
87 

BÖLÜM 9

Deniz GEZER1

1 İç Hastalıkları Uzmanı, Mersin Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, drdenizgezer@gmail.com

Gastrointestinal Sistem Kanserleri ve 
Paraneoplastik Sendromlar

Giriş

Paraneoplastik sendromlar; tümörün ve tü-
möre bağlı metastazların uzak organ veya 
sisteme teması olmadan peptidler, sitokinler, 
hormonlar, büyüme faktör gibi kimyasal fak-
törlerle geliştirdiği heterojen klinik tablolar-
dır (1). Yeni ürünler ve tümöre karşı gelişen 
immün yanıt, sonrasında çapraz reaksiyon 
göstererek immün komplekslerin normal do-
kularda birikmesiyle bu normal dokulara da 
zarar verirler (2, 3).

Paraneoplastik sendromlar etkiledikleri 
organ ve sistemlere göre hematolojik, endok-
rin, nörolojik, romatolojik ve dermatolojik 
olarak sınıflandırılmıştır (2).

1. Hematolojik Paraneoplastik 
Sendromlar

Hemorajik ve trombotik komplikasyonlar 
kanserlere bağlı ölümlerin ensık ikinci sebe-

bidir (4). Kansere bağlı gelişen hiperkoagula-
bilite nedeniyle venöz tromboembolizm riski 
normal insanlara göre iki kat daha yüksektir. 
Patogenezde, tümör hücrelerinden salınan 
prokoagülan maddeler ve proinflamatuvar si-
tokinler sorumludur.Bu paraneoplastik send-
rom, pankreas müsinöz karsinom ve mide 
kanseri gibi gastrointestinal kanserlerde sıktır 
(5, 6).

Mide kanserlerinin %92’sinde laboratu-
var sonuçlarında hemostatik değişiklikler ta-
nımlanmıştır. Hemostatik değişiklikler daha 
çok metastatik evre kanserlerde görülmekte-
dir (4). Herhangi bir riski grubunda olmayan 
ama trombotik olay görülen kişilerde mutlaka 
altta yatan gizli bir malignite araştırılmalıdır. 
Venöz tromboemboli geçiren bireylerin %2,2- 
12’si iki yıl içinde tümör tanısı almışlardır (6). 
İdiopatik venöz tromboembolilerde ensık gö-
rülen tümörler sırasıyla akciğer, karaciğer ve 
kolorektal kanserlerdir (%18,3, %12,3, %10,9) 
(6).
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rün sentezlediği büyüme faktörleri ve sitokin-
lerin saç folikülerini uyarmasına bağlı gelişir. 
En sık akciğer kanserlerinde izlenirken gast-
rointestinal sistemde kolorektal kanserler en 
sık nedenidir. Ayrıca pankreas, safra kesesi ve 
meme kanserleri de diğer saptandığı kanser-
lerdir. Kötü prognozun göstergesidir (23, 48).

Paraneoplastik Dermatomyozit

İdiyopatik inflamatuvar miyopati ile karakte-
rizedir. %0,05-01 arası rastlanır (49). Klinik 
olarak proksimal kaslarda güçsüzlük, perior-
bital morluk, falangeall eklemlerde kırmızıdan 
mora uzanan Gottron papulleri, güneşe ma-
ruz alanlarda ortaya çıkan menekşe rengi şal 
işareti ile telenjiyektaziler (poikilodermatöz 
fotosensitivite) ve avuç içlerinde hiperkeratoz 
varlığıdır (41, 48).Gastrointestinal kanserler 
%15-40 sıklıkla etiyolojiden sorumludur ( 42).

Sweet Sendromu

Nadir görülen aktif ateşli bir reaktif dermatoz-
dur.Yüz, boyun ve üst ekstremitelerde görülen 
ağrılı eritematöz plaklar, nodüller, püstüller 
ya da veziküllerle tanınır. Paraneoplastik for-
mu daha yaygın seyir göstererek gövde ve alt 
ekstremiteleri de kapsayan ateş-subfebril ateş, 
büyük eklemlerin gezici artraljisi, laboratuar 
olarak da lökositoz, nötrofili ve yüksek eritro-
sit sedimentasyon hızı görülür. Kolon kanse-
rinde görülebilir (41, 50).

Eritroderma

Protein kaybı, kan akımı bozuklukları ve he-
modinamik dengesizlikler nedeniyle vücudun 
%70’den büyük bölümünde meydana gelen 
eritematöz deri döküntüsüdür. Kolorektal, 
mide, özofagus ve safra kesesi kanserlerinde 
görülebilmektedir (41).

Kutanöz Lökositoklastik Vaskülit

Antitümör immün komplekslerin akümülas-
yonu ya da çapraz reaksiyon vermesi ile küçük 
kan damarlarının yaygın infiltrasyonu neti-
cesinde oluşur. Klinik olarak palpabl purpu-
ra veya kırmızı şarap rengi papüller görülür. 
Morumsu renge sonra da hiperpigmentasyona 
dönerler. Alt ekstremitelerde yoğunlaşan ağrı 
ve kaşıntıya neden olurlar. Gastrointestinal 
tümörlerde görülebilirler (1, 2).

Sonuç

Gastrointestinal sistem kanserleri yukarıda 
yer alan paraneoplastik sendromlara neden 
olabilirler. Gelişen sendromlar görüldüğünde 
alarm semptomları ve malignite riski mutlaka 
akılda tutulmalı ve gerekli araştırmalar yapıl-
malıdır.
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