
263

Bölüm 26

Paraneoplastik Sendromların 
Nadir Örnekleri

Metin PEHLİVAN1

GIRIŞ

Paraneoplastik sendrom, primer tümörün veya metastazlarının lokal etkileri 
veya invazyonları ile ilişkili olmayan, tümörün sistemik etkileri ile oluşan send-
romlardır. Kanser hastalarının yaklaşık %10’unda paraneoplastik sendromlar 
görülür. Kanser hastalığının tanısı konmadan ortaya çıkabileceği gibi tedavi 
esnasında veya tedavi sonrasında da oluşabilir. Paraneoplastik sendromlar; 
tümörün hormon üretimi, fonksiyonel aktif peptit üretimi, sitokin veya en-
zim üretimi ile oluşabileceği gibi otoimmün mekanizmalar ile de oluşabilir. Bu 
bölümde paraneoplastik sendromların nadir örneklerinden bahsedeceğiz.

PARANEOPLASTIK ENDOKRIN SENDROMLAR 
HIPOGLISEMI

Adacık hücreli olmayan tümörlerde IGF-2 üretiminden kaynaklanır. Gerçek 
sıklığı bilinmemektedir(1). Normal IGF-2 7.5-kDa ağırlığında iken tümörün 
ürettiği IGF-2 10-20 kDa ağırlığındadır(2). Bu yüzden laboratuarın patolojik 
IGF-2’yi tespit edemeyebilir ve buna bağlı olarak hipoglisemi ataklarında ha-
talı olarak düşük IGF-2 saptanabilir. Spesifik bir tedavisi yoktur.

HIPERKALSEMI

Paraneoplastik hiperkalsemi tümörün; parathormon, parathormon related 
peptit, tümör ili şkili prostoglandinler (PGE 1/2), interlökin 1-beta, transfor-
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SAF ERITROID DIZI APLAZISI

En sık birlikte olduğu solid tümör timomadır(30). Timoma hastalarının %5’in-
den azında görülür(31). Kemik iliğindeki eritrositer seri öncül hücrelerine 
karşı gelişen immünolojik reaksiyon neden olur. Timektomi ve sonrasında 
immunsupresif kullanımı en etkili tedavidir(32).

SONUÇ

Paraneoplastik sendromlar aynı anda birçok organı etkileyebilen mekaniz-
ması tam olarak anlaşılamamış sendromlardır. Kanser tanısından önce orta-
ya çıkabileceği gibi tedavi öncesi veya sonrasında da ortaya çıkabilir. Çoğu-
nun spesifik tedavisi yoktur. Ana tedavi altta yatan hastalığın tedavi edilmesi 
olup semptomlara yönelik tedavi verilebilir. Bu konu hakkında daha fazla 
bilimsel çalışmaya ihtiyaç vardır.
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