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Paraneoplastik Sendromların 
Tanım ve Sınıflandırılması

Mehmet UZUN1

GİRİŞ

Paraneoplastik sendrom (PS) bir tümör veya tümörün metastazları ile doğru-
dan ilgili olmayan, tümörün mevcut bulunduğu yerden uzakta, ancak tümö-
rün varlığına bağlı olan ve dolayısı ile malign kitlenin çıkarılmasından sonra 
gerileyebilen belirti ve bulgular bütünüdür. Tümörün lokal etkilerinden ve/
veya metastatik lezyonlarına ait fiziksel etkilerinden kaynaklanmayan,ancak 
tümörün varlığına bağlı, tümör tarafından üretilen bazı biyolojik mediatörle-
rin ya da tümöre karşı immun sistemin yanıtı ile ilişkili ortaya çıkan bulgular 
saptanabilir (1). Paraneoplastik sendromlar, kanserin primer veya metastaz-
larının yaptığı karmaşık sistemik etkiler sonucunda karşımıza çıkabilir. Kanser-
li hastaların %8’ini etkilediği düşünülmektedir (2). Bu oran kanser hastala-
rının artık daha uzun yaşıyor olması, teşhis yöntemlerindeki ilerlemeler gibi 
nedenlerle artabilir. Paraneoplastik sendromlar en sık bilinen bir malignite 
ortamında teşhis edilirken, bir kanser tanımlanmadan önce paraneoplastik 
bir bozukluğun ortaya çıkması muhtemeldir. Paraneoplastik sendromların 
çoğunun primer tümörün tedavisi ile ortadan kaldırılması mümkündür. Para-
neoplastik bulgular, metastatik hastalıkla karıştırılarak gereksiz agresif tedavi 
yapılabilmekte ya da bunun tam tersi, gerçek metastaz bulguları paraneop-
lastik sendrom olarak yorumlanarak tedavi gecikebilmektedir. Bu sendroma 
sahip hastalarda belirtiler tümör hücrelerinin hormon veya sitokinler gibi bi-
yolojik olarak aktif bileşenler sekrete etmesiyle meydana çıkar.
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artırabilir. Halen paraneoplastik sendromların patogenezleriyle ilgili cevapla-
namayan çok sayıda soru vardır. Paraneoplastik sendromların nadir olması 
ya da teşhis zorluğu nedeni ile bu alanda prospektif çalışmalar sınırlıdır. Pa-
raneoplazilerin gelişim mekanizmalarının daha iyi anlaşılması, ancak para-
neoplazilerle ilgili klinik ve preklinik çalışmalara ağırlık verilmesi ve hücre bi-
yolojisi hakkında bildiklerimizin artması ile mümkün olabilecektir. Bu sayede 
özellikle mortalite ve morbiditeye yol açan paraneoplazilere yönelik tedavi 
seçeneklerinin geliştirilmesi mümkün olabilir.
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