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Bölüm 20

Gastrointestinal Tümörler ve 
Paraneoplastik Sendromlar

Anıl YILDIZ1

GİRİŞ

Paraneoplastik sendromlar, malign tümörler sebebiyle ortaya çıkan değişken 
immün yanıt sonucu meydana gelir. Bunun sonucunda çeşitli sitokin, peptid 
ve hormonlar salgılanır. Paraneoplastik sendromların klinik bulguları tümör 
tarafından salgılanan maddeler sonucnda ortaya çıkıp çeşitli organları etkiler. 
Bu bulgular, endokrin, nörolojik, dermatolojik, romatolojik ve hematolojik 
olarak alt gruplara ayrılır. Bu sendromlar sıklıkla akciğer, meme, jinekoonko-
lojik ve hematolojik tümörlere eşlik eder.(1) Paraneoplastik sendromlar bir 
malignitenin ilk klinik bulgusu olabilir bu sebeple bir hastada paraneoplas-
tik sendrom saptandığında dikkatle tetkik edilmelidir. Bu durum okkült bir 
tümörün erken ve daha tedavi edilebilir seviyede saptanmasını sağlayabilir. 
Klinik bulguların çok geniş bir spektrumda ortaya çıkma ihtimali olduğun-
dan bu sendromlar onkoloji, cerrahi, endokrinoloji, hematoloji, nöroloji ve 
dermatoloji değerlendirmesini içeren multidisipliner bir ekip tarafından ele 
alınmalıdır. (2)

Paraneoplastik sendromlar malignite hastalarında önemli bir morbidite 
sebebi olabilir. Bu sebeple hızlı tedavi başlamak hastanın yaşam kalitesini art-
tırıp yaşamını uzatmaktadır. Tedavide genellikle hedef malignitenin kendisi 
olup immunsupresyonun, elektrolit imbalansının ve endokrin sendromlarda 
ortaya çıkan hormonal dengesizliğin düzeltilmesini de içerir.

Son zamanlarda gastrointestinal sistem tümörlerinin insidans ve preve-
lansı artmakta olduğu için hastanın yaşam kalitesini arttırmak amaçlı erken 
tanı ve tedavi daha da önem kazanmaktadır.
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PARANEOPLASTİK SENDROMLARIN PROGNOZ VE TEDAVİSİ

Paraneoplastik sendromların prognozu; altta yatan malignitenin seyri, hasta-
nın komorbiditeleri ve hastalık sırasında ortaya çıkan komplikasyonlara bağlı 
olduğundan kişiden kişiye değişkenlik gösterebilir. (16) Dissemine intravaskü-
ler koagülasyon seyri çok daha ağır iken hipertrofik osteoartropatinin gidişatı 
çok daha hafiftir. Bazı paraneoplastik sendromlar spontan düzelebilir. (3)

Paraneoplastik sendromların tedavisinde iki temel yöntem vardır. Birincisi 
primer tümöre yönelik uygulanan tedavidir. Cerrahi, radyoterapi ve kemote-
rapi gibi tümör yükünü ortadan kaldıran veya azaltan tedaviler paraneop-
lastik sendromların düzelmesin, sağlayabilir. İkinci tedavi yöntemi ise para-
neoplastik sendroma sebebiyet veren herhangi bir otoantikor saptanması 
durumunda bu antikorları ortadan kaldırma amçlı kullanılacak tedavilerdir. 
Bu tedaviler immunsupressif ajanlar, intravenöz immunoglobulin, plazma de-
ğişimi gibi yöntemleri içerir. (17)

SONUÇ

Kanser hastalarının sayısının artması ve yaşam sürelerinin uzaması sebebiyle 
paraneoplastik sendromların günümüzde sıklığı artmaktadır. Gastrointesti-
nal sistem maligniteleri de pek çok paraneoplastik sendromla birlikte görü-
lebilmekte olup bu durumun erken tespiti tanı, tedavi ve yaşam kalitesinin 
artırılması açısından büyük öneme sahiptir.
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