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Kanser hastalarinda tiimére bagh olup ancak uzaktan yayilim, enfeksiyon,
beslenme yetersizligi veya tedavi ile iligkili olmayan bir dizi semptom, belirti ve
laboratuvar bulgular1 ‘paraneoplastik sendrom’ olarak tanimlanmaktadir.(1) Hi-
pertansiyon, hepatoselliiler karsinom, renal hiicreli karsinom, karsinoid ve des-
moplastik kiiciik hiicreli timorlerin paraneoplastik bir belirtisi olarak karsimiza
¢ikabilir. (2,3,4)

Renal hiicreli karsinomda hipertansiyon siklig1 %75’in iizerindedir. Renal hiic-
reli karsinomda goriilen hipertansiyonun birden ¢ok etiyolojisi olup nefrektomi
sonrasi nefron kaybu ile tedavide kullanilan vaskiiler endotelyal bityiime faktorii in-
hibitorleri veya tirozin kinaz inhibitérleri de etiyolojisinde yer alabilmektedir.(2,5)
Ancak renal hiicreli karsinomun kendisi de endotelin-1, iirotensin-II ve adreno-
mediillin gibi vazoaktif peptidler salgilayarak paraneoplastik hipertansiyona neden
olabilir.(5) Paraneoplastik hipertansiyon, renal hiicreli karsinom hastalarinin yak-
lasik %2’sinde goriilmekte olup hastaligin kotii ve agresif seyrinin de belirtisi ola-
rak karsimiza ¢itkmaktadir.(1) Arteriyel hipertansiyon, asemptomatik renal hiicreli
karsinomun erken bir belirtisi olabilir. Nedeni belli olmayan ve aniden ortaya ¢ikan
hipertansiyonda altta renal hiicreli karsinom olma ihtimali mutlaka akla gelmelidir.
Bu nedenle arteriyel hipertansiyonun nedeni arastirilirken ultrason ile bébrekler
mutlaka degerlendirilmelidir. Boylelikle, renal hiicreli karsinomun tedavi edilebile-
cek agsamada erken teshis edilebilir. Béylece, nefrektomi ile antihipertansif tedaviye
ihtiyag duyulmaksizin hem hipertansiyon hem de tiimoér tedavi edilebilir. (5)

Hepatoselliiler karsinomda goriilen paraneoplastik hipertansiyondan karsinom
hiicreleri tarafindan agir1 iretilen renin, anjiyotensinojen ve anjiyotensin I sorum-
ludur.(2,6) Hepatoselliiler karsinomlu hastalarin dolagiminda artmis anjiyotensin
seviyeleri bu hastalarda hepatoselliiler karsinoma hipertansiyonun paraneoplastik
olarak eslik etmesine neden olur.(3) Paraneoplastik hipertansiyon gortldigi hepa-
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¢ikan ve nedeni bilinmeyen hipertansiyonda klinisyen, mutlaka hipertansiyonun

paraneoplastik olabilecegini akla getirmelidir. Ortaya ¢ikan bu hipertansiyona y6-

nelik tetkik planlanmasi hem olast altta yatan tiimoriin tedavi edilebilmesi, hem

de tansiyonun tedavisi i¢cin son derece 6nemlidir. Paraneoplastik hipertansiyonun

¢ogu zaman tedavisi ilagsiz olarak alttaki tlimoriin tamamen tedavisiyle miimkiin

olabilmektedir.
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