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Paraneoplastik belirtilerin  édnemi malign bir
hastaliga tani konulmasina yardimci olmalarindan gelir.
Maligniteli hastalarin %7-15'inde paraneoplastik belirtiler
ortaya gtkmaktadir. Bundan yuzyildan daha uzun bir slre
once Trousseau ik defa mide kanseri ile migratuar trom-
boflebit arasindaki iligkiyi tanimlamisti, o zamandan bu
yana c¢ok sayida paraneoplastik sendrom tanimlandi (1).

"Para" kelimesi Yunancada "yan, yaninda" anlam-
larina gelen bir 6rnek olup, birliktelik ve birbiriyle iligkili ol-
ma durumunu vurgulamaktadir. Bu anlamda paraneo-
plastik sendrom tanimi igine ¢ok fazla sayida hastalik ve
belirti girmektedir. Bu durumda paraneoplastik kelimesi
¢ok kullanigli olmadidi icin paraneoplastik tanimlamasin-
dan bazi durumlar gikarildi (2).

1. Tumoérun direk invazyonunun ve metastazlarinin
sebep oldugu belirtiler

2. Malignitenin sebep oldudu genel durum bozuk-
lugu, malnutrisyon, sistemik tutulumlara sekonder
gelisen non-spesifik deri belirtileri

3. Malignitenin tedavisine bagl gelisen deh belirtileri

4. Arsenik gibi karsinojenlere maruz kalanlarda
buna bagli hem cilt lezyonlarinin hem internal malig-
nitelerin gelismesi

5. Malign potansiyel tasiyan genodermatozlar: Bu
dermatozlar tumoér sebebiyle gelismezler, tumdrle birlikte
sendromu olusturan belirtiler arasindadirlar, bu genoder-
matozlara MEN tip 3'0, Muir-Torre sendromunu &rnek
olarak verebiliriz (2,3).

1986'da Me Lean paraneoplastik sendromlar igin 2
esansiyel kriter tanimladi (2).

1. Dermatoz malign timdrlerden sonra gelismelidir.
Teorik olarak dermatozun timoér sebebiyle gelismesi
gerektigi icin ilk once timor gelismelidir, fakat pratikte
malign tumérin gelisme zamanini saptamak genellikle
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mUmkuin degildir, yani timor tanisi konulmadan énce cilt
lezyonlari gelisebilir.

2. Dermatoz ve malign timor paralel seyir gdster-
melidir, yani kanser cikarildiginda dermatoz gerilemeli,
kanser niks edince dermatoz yeniden olusabilmell ama
kanser yokken dermatoz niks etmemelidir (2).

Bu esansiyel kriterlerden 6nce Curth, bu konuda 6
adet kriter belirlemisti (4):

1. iki durumun ayni anda baslamasi
2. Iki durumun paralel seyir géstermesi

3. Genetik sendromlarda, dermatoz ve timorin
baslangic ve seyirlerinin birbirlerinden bagimsiz olmasi

4. Spesifik bir timdérin belirli bir dermatozla
gorulmesi

5. iki hastalik arasinda yuksek oranda birliktelik
gorulmesi

6. Dermatozun sik gérilmeyen bir dermatoz olmasi.

Bugun bu kriterlerden 2 numarali kriter esansiyel bir
kriter kabul edilmis, 3 numarali kriter paraneoplastik
siniflamasindan cikarilmistir. Diger kriterler ise paraneo-
plastik dermatozlarda genellikle bulunmakla birlikte, bu-
lunmalari sart degildir (4).

