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Paraneoplastik Sendromlarin
Nadir Ornekleri

Metin PEHLIVAN'

GiRisS

Paraneoplastik sendrom, primer timaoruin veya metastazlarinin lokal etkileri
veya invazyonlart ile iliskili olmayan, timdrun sistemik etkileri ile olusan send-
romlardir. Kanser hastalarinin yaklasik %10'unda paraneoplastik sendromlar
gorulur. Kanser hastaliginin tanisi konmadan ortaya c¢ikabilecedi gibi tedavi
esnasinda veya tedavi sonrasinda da olusabilir. Paraneoplastik sendromlar;
timdrdn hormon Uretimi, fonksiyonel aktif peptit dretimi, sitokin veya en-
zim Uretimi ile olusabilecedi gibi otoimmtin mekanizmalar ile de olusabilir. Bu
bélimde paraneoplastik sendromlarin nadir érneklerinden bahsedecegiz.

PARANEOPLASTIK ENDOKRIN SENDROMLAR
HiPOGLISEMI

Adacik hticreli olmayan tlmorlerde IGF-2 Uretiminden kaynaklanir. Gergek
sikhgr bilinmemektedir(1). Normal IGF-2 7.5-kDa agirhginda iken timaordn
drettigi IGF-2 10-20 kDa agrligindadir(2). Bu yuizden laboratuarin patolojik
IGF-2"yi tespit edemeyebilir ve buna badli olarak hipoglisemi ataklarinda ha-
tali olarak dustk IGF-2 saptanabilir. Spesifik bir tedavisi yoktur.

HIPERKALSEMI

Paraneoplastik hiperkalsemi tiimérin; parathormon, parathormon related
peptit, timor ili skili prostoglandinler (PGE 1/2), interlékin 1-beta, transfor-
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SAF ERITROID Dizi APLAZISI

En sik birlikte oldugu solid timér timomadir(30). Timoma hastalarinin %5'in-
den azinda gordlir(31). Kemik iligindeki eritrositer seri éncul hticrelerine
karsi gelisen immtnolojik reaksiyon neden olur. Timektomi ve sonrasinda
immunsupresif kullanimi en etkili tedavidir(32).

SONUC

Paraneoplastik sendromlar ayni anda bircok organi etkileyebilen mekaniz-
masl tam olarak anlasilamamis sendromlardir. Kanser tanisindan énce orta-
ya cikabilecegi gibi tedavi dncesi veya sonrasinda da ortaya ¢ikabilir. Cogu-
nun spesifik tedavisi yoktur. Ana tedavi altta yatan hastaligin tedavi edilmesi
olup semptomlara yénelik tedavi verilebilir. Bu konu hakkinda daha fazla
bilimsel calismaya ihtiyac vardir.
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