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Kiiciik Hiicreli Akciger Kanserinde izlenen
Paraneoplastik Sendromlar
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Paraneoplastik sendromlar, ttimériin dogrudan invazyon, obstruiksiyon veya
metastazlar ile birlikte metabolik bozukluklar ve beslenme eksiklikleri, enfek-
siyonlar, koagllopati veya kanser tedavisinin yan etkileri disindaki mekaniz-
malarin neden oldugu, timdértn salgiladidi protein ve peptid yapili hormon-
lar gibi degisik faktdrlere bagli olarak timérin uzak etkilerine bagl ortaya
ctkan ve tlimordn tedavisi ile diizelen bulgulara sahip heterojen bir grup
bozukluktur.

Tdm kanserli hastalarin %1-7.4'linde paraneoplastik sendrom gelistigi
tahmin edilmektedir.(1) 2020 yilinda tdm dinyada kansere bagl morbidi-
te ve mortalitenin yaklasik %18.2'sini akciger kanseri olusturmaktadir (2).
Paraneoplastik Sendromlar en fazla akciger kanseri ile iliskilidir ve vakalarin
yaklasik %10'unda bildirilmistir. (3) Akciger kanseri alt tipleri arasinda ise en
sik kuicuk hticreli akciger kanseri ile iliskili olarak gorilmektedir. Akciger kan-
serli hastalarda gérilen paraneoplastik sendromlar tipik olarak endokrin,
noérolojik, dermatolojik ve romatolojik sistemlerde gérlmektedir. Uygunsuz
ADH Sendromu ise klictik hticreli akciger kanserli hastalarda en yaygin goru-
len paraneoplastik sendromdur. Akciger kanserli hastalarda gortlen parane-
oplastik sendromlar Tablo 1°de &zetlenmistir.

Paraneoplastik sendromlarda 6zellikle nérolojik ve dermatolojik semp-
tomlar, genellikle iliskili akciger kanserinin belirti ve semptomlarindan énce
ortaya ¢lkmaktadir. Bu durum bircok hastada klinik olarak okkdilt kanserin
erken teshisini ve potansiyel olarak ytiksek oranda tedavi edilebilir asamada
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mikst B ve T-hticre inflamatuar infiltrasyonu ve perifasikdiler kas lifi atrofisinin
gosterilmesi degerlidir (62).Akciger kanseri ile iliskili DM tedavisinde; ytiksek
doz kortikosteroidler ile birlikte primer timdértin cerrahi olarak ya da sitotok-
sik kemoterapi ile tedavi edilmesi semptomlarin iyilestirilmesi icin en dnemli
basamagdi olusturmaktadir (61, 63). Direngli hastalik igin metotreksat/azatio-
plrin veya rittiksimab dustintlebilecek diger secenek tedavi ajanlardir.

Diger dermatolojik, romatolojik ve hematolojik paraneoplastik sendrom-
lar ise KHDAK'de daha siklikla gérilmektedir.
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