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Lenfomalar ve Paraneoplastik Sendromlar
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GiRisS

Organizmamizin savunmasinda efektif rol tistlenen immun sistemin temelini
kan hticreleri, 6zellikle de lenfositler olusturmaktadir. Lenfomalar lenfositle-
rin bircok hticresel yolakta yer alan rolleri sebebiyle otoimmun hastaliklar,
sekonder maligniteler ve immun vyetersizlikleri de iceren genis klinik yansi-
malara sebep olabilmektedir (1,2). 2020 verilerine gore, yeni tespit edilen
kanser vakalarinin %3.2'sini lenfomalar olustururken, 280.000inin tizerinde
hasta bu sebepten hayatini kaybetti (3). Su ana kadar 90’dan fazla lenfoma
alttipi bildirilmis olmasina ragmen baslica Non-Hodgin (NHL) ve Hodgin (HL)
olarak iki ana grup olarak lenfomalar siniflandirilir (4).

Paraneoplastik Sendromlar

Paraneoplastik hastaliklar, kanser tanili hastalarda hastaliklarindan kaynakla-
nan bir grup nadir bozuklugu ifade eder. Bu bozukluklar direkt timaor etkisi
ya da metastazi ile iliskili olmayan fakat tlimaordn varligindan dolayr olusan
sendromlardir. Dolayisiyla siklikla primer tiimér tedavisi paraneoplastik send-
romlarin, bozukluklarin iyilesmesini btiylik oranda saglar.

Lenfomalar, en sik paraneoplastik bozukluklarla iliskisi oldugu dustindlen
kanserlerden biridir ve bircok paraneoplastik bozuklukla iliskilidir; ancak lite-
rattirde sinirli sayida veri vardir ve bunlarin cogu vaka raporlari ve az sayida
hasta serisi seklinde olmustur (1). Belirgin klinik olusturmalar sebebiyle ya-
pilan arastirmalarin cogu ndrolojik sistem iliskili paraneoplastik sendromlar
tizerinedir. Onceki yayinlarda HL'de paraneoplastik serebellar dejenerasyon,
NHL'da dermatomiyozit ve polimiyozit paraneoplastik olarak en sik olarak
bildirilenlerdir (5).
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ve tani stirecinde onkologlarin mutlaka dahil edildigi multidisipliner isbirligini
gerekmektedir. Primer hastalik olan lenfomaya yénelik tedavilerin yaninda
semptomlara yonelik tedaviler paraneoplastik sendromlarin kontroltine ve
hastanin yasam kalitesinin iyilesmesine katki saglar.
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