Paraneoplastik sendromlarin patogenezinde ¢ok
farkli mekanizmalar rol oynamaktadir, bunlardan sik
gérulenler sunlardir:

1. Tumérun salgiladigi maddelere bagh olarak para-
neoplastik sendrom gelismesi

a) Hormonlar: ACTH, testesteron vb. (1)

b) Mediatérter: Urtiker benzeri eriipsiyonlar, vaskii-
litter, eritema giratum repens, karsinoid sendrom gibi
hipererjik durumlara sebep olurlar (5).

c) Buyume faktorleri: Onkojenlerin aktive olmasi ile
ya da onkojen inhibitdrlerinin kaybolmasi sebebiyle uy-
gunsuz sekilde yapilirlar, bunlardan EGF (epidermal
grovvth factorj'in epidermal proliferasyonla seyreden
Leser Trelat, akantozis nigrikans gibi durumlarda rol oy-
nadigi gosterilmistir (6). Son zamanlarda aTGF tanim-
lanmistir (7).
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2. Tumorun spesifik bir maddeyi tiketmesi sebe-
biyle paraneoplastik sendrom gelismesi: Bunlara 6rnek
olarak karsinoid sendromda triptofanin serotonin
yapiminda kullanilmasi sonucu, vitamin B3 (Niasin)
yapimina yeterli triptofan kalmamasi bunun sonucunda
da pellegra benzeri dermatoz gelismesini verebiliriz. Bir
baska 6rnek de glukagon salgilanan pankreas a hicreli
timorlerde glukagonun glukoneogenezi sitimule etmesi
ile aminoasitlerin azalmasi sonucu nekrolitik migratuar
eritemin gelismesidir (8).

3. Timore anormal konak cevabi sebebiyle parane-
oplastik sendrom gelismesi: Burada timorin indikledigi
anormal antikor-antijen iliskileri rol oynamaktadir. Son
zamanlarda superantijenler ve bunlara bagh potent T-
hicre proliferasyonu Uzerinde durulmaktadir, bu super-
antijenler MHC Was 1l molekdllerine direk olarak
baglanip T hicrelerini sitimule edebilmektedir. Bazi
timoérler MHC reseptérlerine direk baglanan bakteriyel
superantljenleri eksprese edebilirler ve T hiicre prolifer-
atif cevabina baglh paraneoplastik sendromlar olusabilir

(9).

Paraneoplastik Cushing Sendromu

Ektopik ACTH salinimi ile olusur. En sik kigik
hicreli akciger karsinomu ve karsinoid timorlerde
goérulir. Daha az olarak noral krest, pankreas kanserleri,
meddller tlroid kanserleri, timomada ortaya c¢ikar. Klinik
olarak hipofiz kaynakli Cushing hastaligindan ayirt etmek
olanaksizdir, ama arada bazi farklar vardir. Paraneo-
plastik cushing sendromunda kadin predominansi yoktur,
ani baslangig, hizli ve progresif seyir, asiri kas zayifligi,
belirgin hiperpigmentasyon olurken trunkal obesite, ay-
dede yliz, strialar cushing hastaligindan daha az belir-
ginlesir (10). Ayrica yiksek doz deksametazon ile ACTH
supresyonu olmamasi ektopik, bagimsiz bir timor
oldugunu gosterir (11).

Karsinoid Sendrom

Karsinoid timorler "Amine precursor uptake and de-
carboxylation cells'In basharflerinden Ismini alan APUD
hiicrelerinden gelisirler. Bu hicreler tim vicutta
yaygindir, fakat timorler %85 gastrointestinal sistem,
%10 akcigerde, daha az olarak over, gesitli organlarda
izlenir. Gastrointestinal sistem timodrlerinin salgiladiklari
maddeler portal sistemle karacigere gelip inaktive edildigi
icin karacigere metastaz yaptiklarinda belirti verirler.
Karsinoid sendromuna basta serotonin olmak Uzere his-
tamln, substans-P, kallikrein gibi maddeler sebep olur
(11). Klinik bulgularda bas ve boyun bdélgesinde flushing
ataklari baslar, bunlar siklasir, uzarlar ve dilate kalan
damarlar sebebiyle ylizde siyanozlu alanlar gelisir, daha
sonra bu alanlarda telenjektaziler olusur (Sekil 1).
Bundan baska karsinoid sendromda diyare, bronko-
spazm ve sag kalp yetmezligi bulgulari vardir (12).
Karsinoid timorlerin bir diger cilt bulgusu da pellegradir.
Vicuttaki triptofanin serotonin yapiminda kullaniimasin-
dan dolayr Niasin (vitamin B3) yapilamaz ve pellegranin
glines goren bolgelerde 6nce eritem sonra hiperpigmen-
tasyon ve deskuamasyonla seyreden tipik dermatiti
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Sekil 1. Karsinoid sendrom, yiizde flushing

