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Paraneoplastik sendromlar, malign tiimérler sebebiyle ortaya cikan degisken
immuin yanit sonucu meydana gelir. Bunun sonucunda cesitli sitokin, peptid
ve hormonlar salgilanir. Paraneoplastik sendromlarin klinik bulgulari timor
tarafindan salgilanan maddeler sonucnda ortaya cikip cesitli organlari etkiler.
Bu bulgular, endokrin, nérolojik, dermatolojik, romatolojik ve hematolojik
olarak alt gruplara ayrilir. Bu sendromlar siklikla akciger, meme, jinekoonko-
lojik ve hematolojik tlimorlere eslik eder.(1) Paraneoplastik sendromlar bir
malignitenin ilk klinik bulgusu olabilir bu sebeple bir hastada paraneoplas-
tik sendrom saptandiginda dikkatle tetkik edilmelidir. Bu durum okkdilt bir
tdmorun erken ve daha tedavi edilebilir seviyede saptanmasini saglayabilir.
Klinik bulgularin ¢ok genis bir spektrumda ortaya ¢ikma ihtimali oldugun-
dan bu sendromlar onkoloji, cerrahi, endokrinoloji, hematoloji, néroloji ve
dermatoloji degerlendirmesini iceren multidisipliner bir ekip tarafindan ele
alinmalidir. (2)

Paraneoplastik sendromlar malignite hastalarinda 6nemli bir morbidite
sebebi olabilir. Bu sebeple hizli tedavi baslamak hastanin yasam kalitesini art-
tinp yasamini uzatmaktadir. Tedavide genellikle hedef malignitenin kendisi
olup immunsupresyonun, elektrolit imbalansinin ve endokrin sendromlarda
ortaya ¢ikan hormonal dengesizligin dtzeltilmesini de icerir.

Son zamanlarda gastrointestinal sistem tlmdrlerinin insidans ve preve-
lansi artmakta oldugu icin hastanin yasam kalitesini arttirmak amacl erken
tani ve tedavi daha da 6nem kazanmaktadir.
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PARANEOPLASTIK SENDROMLARIN PROGNOZ VE TEDAVISI

Paraneoplastik sendromlarin prognozu; altta yatan malignitenin seyri, hasta-
nin komorbiditeleri ve hastalik sirasinda ortaya ¢cikan komplikasyonlara bagl
oldugundan kisiden kisiye degiskenlik gosterebilir. (16) Dissemine intravasku-
ler koagtilasyon seyri cok daha agir iken hipertrofik osteoartropatinin gidisati
cok daha hafiftir. Bazi paraneoplastik sendromlar spontan dtizelebilir. (3)

Paraneoplastik sendromlarin tedavisinde iki temel yéntem vardir. Birincisi
primer timdre yénelik uygulanan tedavidir. Cerrahi, radyoterapi ve kemote-
rapi gibi timaor yukdnu ortadan kaldiran veya azaltan tedaviler paraneop-
lastik sendromlarin dtizelmesin, saglayabilir. ikinci tedavi yéntemi ise para-
neoplastik sendroma sebebiyet veren herhangi bir otoantikor saptanmasi
durumunda bu antikorlari ortadan kaldirma amcli kullanilacak tedavilerdir.
Bu tedaviler immunsupressif ajanlar, intraven6z immunoglobulin, plazma de-
gisimi gibi yontemleri icerir. (17)

SONUC

Kanser hastalarinin sayisinin artmasi ve yasam surelerinin uzamasi sebebiyle
paraneoplastik sendromlarin gutindmdtzde sikligi artmaktadir. Gastrointesti-
nal sistem maligniteleri de pek ¢ok paraneoplastik sendromla birlikte gordi-
lebilmekte olup bu durumun erken tespiti tani, tedavi ve yasam kalitesinin
artirilmasi agisindan buytik éneme sahiptir.
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