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Kanser hastalarında tümöre bağlı olup ancak uzaktan yayılım, enfeksiyon, 
beslenme yetersizliği veya tedavi ile ilişkili olmayan bir dizi semptom, belirti ve 
laboratuvar bulguları ‘paraneoplastik sendrom’ olarak tanımlanmaktadır.(1) Hi-
pertansiyon, hepatosellüler karsinom, renal hücreli karsinom, karsinoid ve des-
moplastik küçük hücreli tümörlerin paraneoplastik bir belirtisi olarak karşımıza 
çıkabilir. (2,3,4) 

Renal hücreli karsinomda hipertansiyon sıklığı %75’in üzerindedir. Renal hüc-
reli karsinomda görülen hipertansiyonun birden çok etiyolojisi olup nefrektomi 
sonrası nefron kaybı ile tedavide kullanılan vasküler endotelyal büyüme faktörü in-
hibitörleri veya tirozin kinaz inhibitörleri de etiyolojisinde yer alabilmektedir.(2,5) 
Ancak renal hücreli karsinomun kendisi de endotelin-1, ürotensin-II ve adreno-
medüllin gibi vazoaktif peptidler salgılayarak paraneoplastik hipertansiyona neden 
olabilir.(5) Paraneoplastik hipertansiyon, renal hücreli karsinom hastalarının yak-
laşık %2’sinde görülmekte olup hastalığın kötü ve agresif seyrinin de belirtisi ola-
rak karşımıza çıkmaktadır.(1) Arteriyel hipertansiyon, asemptomatik renal hücreli 
karsinomun erken bir belirtisi olabilir. Nedeni belli olmayan ve aniden ortaya çıkan 
hipertansiyonda altta renal hücreli karsinom olma ihtimali mutlaka akla gelmelidir. 
Bu nedenle arteriyel hipertansiyonun nedeni araştırılırken ultrason ile böbrekler 
mutlaka değerlendirilmelidir. Böylelikle, renal hücreli karsinomun tedavi edilebile-
cek aşamada erken teşhis edilebilir. Böylece, nefrektomi ile antihipertansif tedaviye 
ihtiyaç duyulmaksızın hem hipertansiyon hem de tümör tedavi edilebilir. (5)

Hepatosellüler karsinomda görülen paraneoplastik hipertansiyondan karsinom 
hücreleri tarafından aşırı üretilen renin, anjiyotensinojen ve anjiyotensin I sorum-
ludur.(2,6) Hepatosellüler karsinomlu hastaların dolaşımında artmış anjiyotensin 
seviyeleri bu hastalarda hepatosellüler karsinoma hipertansiyonun paraneoplastik 
olarak eşlik etmesine neden olur.(3) Paraneoplastik hipertansiyon görüldüğü hepa-
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çıkan ve nedeni bilinmeyen hipertansiyonda klinisyen, mutlaka hipertansiyonun 
paraneoplastik olabileceğini akla getirmelidir. Ortaya çıkan bu hipertansiyona yö-
nelik tetkik planlanması hem olası altta yatan tümörün tedavi edilebilmesi, hem 
de tansiyonun tedavisi için son derece önemlidir. Paraneoplastik hipertansiyonun 
çoğu zaman tedavisi ilaçsız olarak alttaki tümörün tamamen tedavisiyle mümkün 
olabilmektedir. 
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