gelisir, dermatite, diyare ve demans da eslik ederek pel-
legranin 3D belirtilerini olusturur. Karsinoid sendrom tani-
si igin idrarda 5-hidroksl Indol asetik asit miktari &lgilir
(11). Flushing, karsinoid sendromdan baska feokromasito-
ma ve lokal veya sistemik mastositozda da olusabilir (5).

Nekrolitik Migratuar Eritem
(Glukagonoma Sendromu)

Tipik olarak pankreasin alfa-2-ada huicreli timorin-
den sonra gelisir (13). ki grup deri belirtisi olusabilir:

1. Eritemli papuloskuamdéz lezyonlar

2. Ozellikle perineal, gluteal, inguinal bélgelerde
gelisen eritemli zeminde bil olusmasi ve bunlarin acil-
masi ile olusan kurutlu erode alanlar (5) (Sekil 2).

Ayrica nekrolitik migratuar eritemde glossit, stom-
atit, anguler keilit, kolay kirilan tirnaklar, diyare, diabet, ki-
lo kaybi izlenebilir (11).

Laboratuvar bulgularinda yiliksek plazma glukagon
seviyesi yaninda, hlpoalbuminemi dikkat ¢ceker. Hastalar
amino asit verilerek klinik dizelme tespit edilmistir.
Ayrica timorin cerrahi rezeksiyonu ile 48 saat iginde cilt
lezyonlari tamamen geriler (1).

Bazeks Sendromu
(Akrokeratozis paraneoplastika)

Altta yatan malignité genellikle st aerodijestif yolun
okkilt yassi htcreli kanseridir. Mallgnitenin belirtileri
genellikle Bazeks sendromundan daha sonra ortaya
cikar. %11 vakada primeri bilinmeyen, yassi hiicreli karsi-
noma bagh servikal lenfadenopati bulunur. Bazeks
sendromuna erkeklerde daha sik rastlanir, ortalama
gorilme yasi 60'dir (14). Progresif seyidi olan hastahigin
¢ dénemi vardir. 1.dénemde el-ayak parmaklan, kulak
heliksleri, burun kemerinde eritem ve psoriatik plaklar
gelisir. Ayrica periungual deri kalinlagmasi ve tirnak dis-
trofileri de bulunur. Birinci dénem ortalama 2-4 ay sirer
ve lokal tedavilere cevap vermez, 2.dénemde lezyonlar
ylize ve palmoplantar alanlara ilerler, ama palmar ve
plantar bolgelerin orta kisimlari karakteristik olarak tutul-
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Sekl 2. Nekrolitik migratuar eritem, perineal bdlgede erode
alanlar

maz. 3.dénemde lezyonlar gdvde ve ekstremitelere
yayilip jeneralize olurlar. Primer malignité tedavi edilince
dermatoz geriler (5).

Sweet Sendromu

Ates, notrofilik 16kositoz, eritemli veya mor renkli,
hassas, o6zellikle eller, yuz ve boynu tutan papul, plak
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tarzi cilt lezyonlarindan olusur (Sekil 3). Mukozal lezyon-
lar ve artrit de eslik edebilir (11),

Sweet sendromunun %10-15'ine malignité eslik e-
der, daha ¢cok AML gérulmesine ragmen diger |I6semilerin
yaninda genitolriner ve gastrointestinal sistem malig-
nitelerine de rastlanabilir. Lezyonlarin bulléz ve Ulseratif
olmasi, mukoza tutulumu, hastanin erkek olmasi, para-
neoplastik sweet sendromu riskini artirir (11).

