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“Paraneoplazik Deri Hastaliklar1” kanserli hastalarda,
kanserin seyrine paralel olarak seyreden deri belirtileriyle
seyreden bir grup hastaliktir. Bu terim genellikle internal
olan bir maliniteyle birlikte bulunan bir hastalik veya
semptom kompleksini ifade eder. Bunlarin bizim icin
onemi, bazen kanserin erken yakalanmasini saglayabile-
cek sekilde, kanserin kendi belirtileri ¢tkmadan ortaya
ctkmalandir. “Bir i¢ organ kanserinin varligini ifade eden
deri hastalig1” olarak tanimlanir. Paraneoplazik hastalik-
larin genel ozellikleri soyle siralanabillir:

a. Dermatozla malinite paralel seyir izlerler. Baslangic
es zamanh veya birbirine ¢ok yakindir. Malinitenin
¢ikartilmasiyla da dermatoz genellikle geriler.

b. Dermatoza 6zgti malinite vardir, yani hemen hemen
her zaman ayni dermatoz, ayni kanser turtiyle birlik-
te gorulur.

c. Dermatoz sik gortlen bir dermatoz degildir.

d. Dermatozla malinite arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir birliktelik vardur.

e. Dermatozla malinite arasinda kalitsal bir bag bulunur.

I¢ organ kanseriyle deri belirtilerinin birlikte gortlmesi-
nin mekanizmasi bazen acik olarak belirlenebilir, fakat
bazen de bilinemeyen bazi mekanizmalar soz konusu
olabilir.

Bilinen Mekanizmalar:

1. Immiin Baskilama: Bu mekanizma enfeksiyonlar
icin one surulur fakat bunlara tam paraneoplazik
demek olanag yoktur.

2. Enflamatuar yamt: Buradaki mekanizma net degil-
dir, tumore veye tumorun salgiladigr bir tirtine karst
olup olmadig bilinmemektedir. Karsinoid sendrom,
prurigo, kasmtlar, eritema giratum repens vb bu
gruptandir.

3. Tumorin salgiladigs hormonlara ait belirtiler:
Hipertrikoz, Cushingoid tablolar, hiperpigmentas-
yon, malin akantozis nigrikans, nekrolitik migratuar
eritem vb bu grubun 6rnekleridir, iliski cok somut
ve aciktir.
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4. Otoimmun mekanizma: Dermatomiyozit, Parane-
oplazik pemfigus, pemfigoid, paraneoplazik lupus
eritematodes vb.

Paraneoplazik hastaliklar, dogrudan kansere spesifik
ozel hastaliklar olabilecegi gibi, bir cok neden arasinda
kanserin de bulundugu, cok spesifik olmayan tablolara
degisebilir.

Karsinoid sendrom

Cok ender gorulen bu sendromda ytiz ve boyunda sik
araliklarla ve akut ataklar halinde kizarmalar olusur.
Ataklarin sikligy ve suresi giderek artar ve gtinde on ata-
gin tzerine de ¢ikabilir. Alkol, baharatlar, stres, travma
vb degisik basit nedenler ataklar tetikleyebilir. Zamanla
telenjiyektaziler ve pigmentasyon da gelisebilir. Epinef-
rinle artagin gelismesi ve idrarda 5-hidroksi indol asetik
asit yukselmesi tani koydurucudur. Barsak yerlesimli
karsinoid timorle birliktedir.

Glukagonoma sendromu
(Nekrolitik migratuar eritem)

Bu sendrom da cok enderdir. Uzeri cok az skuamli, acik

kahverengi, geometrik bicimli, makulopaptler lezyonlar
veya merkezden perifere yayilan, eritemli zeminde bul—
erozyon— deskuamasyon ve pigmentasyonla seyre-
den belirtiler tipiktir. En cok gobekten asag: alanlarda,
buklum yerlerinde, yuzde yerlesir. Ayrica diyare, kilo
kayb1, mukozal belirtiler vb. gorilebilir. Belirtiler bazen
akrodermatitis enteropatikay: andirabilir. Kan glukagon
duzeylerinin yukselmesi ve glikoz intoleransi, kilo kaybi
ve hipoaminoasidemi taniya yardimcidir. Pankreasta alfa
hucreli, glukagon salgilayan tamorle birlikte gorulir.

