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Paraneoplastik Allerjik Reaksiyonlar

Giirgtin Tugice VURAL SOLAK’

GiRis
Allerji bagisiklik sistemimizin normalde zararsiz olarak bilinen maddelere kar-
si olusturdugu asiri duyarllik reaksiyonlaridir. Guintimtizde alerjik hastalikla-
rin sikhdr giderek artmaktadir. Allerji ile sistemik hastaliklar arasindaki iliski
ise merak edilen konular arasindadir. Kanser ve allerjik hastaliklar arasindaki
iliski ise uzun zamandir bilinmektedir. Ancak etki eden mekanizmalar netlik
kazanmamistir. Doku ve kanda azalan histamin dtzeylerinin timor prog-
resyonunda risk artisina neden oldugu, eozinofil ve Th2 hticreleri kaynak-
i sitokinler olan interlékin-4 (IL-4) ve interlékin-10 (IL-10)"un ise antitimor
etkinligi oldugu bilinmektedir (1, 2). Kanser ile ilgili yapilan epidemiyolojik
calismalarda kendi icinde celiskiler bulunmaktadir. Atopinin prostat ve tes-
tis kanserinde bir risk faktérd oldugunu belirten calismalar olmakla birlikte,
atopinin I6semi, lenfoma ve beyin tlimdorlerinde daha az oldugunu gosteren
calismalar da mevcuttur (3-6).

Alerjik hastaliklar basta solunum sistemi ve deri olmak Uizere bir¢ok siste-
mi etkiler, bu kapsamda inatgi 6kstirtik, gegmeyen deri doklintileri ve kasinti
sikayetlerinde alerjik durumlarin arastirilmasi 6nem arz etmektedir. Ancak
altta yatan sebep arastirilmadan hastaya verilen antihistaminik tedavi ve sis-
temik steroid tedavisi tani konusunda bizleri yanilgiya sokabilir. Bu kapsamda
alerjik semptomlari olan her hastaya “alerjik” demeden dnce géz 6ntlinde
bulundurulmasi gereken konulardan biri de paraneoplastik sendromlardir.
Kanser ile ve iliskili semptomlari ile ugrasan hekimlerin paraneoplastik send-
romlari onlari taklit eden iyi huylu hastaliklardan ayirt edebilmesi gerekmek-
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Basit allerjik reaksiyonlarin sadece basit allerjik hastaliklarla iliskili olma-
yip, malignite onclild olabilecegi veyahut malignitede ntikst gdsteren bir
alarm semptomu olabilecegi her zaman akilda tutulmalidir.
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