Dermatomiyozit

Yogun inflamatuar myopati ve Heliotrop, Gottron be-
lirtileri, periungual telenjektazi ve poikiloderma gibi cilt
belirtileri olan otoimmun bir hastaliktir. Sadece eriskin
formunda malignité riski yiksektir (11). Dermatomiyozitte
%15-40 arasi malignité gelisir. Kadinlarda daha sik rast-
lanir. Malignité tipleri genel populasyondaki malignité tip-
leri ile ayni oranlarda gérilur, yani en sik meme ve ak-
ciger kanserlerine rastlanir. Siklikla dermatomiyozit
tanisindan 1 yil 6nce ya da sonra malignité gelisir (1).

Eritema Giratum Repens

Nadir gorilen bu dermatozun maligniteler ile guclu
bir korelasyonu vardir. Birlikte géruldigu tumdrlerin Ucte
biri akciger kanseridir, daha az olarak lenfomalar, meme
ve mide kanserlerinde ve diger kanserlerde goérilebilir
(11). Vakalarin gogunda dermatoz maligniteden 6nce be-
lirti verir. Klinikte 6zellikle gévde ve ekstremite proksimal-
lerinde makuler serpingiéz eritem bandlari, odun deseni
seklinde goérintd verir. Bunlarin Gzerlerinde ince bir
skuam izlenir (Sekil 4). Bu band seklinde eritemler giinde
1 cm kadar ilerler ve yer degistirirler. Kasinti da sik
gorilen bir bulgudur (13).

Mu itise ntrik Retikiilohistiyositoz

Deriyi ve eklemleri tutar. Kadinlarda sik goérilen
nadir bir hastaliktir. El dorsallerinde, kulaklarda, burunda,
sacl deride ve mukozalarda eritematéz papul ve noduller
bulunur. Eklemlerden en sik distal interfalangial eklem tu-
tulur ve mutilan bir artrit gelisebilir (11) (Sekil 5). Cilt ve
sinovyal biopsilerde histiyositik infiltrasyon goézlenir.
Hastalarin %25'inde internal malignité bulunur, bu
cogunlukla plevral mezotelyomadir (15).

Sekil 3. Sweet sendromu, ylizde eritemli plaklar

Sekil 4. Eritema giratum repens, odun deseni veren serpingioz
eritem bandlari ve lzerlerinde ince skuamlar
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Sekil 5. Multisentrik retiklUlohistiyositoz, mutilan artrit ve eritem-
li papdller

Porfiria Kutanea Tarda

Hipertrikoz ve Ozellikle glinese maruz kalan bdlge-
lerde deri frajilitesi artisi ve bll olusumu ise karakterize
bir tablodur. Hepatoseliler kanserden sonra gelisebil-
mektedir (13).

Amiloidoz

Primer sistemik amiloidozun %30'unda sebep
multiple myelomdur. Yash erkeklerde siktir. Ozellikle
gbzkapaklari ve yluzde diz, nonpruritik papul ve plak-
lar gelisir, damar duvarlarinin zayiflamasindan dolayi
Ozellikle gozkapaklarmda ve periorbital bdélgede (post-
proktoskopik purpura) purpura sik gordlir. Dil biydr,
tirnak distrofileri, alopesi ve ksantomlar goérilebilir

(11).

Hipertrofik Pulmoner Osteoartropati

%90 olguda malignensi ile iligkilidir ve genellikle ak-
ciger yassi hucreli kanseri ile gorilir. Bundan baska
mezotelyoma, torasik metastatik kanserlerle birlikte
gorilir. Comak parmak, O6zellikle tibller uzun kemik-
lerde periostal yeni kemik olusumu ve artrit klinigi olustu-
rur (16). Bazi hastalarda deride kalinlagma, ekstremite
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distallerinde biylime sonucu akromegaliye benzer bir
tablo olusur. Bu tabloya pakidermaperiostaz adi verilir,
izole gomak parmakli hastalarin %5'inin altinda malignité
yatar, digerleri ise idiopatiktir ya da gesitli kronik hastalik-
larla birliktelik gosterir (5) (Sekil 6).

Nekrobiotik Ksantograniilom

Orbital ve fleksural alanlarda ¢ok sayida ksan-
tomatdz plaklar olusur. Plak caplari 10 cm'ye kadar
ulasabilir ve ortalari Ulsere olur ve atrofik skatriks
birakarak geriler (Sekil 7). Altta yatan malignité genellik-
le multiple myelomadir, daha az olarak lenfomalarda da
gorulebilir (5).