Malin akantozis nigrikans

Parmak aralar1 da dahil bukltim yerleri basta olmak tizere,
yiiz, agiz cevresi, agiz mukozasinda, yumusak, hafif kerato-
zik, koyu renkli villiis benzeri, kadifemsi gortunum veren,
esmer clkintilarn ani olarak ortaya cikmasiyla kendini
gosterir. Klasik akantozis nigrikansa gore cok daha abartil
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belirtiler ve kasik, boyun, koltuk alt1 gibi klasik bolgelerin
disinda yerlesim tipiktir. Cok seyrek gortinen bir tablodur.
Eslik eden kanser tipi adeno karsinom olup %9071 karmn
icindedir ve tugcte ikisi de mideden kaynak alir.

Palmo-planter keratoz

Avuc ici ve ayak tabaninda ortaya ¢ikan keratozik kalin-
lagmalardir. Smurlart cok net olmayip, deskuamasyonla
birlikte goralar. Cok ender gortlen tablonun mide ve
akciger kanserleriyle birlikteligi daha coktur. Yine pal-
mo-planter alanda, fakat kuguk smirh keratozik alanlar
halinde, dar1 tanesini andirir bicimde ve daha seyrek
gorunen bir tablo da daha cok brons, safra kesesi vb
kanserleriyle birlikte goralur.

Akantozis palmaris

Daha cok ellerde olmak tizere palmoplanter alanda ileri
derecede dermatoglifik degisiklikleri ve kadifemsi veya
bal petegi gibi bir goruntsle kendini gosterir. Bazen
akantozis nigrikans ile birlikte de gortlebilir. Brons kan-
seri birlikteligi olabilir.

Paraneoplazik akrokeratozis (Bazex sendrtomu)

Ender gorilen bir hastalik olup, yluzun tzerinde ya-
ymnlanmis olgu vardir. Derideki degisiklikler asamalar
halinde gorulur. Basta kulak (%79), burun (%63), el
(%58), ayak (%51)gibi alanlarda semptomsuz, morumsu
bir eritem olur, skuamlar ve krutlar eklenebilir. Yaklasik
bir yil kadar sonra palmoplanter alanlarda merkezi voler
alanlarin genellikle tutulmadig: bir keratinizasyon geli-
sir, fisstrler gelisir, tirnakta kalinlasma, onikoliz, sirtlan-
ma gibi sekil bozukluklar: (%75) ve ytizde DLE benzeri
belirtiler olur. Bu donemde tumorun belirtileri ortaya
cikabilir. Gastrointestinal sistem veya tst solunum yolla-
rinda skuamoz huicreli karsinomla birlikte olabilir, bazen
boyun lenflerinin metastazlarina bagh olarak ta ¢ikabilir.
Tumor gozden kacar veya tedavi edilemezse tcunca
bir doneme gecilir. Eski belirtilere ek olarak govde, diz
dirsek, el sirtlarinda papuloskuamoz belirtiler cikar, na-
diren vezikulobulloz belirtiler eslik edebilir.

Leser-trelat belirtisi

Cok sayida kasintil seboreik keratoz lezyonlarinin aniden
ortaya cikisi, boy ve sayilarinin hizla artmasi seklinde go-
ralar. Mide adenokarsinomu, prostat adenokarsinomu,
pankreas, meme, over, uterus kanserleri ve lenfomalara

eslik edebilir.

Akiz ihtyozis

Daha cok erkek olmak tizere, eriskin bir kiside derinin
ani ve yaygin bir sekilde kuru, deskuamasyonlu, kerato-
zik ve fisstirlti bir hal almasidir. Goruntii gercek ihtyoza
cok benzer. Encok Hodgkin hastalig: ile birlikte gorulur,
ayrica mikozis fungoides, meme, akciger ve gastrointes-
tinal sistem kanserleriyle bir arada gortilebilir.

Eritroderma

Derinin bastan ayaga eritem ve skuamlarla kaplanmasi
ve genel durum bozukluguyla karakterize bir goruntiisu
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vardir. Paraneoplazik eritrodermada losemi, lenfoma,
akciger, karaciger, mide, prostat ve tiroid kanserleri go-
rulebilir.

