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Kicuk Hucre Digi Akciger Kanserinde
|zZlenen Paraneoplastik Sendromlar

Sedat Tarik FIRAT'

GIRIS

Paraneoplastik sendromlar, dogrudan timor invazyonu veya metastazlari
ile ilgisi olmayan, malignite ile iliskili uzak etkileri ifade eder. Bunlar, kanser
teshisi konmadan énce ortaya cikabilir ve siddeti, birincil timaorin evresine
gore bagimsiz olabilir. Paraneoplastik sendromlar en sik akciger kanseri ile
iliskilidir ve vakalarin yaklasik %10’unda rapor edilir. Endokrin sendromlar,
Ozellikle uygunsuz ADH sekresyonu sendromu (SIADH) ve malignitenin hu-
moral hiperkalsemisi (HHM), akciger kanserinde en sik gértilen paraneoplas-
tik sendromlardir ve histolojik kanser tipi ile iliskilidir [1].

ENDOKRiIN SENDROMLAR

Hiperkalsemi

ilk tani aninda akciger kanseri hastalarinda %2-6 oraninda hiperkalsemi bildi-
rilmistir; hastalik seyri boyunca insidans %8-121ye yukselir [2]. K&td prognoz
ile iliskilidir. PTHrP Uretimi (paratiroid hormonu ile ilgili protein) ile iliskilen-
dirildiginde HHM olarak adlandirilir. HHM, meme, bobrek, multipl miyelom
ve akciger gibi cesitli malignitelerde gézlenir; akciger kanserinin skuamdéz
hticreli alt tipi en sik gorilen alt tiptir. Osteolitik metastazlar, malignitede
hiperkalseminin bir diger nemli nedenidir [3-5]. HHM'ye sekonder hiperkal-
seminin dért mekanizmasindan (PTHrP paratiroid hormonu, 1-25 dihidroksi
vitamin D veya grantilosit koloni uyarici faktér salgilanmasi), paratiroid hor-
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da instlin benzeri buytme faktéri (IGFR) reseptdrlerinde ve fibroblastlarda
anormallikler gézlenmistir. AN ve iskembe avuc ici tipik olarak altta yatan
malignitenin tedavisi ile dnemli élclide iyilesir ve topikal retinoidler de fay-
dalidir.
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