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Paraneoplastik Sendromlarin
Tanim ve Siniflandiriimasi

Mehmet UZUN'

GIRIiS

Paraneoplastik sendrom (PS) bir timdr veya timaoriin metastazlar ile dogru-
dan ilgili olmayan, timaortin mevcut bulundugu yerden uzakta, ancak tdmo-
riin varligina bagli olan ve dolayisi ile malign kitlenin c¢ikariimasindan sonra
gerileyebilen belirti ve bulgular buttinddur. Tdmdrin lokal etkilerinden ve/
veya metastatik lezyonlarina ait fiziksel etkilerinden kaynaklanmayan,ancak
tdmaorun varligina bagli, timor tarafindan Uretilen bazi biyolojik mediatérle-
rin ya da tiimdre karsi immun sistemin yaniti ile iliskili ortaya ¢ikan bulgular
saptanabilir (1). Paraneoplastik sendromlar, kanserin primer veya metastaz-
larinin yaptigr karmasik sistemik etkiler sonucunda karsimiza cikabilir. Kanser-
li hastalarin %8'ini etkiledigi dustintlmektedir (2). Bu oran kanser hastala-
rinin artik daha uzun yasiyor olmasi, teshis yéntemlerindeki ilerlemeler gibi
nedenlerle artabilir. Paraneoplastik sendromlar en sik bilinen bir malignite
ortaminda teshis edilirken, bir kanser tanimlanmadan énce paraneoplastik
bir bozuklugun ortaya c¢ikmasi muhtemeldir. Paraneoplastik sendromlarin
cogunun primer timaortn tedavisi ile ortadan kaldirilmasi mumkdnduir. Para-
neoplastik bulgular, metastatik hastalikla karistirilarak gereksiz agresif tedavi
yapilabilmekte ya da bunun tam tersi, gercek metastaz bulgulari paraneop-
lastik sendrom olarak yorumlanarak tedavi gecikebilmektedir. Bu sendroma
sahip hastalarda belirtiler timdr hicrelerinin hormon veya sitokinler gibi bi-
yolojik olarak aktif bilesenler sekrete etmesiyle meydana cikar.
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artirabilir. Halen paraneoplastik sendromlarin patogenezleriyle ilgili cevapla-
namayan c¢ok sayida soru vardir. Paraneoplastik sendromlarin nadir olmasi
ya da teshis zorlugu nedeni ile bu alanda prospektif calismalar sinirlidir. Pa-
raneoplazilerin gelisim mekanizmalarinin daha iyi anlasiimasi, ancak para-
neoplazilerle ilgili klinik ve preklinik ¢alismalara agirlik verilmesi ve hticre bi-
yolojisi hakkinda bildiklerimizin artmasi ile mimkun olabilecektir. Bu sayede
Ozellikle mortalite ve morbiditeye yol acan paraneoplazilere yonelik tedavi
seceneklerinin gelistirilmesi mumkun olabilir.
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