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Jinekolojik Tümörler ve Paraneoplastik 
Sendromlar

Burcu GÜLBAĞCI1

GİRİŞ

Paraneoplastik sendromlar, malignitelerin yaklaşık %10’unda görülürken, 
vakaların <%1’ini jinekolojik maligniteler oluşturmaktadır (1). Jinekolojik tü-
mörlere bağlı gelişen paraneoplastik sendromlar pek çok sistem ve organı 
etkileyebilir. Ayrıca bu etkiler kanserinden tanımlanmasından çok önce orta-
ya çıkarak tanı sürecine katkıda bulunabileceği gibi, kanser kaynaklı 2. en sık 
direk ölüm nedenidir (%27) (1,2).

Bu bölümde jinekolojik tümörlerde görülen paraneoplastik sendromlar 
etkilenen sistemlere göre gruplandırılarak incelenecektir.

Hematolojik Bozukluklar

Jinekolojik tümörlerde görülen paraneoplastik değişiklikler daha çok eritroid 
seri olmak üzere üç seriyi de etkileyebilmektedir. Ancak paraneoplastik de-
ğişikliklerin kan kaybı, kemik iliği invazyonu, enfeksiyon, kemoterapiye bağlı 
değişiklikler gibi sekonder nedenlerden ayırt edilmesi önemlidir (3).

Eritrositoz, kan dolaşımında eritrosit sayısının artışı (hemoglobin ve he-
motokrit de artar) ile karakterize olup; tümörün eritropoetin üretimine bağlı 
olarak gelişir. Uterin fibroidler, brenner tümörü, dermoid kistler, steroid hüc-
reli tümörler ve plasental trofoblastik tümörlerde görülebilir. Tümör ilişkili 
eritositozlu hastaların %3’ünden azını overyan kanserler oluşturmaktadır. 
Steroid hücreli tümörlerde testosteron, trofoblastik tümörlerde plasental 
laktojen, eritropoetin benzeri peptidlerin artışı eritrositoz gelişimine sebep 
olan diğer mekanizmalardır. Klinikte pletore, baş ağrısı, aquajenik pruritus, 
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yun ve yüz kaslarında görülmekte; diplopi ve ptozis eşlik etmektedir. Sıklıkla 
timomaya bağlı görülse de nadiren genital tümörlerde de görülebilmektedir. 
Tanı asetilkolin antikorlarının gösterilmesi ile tanı konur. Tedavide antikoli-
nesterazlar, plazmaferez ile antikorların kandan uzaklaştırılması ve IVIG yer 
almaktadır (2).
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