Akkiz iktiyozis

Etiyolojisinde malignitelerden en sik Hodgkin lenfo-
ma rol oynar, daha az olarak diger lenfomalar, I6semiler,
meme ve akciger kanserleri, kaposi sarkomu ile birlikte
gorulebilir (17).

Klinigi iktiyozis vulgarise benzer ama 20 yas sonrasi
olusur, fleksural alanlar, el palmar yizleri ve ayak taban-
lari tutulmustur. Jeneralize veya Ozellikle gévdede
lokalize olabilir, tutulan bélgelerde hafif bir eritem vardir.
Erkeklerde sik gorulur ve malignité ile ayni anda belirip
paralel bir seyir gosterir. A vitamini metabolizmasi bozul-
mas| patogenezde dasundlir (11).

Akkiz Hipertrikoz Lanuginosa
(Malign Down)

Adultlarda non-mediller, pigmente olmayan tiysi
killarin birden bire hizli sekilde biylmesi ile seyreder.
Killanma yuzden baslar, daha sonra jeneralize hal alabilir
(Sekil 8). Killar 6-8 haftada 10-15 cm kadar uzayabilir.
Hastalarin ¢gogu kadindir, tabloya glossit, pigmentasyon
degisiklikleri, akantozis nigrikans eslik edebilir (1). Ozel-
likle kolon ve akciger kanseriyle gorilur. Ayrica rektum,
mesane, meme kanseriyle de gorllebilir, eslik eden
timorlerin gogu APUD grubundadir (13). Tani konul-
dugunda malignité oldukga ileri safhadadir (11).
Patogenezde timoérin anagen senkronizasyonuna se-
bep oldugu dustnidlmektedir (5).

Sekil 6. Comak parmak

T Klin J Dermatol 1997, 7
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Sekil 8. Akkiz hipertrikozis lanliginoza, ylizde nonmediiller, pig-
mente olmayan tiysi killar

Leser-Trelat Belirtisi

internai bir malignité Ile iliskili olarak haftalar, aylar
icinde multipl eriiptif seboreik keratozlarin gelismesidir
(Sekil 9). Siklikla midenin adenokarsinomlarinda
goralur, daha az olarak meme, akciger kanserleri, lenfo-
malarda da gorulebilir. Timoér genelde agresif seyididir
ve seboreik keratozlar timor tanisindan bir yil énce ya
da 1 yil sonraki zaman diliminin iginde belirir. Kasinti sik
eslik eden bir bulgudur. Ortalama olarak 60 yasinda
gelisir (1).

Patogenezde timdrden salinan bir EGF'nln rol oy-
nadigr duslinlilmektedir, yine EGF sebebiyle gelistigi
duslnilen akantozis nigrikans ile birlikteligi siktir (1).

Malign Akantozis Nigrikans

Simetrik olarak aksilla, boyun yan taraflari, perine,
meme altlan ve umblikusta kalinlagsma, hiperplgmentas-
yon, klguk papillomlar gelismesi sonrasi kadifemsi
goérinim olusur, genellikle kasinti da vardir (11) (Sekil
10).

Sekil 10. Perinede malign akantozis nigrikans

%90 adenokarsinomlar ve %60 mide adenokarsi-
nomlari ile gorulir, daha az olarak basta akciger, meme
kanserleri olmak Uzere birgok malignité ile birlikte olabilir
(18). Tumorler genellikle agresif seyididir. Patogenezde
bir EGF'nin rol oynadigi dasunular (1).

idiopatik, heredlter, ilaglara bagh ve endokrinopatl-
lerin eslik ettigi benign akantozis nigrikanstan ayirmada,
malign tipte ge¢ baslangic yasi, yaygin ve siddetli seyir,
kasinti bulunmasi, mukozal lezyonlar, diffiz keratoderma
olmasi yardimci olur (4).

