendromlar

Paraneoplastik hastalıklar, kanser tanılı hastalarda hastalıklarından kaynakla-
nan bir grup nadir bozukluğu ifade eder. Bu bozukluklar direkt tümör etkisi 
ya da metastazı ile ilişkili olmayan fakat tümörün varlığından dolayı oluşan 
sendromlardır. Dolayısıyla sıklıkla primer tümör tedavisi paraneoplastik send-
romların, bozuklukların iyileşmesini büyük oranda sağlar.

Lenfomalar, en sık paraneoplastik bozukluklarla ilişkisi olduğu düşünülen 
kanserlerden biridir ve birçok paraneoplastik bozuklukla ilişkilidir; ancak lite-
ratürde sınırlı sayıda veri vardır ve bunların çoğu vaka raporları ve az sayıda 
hasta serisi şeklinde olmuştur (1). Belirgin klinik oluşturmaları sebebiyle ya-
pılan araştırmaların çoğu nörolojik sistem ilişkili paraneoplastik sendromlar 
üzerinedir. Önceki yayınlarda HL’de paraneoplastik serebellar dejenerasyon, 
NHL’da dermatomiyozit ve polimiyozit paraneoplastik olarak en sık olarak 
bildirilenlerdir (5).
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ve tanı sürecinde onkologların mutlaka dahil edildiği multidisipliner işbirliğini 
gerekmektedir. Primer hastalık olan lenfomaya yönelik tedavilerin yanında 
semptomlara yönelik tedaviler paraneoplastik sendromların kontrolüne ve 
hastanın yaşam kalitesinin iyileşmesine katkı sağlar.
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