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ÜROONKOLOJİ İLE İLGİLİ 
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Recep UZUN2

STAUFFER SENDROMU

İlk olarak 1961’de Amerikalı gastroenterolog Herbert Maurice 
Stauffer tarafından, ortak klinik ve laboratuvar bulgulara sahip 
beş olgu temelinde tanımlanan Stauffer sendromu; böbrek hücre-
li karsinom (RCC) tanısı ile birlikte karaciğer metastazının yok-
luğu, hipoalbüminemi, hipergamaglobulinemi, alkalen fosfataz 
yüksekliği, uzamış trombin zamanı ve tümör rezeksiyonunu taki-
ben bulguların gerilemesi ile karakterize edilmektedir(1)

Stauffer sendromunun, renal hücreli karsinom (RCC) olgula-
rının yaklaşık %3–6’sında ortaya çıktığı bildirilmektedir(2).

Patofizyolojik mekanizma hâlen tam anlamıyla bilinmemekte-
dir. RCC’de kolestaz dahil çeşitli paraneoplastik bulgular ile yük-
selmiş interlökin-6 (IL-6) seviyeleri arasında bağlantı gösterilmiş, 
ancak IL-6’nın doğrudan nedensel bir etkisi sınırlı düzeyde ortaya 
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ve prostat sinir pleksusundan köken alır. Mesane yerleşimli olan-
lar ise genellikle mesane duvarındaki sinir ganglionlarından ge-
lişir(24). Hastalığın en yaygın semptomları arasında tekrarlayan 
idrar yolu enfeksiyonları, hematüri, disüri ve genellikle irritatif 
alt üriner sistem yakınmaları yer alır. Bununla birlikte, bazı olgu-
larda kitlenin yerleşimine bağlı olarak işlevsiz mesane boşaltımı 
veya idrar retansiyonu gelişebilir(25).

Deri lezyonları genellikle tedavi gerektirmez; benzer şekilde, 
nörofibromlar da iyi huylu olup çoğunlukla müdahale edilmez. 
Semptomatik lezyonlarda cerrahi eksizyon uygulanabilse de nüks 
gelişebilir. Pleksiform nörofibromlar ise sıklıkla deformiteye yol 
açar ve infiltratif büyüme özellikleri nedeniyle cerrahi olarak 
tamamen çıkarılmaları zordur. Bu tümörlerin %8–13 oranında 
malign periferik sinir kılıfı tümörüne dönüşebildiği bildirilmiştir. 
Bu nedenle, bir aydan uzun süren ağrı, yeni gelişen nörolojik de-
fisit, lezyonun sertleşmesi veya hızla büyümesi durumunda ma-
lign transformasyondan şüphelenilmelidir. Son dönemde tirozin 
kinaz ve MEK inhibitörleri, pleksiform nörofibromların tedavi-
sinde umut vaat eden sonuçlar ortaya koymuştur(21)
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