TKlin Dermatoloji 1997, 7
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Sekil 11. Metastatik malign melanomada melanozis

Akantozis Palmaris (Tripe Palms)
Hastalardan birinin ellerini iskembeye benzetmesin-

den dolay! "Tripe palm", "iskembe avuglar" ismini almigtir.
El palmar yuzleri kalinlasmis, kivrimlar belirginlesmistir,
el ici kadifemsi ya da bal petegi géruniminde olabilir.
Hastalarin gogunda akantozis nigrikans da mevcuttur.
Hastalik siklikla akciger kanseri (%25) ve mide kanseri

(%25) ile birlikte goéralar (16).

Eritrodermi

Eritroderminin yaklasik %10'unda malignensi sap-
tanir. En sik lenfoma ve I|dsemilerle ve bunlarin T
hicrelilerinde, mikozis fungoides ve sezary sendromun-
da gorilir (11). Akciger, karaciger, prostat, pankreas,
tiroid kanserleri gibi solid timorlerde de o6zellikle geg
dénemlerde eritrodermi gelisebilir (13). Ozellikle persis-
tan ve rekirren eritrodermilerde hastalar malignensi
agisindan arastiriimalidir (11).

Melanozis
1. ACTH salgilayan timorler sebep olur.

2. Malign melanoma: Metastatik malign melanomali
vakalarin %2 kadarinda olusur (Sekil 11).

3. Beyin timdrlerinde melasma benzeri hiperpig-
mentasyon olabilir (13).

Lokoderma

Tiroid kanseri nadiren vitiligo yapabilir. Malign
melanomlarda ise I6kodermaya rastlanilabilir (13).

Vaskiilit

Lokositoklastik vaskdlitler ¢gok nadiren maligniteler
ile birlikte olabilirler. Daha ¢ok I6semi, lenfomalarla birlik-
telik gosterirler. Solid tumoérlerden ise o6zellikle akciger
yassi hucreli kanseriyle birlikte gorulebilirler (19).

T Kiin J Dermatol 1997, 7

57

Trousseau Belirtisi

Internai malignité sebebi ile ylzeyel gezici trom-
boflebitler gelismesidir. Ylzeyel gezici tromboflebitli
hastalarin %50'sinde i¢ organ timorleri vardir. En sik
pankreas kanseri daha az olarak mide, kolon, akciger
kanserleri, sarkomlarla gorilebilir. Tromboflebitin migra-
tuar olma sebebi jeneralize hiperkoagulabilitedir, venin
kisa bir segmentini tutar, 2 hafta iginde gerilerken, yeni
lezyonlar geligir. Trousseau belirtisi olan kanserler genel-
likle inoperabledir (11).

Purpura

Cesitli sebeplerle ortaya ¢ikan purpuralarin da altin-
da maligniteler olabilir. Idiopatik trombositopenik purpu-
raya en sik eslik eden malignité Hodgkin lenfomadir.
Trombotik trombositopenik purpuraya ise ilerlemis timor-
ler sebep olabilir. Purpura, akral siyanoz, hemoraji, gan-
grenlerle seyredebilen dissémine intravaskiler koagu-
lasyon da malignitelerle birlikte olabilir. Hemorajik seyir
gOsteren dissémine intravaskiler koagulasyon o6zellikle
akut promyelositik [6semide, trombotik komplikasyonlarla
seyreden kronik dissémine intravaskiler koagulasyon ise
metastatik malignitelerle birlikte goérulebilir (13).

Hiperglobilinemiye bagli purpura ya da kriyoglobu-
linemiye bagli akral purpura multiple myeloma ve lenfo-
malarla goérular.

Vaskilitlere bagli palpable purpuranin altinda da
malignité yatiyor olabilir.

Purpura Iésemilerin en sik goérilen cilt bulgusudur
(13).
Kutanéz iskemi

Dijital iskemi, Raynaud fenomeni ya da hafif gan-
gren olarak kargsimiza cikabilir. Farkli sebeplerle olusa-
bilir (13).

