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Jinekolojik Timorler ve Paraneoplastik
Sendromlar

Burcu GULBAGCI

GIRIS

Paraneoplastik sendromlar, malignitelerin yaklasik %10’unda gértiltirken,
vakalarin <% 1'ini jinekolojik maligniteler olusturmaktadir (1). Jinekolojik tu-
morlere badli gelisen paraneoplastik sendromlar pek cok sistem ve organi
etkileyebilir. Ayrica bu etkiler kanserinden tanimlanmasindan ¢ok énce orta-

ya cikarak tani stirecine katkida bulunabilecegi gibi, kanser kaynakli 2. en sik
direk 6ltim nedenidir (%27) (1,2).

Bu béliimde jinekolojik tlimérlerde gdrilen paraneoplastik sendromlar
etkilenen sistemlere gére gruplandirilarak incelenecektir.

Hematolojik Bozukluklar

Jinekolojik tlimdorlerde gértlen paraneoplastik dedisiklikler daha cok eritroid
seri olmak tzere U seriyi de etkileyebilmektedir. Ancak paraneoplastik de-
isikliklerin kan kaybi, kemik iligi invazyonu, enfeksiyon, kemoterapiye bagli
degisiklikler gibi sekonder nedenlerden ayirt edilmesi Gnemlidir (3).
Eritrositoz, kan dolasiminda eritrosit sayisinin artisi (hemoglobin ve he-
motokrit de artar) ile karakterize olup; timaorun eritropoetin tretimine bagl
olarak gelisir. Uterin fibroidler, brenner timaord, dermoid kistler, steroid hiic-
reli timdrler ve plasental trofoblastik timdrlerde gordlebilir. Tdmor iliskili
eritositozlu hastalarin %3’linden azini overyan kanserler olusturmaktadir.
Steroid htcreli timdrlerde testosteron, trofoblastik tlimdrlerde plasental
laktojen, eritropoetin benzeri peptidlerin artisi eritrositoz gelisimine sebep
olan diger mekanizmalardir. Klinikte pletore, bas agrisi, aquajenik pruritus,
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yun ve yUz kaslarinda gértilmekte; diplopi ve ptozis eslik etmektedir. Siklikla
timomaya badli gértilse de nadiren genital ttimérlerde de gortilebilmektedir.
Tani asetilkolin antikorlarinin gdsterilmesi ile tani konur. Tedavide antikoli-
nesterazlar, plazmaferez ile antikorlarin kandan uzaklastiriimasi ve IVIG yer
almaktadir (2).
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