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STAUFFER SENDROMU

[k olarak 1961'de Amerikali gastroenterolog Herbert Maurice
Stauffer tarafindan, ortak klinik ve laboratuvar bulgulara sahip
bes olgu temelinde tanimlanan Stauffer sendromu; bobrek hiicre-
li karsinom (RCC) tanisi ile birlikte karaciger metastazinin yok-
lugu, hipoalbiiminemi, hipergamaglobulinemi, alkalen fosfataz
yiiksekligi, uzamis trombin zamani ve timor rezeksiyonunu taki-
ben bulgularin gerilemesi ile karakterize edilmektedir(1)

Stauffer sendromunun, renal hiicreli karsinom (RCC) olgula-
rinin yaklasik %3-6’sinda ortaya ¢iktig: bildirilmektedir(2).

Patofizyolojik mekanizma halen tam anlamiyla bilinmemekte-
dir. RCCde kolestaz dahil ¢esitli paraneoplastik bulgular ile yiik-
selmis interlokin-6 (IL-6) seviyeleri arasinda baglanti gosterilmis,
ancak IL-6’nin dogrudan nedensel bir etkisi sinirl diizeyde ortaya
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ve prostat sinir pleksusundan koken alir. Mesane yerlesimli olan-
lar ise genellikle mesane duvarindaki sinir ganglionlarindan ge-
lisir(24). Hastaligin en yaygin semptomlari arasinda tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonlar1, hematiiri, disiiri ve genellikle irritatif
alt tiriner sistem yakinmalari yer alir. Bununla birlikte, baz1 olgu-
larda kitlenin yerlesimine bagl olarak islevsiz mesane bosaltimi
veya idrar retansiyonu gelisebilir(25).

Deri lezyonlar: genellikle tedavi gerektirmez; benzer sekilde,
norofibromlar da iyi huylu olup ¢ogunlukla miidahale edilmez.
Semptomatik lezyonlarda cerrahi eksizyon uygulanabilse de niiks
gelisebilir. Pleksiform norofibromlar ise siklikla deformiteye yol
acar ve infiltratif bityime ozellikleri nedeniyle cerrahi olarak
tamamen ¢ikarilmalar1 zordur. Bu timorlerin %8-13 oraninda
malign periferik sinir kilifi timoriine dontisebildigi bildirilmistir.
Bu nedenle, bir aydan uzun siiren agri, yeni gelisen norolojik de-
fisit, lezyonun sertlesmesi veya hizla biiytimesi durumunda ma-
lign transformasyondan siiphelenilmelidir. Son dénemde tirozin
kinaz ve MEK inhibitorleri, pleksiform norofibromlarin tedavi-

sinde umut vaat eden sonuglar ortaya koymustur(21)
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