1. Kriyoglobilinemi sebepli: Multiple myeloma,
lenfoma ile olusabilir (Sekil 12).

2. Hipervizkozite sebepli: Polistemia rubra vera,
I6semi (gcok ylksek beyaz kire sayilari olusunca) ile
olusabilir.

Sekil 12. Kriyoglobulinemi ve akral nekroz
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3. Pankreas, mide, barsak, over, bobrek kanser-
lerinde olusabilir.

Pruritus

Ciltte ekskoriasyonlarla kendini belli eder.
Malignitenin eslik ettigi kasinti genellikle jenerallzedir, ku-
ru ya da normai deride, devamli ya da paroksimal olabilir.
Pruritus en cok 16semi ve lenfomalarla birlikte olur. ilk be-
liti de olabilmesine karsin, genellikle ge¢ bir belirtidir.
Kasinti siddeti prognoz ile paralellik gdsterir, siddetli
kasinti koti prognoz gostergesidir. Hodgkin lenfomadaki
kasinti genellikle bacaklardan baslar ve sureklidir.
Lésemilerdeki kasinti ise daha jeneralize ve daha az sid-
detlidir (13).

Polistemia vera rubrada banyodan sonra kasinti
tipiktir, kasinti banyodan badimsiz ve surekli de olabilir
(13).

Fankoni anemisi ve myelomda da siddetli kasinti
bulunabilir.

Pruritus, viserai neoplazilerden en sik pankreas ve
mide timdrleri ile birlikte olur. Primer timdr tedavisinden
sonra kasintinin tekrarlamasi reklrrens habercisidir.
Ayrica renal ve hepatik primer ve sekonder timoérler pru-
ritk maddelerin ciltte birikimine yol agarak kasintiya se-
bep olurlar (13).

Burun deliklerinde siddetli kasinti santral sinir sis-
tem timorlerinde goérulir, paroksimal yuz kasintisi ise
beyin sapi gliomlarinda gérulur (20).

Sex Hormonlarina Bagh Degisiklikler

Androjen salan dver ve testis timdorleri hirsutizm ve
akneye sebep olurken, 6strojen salan tumoérler jineko-
masti yaparlar, akciger timérleri de jinekomasti yapabilir
(13).

Bazi dermatozlar nadiren malignité ile seyrederler
(Tablo 1), bu tip dermatozlarda israrci ve tedaviye direncli
bir tablo varsa ve benign bir etiyolojik faktér bulunamazsa
malignité arastirilmahdir. Bazi dermatozlann ise parane-
oplastik olup olmadiklari hakkinda farkli sonuglar elde
edilen yayinlar vardir, bunlar hakkinda henuz kesin bir
fikir birligi saglanamamistir (Tablo 2).

Tablo 1. Nadiren malignité ile birlikte olan durumlar (11)

Dermatoz Malignité
Eritema anulare santrifijum Degisken
Eritema multiforme Degisken

Skleroderma benzeri degisiklikler Akciger kanseri

Urtiker Lenfoma, I6semi
Eritema Nodozum Lenfoma, [6semi
Ksantoma Multiple Myeloma
Eritema elevatum diutinum Multiple Myeloma
Skleromiks6dema Multiple Myeloma
Pyoderma Gangrenozum Lenfoma, I6semi
Dermatitis Herpetiformis intestinal lenfoma
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Tablo 2. Malignitelerle birliktelikleri tartismali olan
hastaliklar (11)

Pemfigoid

Pemfigus

Bovven hastaligi

Acrokordon

Punktat palmoplantar keratozlar
Derin venéz tromboz

Pitriazis Rodunta

Kutan6z paraneoplastik sendromlar ve belirtiler
olduk¢a genis bir dermatozlar grubunu kapsar. Bu der-
matozlann 6nemi malignité habercisi olabilmelerinden
kaynaklanir. Bunlar sayesinde konulabilecek erken
kanser tanisi surveyi degistirebilir, bu yizden bu derma-
tozlara tani konulduktan sonra, kanser olup olmadigi bi-
linmeyen hastalarda uygun arastirmalar yapilmal,
kanser hikayesi bulunan hastalarda ise reklrrens veya
metastaz arastiriimalidir.
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