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Gastrointestinal Sistem Kanserleri ve
Paraneoplastik Sendromlar

Giris

Paraneoplastik sendromlar; tiimoriin ve tii-
more bagli metastazlarin uzak organ veya
sisteme temas: olmadan peptidler, sitokinler,
hormonlar, bityiime faktor gibi kimyasal fak-
torlerle gelistirdigi heterojen klinik tablolar-
dir (1). Yeni triinler ve tiimore kars1 gelisen
immiin yanit, sonrasinda ¢apraz reaksiyon
gostererek immiin komplekslerin normal do-
kularda birikmesiyle bu normal dokulara da
zarar verirler (2, 3).

etkiledikleri
organ ve sistemlere gore hematolojik, endok-

Paraneoplastik sendromlar

rin, norolojik, romatolojik ve dermatolojik
olarak siniflandirilmistir (2).

1. Hematolojik Paraneoplastik
Sendromilar

Hemorajik ve trombotik komplikasyonlar
kanserlere bagli o6liimlerin ensik ikinci sebe-
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bidir (4). Kansere bagl gelisen hiperkoagula-
bilite nedeniyle vendz tromboembolizm riski
normal insanlara gore iki kat daha yiiksektir.
Patogenezde, tiimor hiicrelerinden salinan
prokoagiilan maddeler ve proinflamatuvar si-
tokinler sorumludur.Bu paraneoplastik send-
rom, pankreas miisindz karsinom ve mide
kanseri gibi gastrointestinal kanserlerde siktir
(5, 6).

Mide kanserlerinin %92’sinde laboratu-
var sonuglarinda hemostatik degisiklikler ta-
nimlanmistir. Hemostatik degisiklikler daha
¢ok metastatik evre kanserlerde goriilmekte-
dir (4). Herhangi bir riski grubunda olmayan
ama trombotik olay goriilen kisilerde mutlaka
altta yatan gizli bir malignite arastirilmalidir.
Venoz tromboemboli gegiren bireylerin %2,2-
12’si iki y1l iginde timor tanisi almiglardir (6).
Idiopatik vendz tromboembolilerde ensik gé-
rillen tiimorler sirasiyla akciger, karaciger ve
kolorektal kanserlerdir (%18,3, %12,3, %10,9)
(6).
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riin sentezledigi bitylime faktorleri ve sitokin-
lerin sag folikiilerini uyarmasina bagli gelisir.
En sik akciger kanserlerinde izlenirken gast-
rointestinal sistemde kolorektal kanserler en
stk nedenidir. Ayrica pankreas, safra kesesi ve
meme kanserleri de diger saptandig1 kanser-
lerdir. Kotii prognozun gostergesidir (23, 48).

Paraneoplastik Dermatomyozit

Idiyopatik inflamatuvar miyopati ile karakte-
rizedir. %0,05-01 arasi rastlanir (49). Klinik
olarak proksimal kaslarda giigsiizliik, perior-
bital morluk, falangeall eklemlerde kirmizidan
mora uzanan Gottron papulleri, giinese ma-
ruz alanlarda ortaya ¢ikan menekse rengi sal
isareti ile telenjiyektaziler (poikilodermatoz
fotosensitivite) ve avuc iclerinde hiperkeratoz
varligidir (41, 48).Gastrointestinal kanserler
%15-40 siklikla etiyolojiden sorumludur ( 42).

Sweet Sendromu

Nadir goriilen aktif atesli bir reaktif dermatoz-
dur.Yiiz, boyun ve iist ekstremitelerde goriilen
agrili eritematéz plaklar, nodiller, pustiiller
ya da vezikiillerle taninir. Paraneoplastik for-
mu daha yaygin seyir gostererek govde ve alt
ekstremiteleri de kapsayan ates-subfebril ates,
biiyiik eklemlerin gezici artraljisi, laboratuar
olarak da lokositoz, nétrofili ve yiliksek eritro-
sit sedimentasyon hizi goriiliir. Kolon kanse-
rinde goriilebilir (41, 50).

Eritroderma

Protein kaybi, kan akimi bozukluklar: ve he-
modinamik dengesizlikler nedeniyle viicudun
%70’den biiyiik bolimiinde meydana gelen
Kolorektal,
mide, 6zofagus ve safra kesesi kanserlerinde
goriilebilmektedir (41).

eritemat6z deri dokiintasudur.

Kutanoz Lokositoklastik Vaskiilit

Antitimo6r immiin komplekslerin akiimiilas-
yonu ya da ¢apraz reaksiyon vermesi ile kii¢iik
kan damarlarinin yaygin infiltrasyonu neti-
cesinde olugur. Klinik olarak palpabl purpu-
ra veya kirmizi sarap rengi papiiller gorilir.
Morumsu renge sonra da hiperpigmentasyona
donerler. Alt ekstremitelerde yogunlasan agri
ve kasintiya neden olurlar. Gastrointestinal
timorlerde gorilebilirler (1, 2).

Sonuc

Gastrointestinal sistem kanserleri yukarida
yer alan paraneoplastik sendromlara neden
olabilirler. Gelisen sendromlar goriildiigiinde
alarm semptomlar: ve malignite riski mutlaka
akilda tutulmali ve gerekli arastirmalar yapil-
malidir.
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