Eritema giratum repens

Cok nadir gortlen bir durum olup, hepsinde eslik eden
tamor bulunur. I¢ ice gecmis dizensiz, tahta deseni
benzeri sekiller yapan, eritemli, periferi ince skuaml ve
merkezden perifere stirekli buiytiyen halkams: lezyonlar
cok tipiktir. Gunde bir cm kadar ilerleyebilirler. Merkez-
de iyilesen alanlarda normal deri rengi goruluir. Bazen
kasintinin da gortilebildigi hastalikta govde ve ekstremi-
te proksimalleri en ¢ok tutulan bolgelerdir eller, ayaklar
ve yuz genellikle tutulmaz. Yaklasik %80’inde timorden
once gorulur. Meme, akciger kanserleri, serviks, safra ke-
sesi ve prostat kanserleri en cok birlikteligi olan kanser
turleridir. Tum bildirilen hastalar beyaz irktan olup, or-
talama yas 63'tur ve hastalik erkeklerde iki kat fazladir.

Dermatomiyozit

Heliotrop 6dem, eritemli lezyonlar ve miyozit ile karak-
terize tabloda %10-20 arasi malinite asosiyasyonu var-
dir, degisik kaynaklarda bu oran %6-50 arast da bildiril-
mektedir. Bazen yalniz miyozitle de birlikte gorulebilir.
Dort yil icerisinde, genellikle de ilk yilda ortaya cikar.
50 yas tzeri dermatomiyozitli erkeklerde kanser olasiligi
daha fazladir. Erkekte akciger, kadinda meme ve over
kanserleri daha cok birlikte gorular. Eger bir kanser bu-
lunamazsa 1-2 y1l icerisinde gelisebilecegi dustnilerek
takibe alinmalidur.

Yiizeyel gezici trombofilebit

Derinin herhangi bir bolumiinde ytizeyel venlerden bi-
rinin kisa bir segmenti tutulur. Asir hassas, eritemli ve
enflamasyonlu bir belirtiyle atak olur ve iki hafta kadar
bir zamanda kendiliginden geriler. Bir yandan yakin
cevredeki yiizeyel venlere dogru da yayilma gortlebilir.
Altta yatan enfeksiyoz veya koagtilopatik bir neden de
bulunamaz. %50 oraninda malinite birlikteligi goralur.
Sik olan kanser turleri pankreas, akciger, mide, gastro-
intestinal sistemin diger boltumlerinin kanserleri ve sar-
komlardir.

Kasinti

Ozellikle orta yas tzerinde gorulen, uzun stiren ve her-
hangi bir neden bulunamayan her tirli kasintida inter-
nal malinite aranmalidir. En ¢ok Hodgkin Hastaliginin
prodrom doneminde rastlanir. Ayrica losemiler, mikozis

fungoides gibi tablolarda da gorulebiliir.

Veziko-biilloz hastaliklar

Bu konuda en eski taninan bulléz pemfigoiddir. Birlikte-
lik orani kesin bilinmemektedir. Mesane, akciger, serviks,
deri vb. ¢cok degisik tumorlerle birlikte olabilir. Son za-
manlarda pemfigusun da paraneoplazik tipleri tanimlan-
mustir. Cok agnl agiz tutulumu tipiktir. Non Hodgkin
lenfoma, lésemi, timoma, brons Ca. Kaposi sarkomu vb.
eslik edebilir.
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Piyoderma gangrenozum

Degisik birliktelikler gosterebilen bu hastalikta da para-
neoplazik bir ozellik bulunabilir. Losemi, lenfoma, ko-
lon, safra kesesi kanserleri eslik edebilir. Tyilesme ozelligi
olmadan stirekli yayilma egilimi gosteren, duzensiz, bu-
yuk derin bir ulser veya bir taraftan sikatrisle iyilesirken,
bir taraftan acilan daha kuctk ve ytizeyel tlserlerle ka-
rakterizedir.

Dijital iskemi

Raynaud sendromu gortintisunde inatct, agrili ve genel-
likle gangrene giden goruntu tipik olup, bazi solid tu-
morler ve retiktiloendotelyal sistem tumorleriyle birlikte
gorilebilir.

Enfeksiyonlar

Normalden ¢ok yaygin ve abartili gortilen her turla deri
enfeksiyonlarinda eger kolaylastiric1 baska bir neden
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bulunamazsa altta yatan bir malinite dustuntlmelidir.
Kandidiyazis, herpes simpleks, herpes zoster, furonku-
lozis ve hatta Norvec Gale'i gibi enfeksiyon veya enfes-
tasyonlarin abartili tipleri gorilebiilir. Altta yatan olay
losemiler, Hodgkin, lenfomalar vb olabilir.
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