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Ders Planı 

 



Paraneoplastik Sendromların Oluş 
Mekanizması? 

 

1-Hormon ve benzeri ürünler 
 
2-Sitokin ve benzeri ürünler 
 
 3-Çapraz reaksiyonlar ile immünolojik  mekanizma 



İKİ SORU 

 



Kanser Hastalarında Paraneoplastik 
Sendromların Görülme Oranı 

 



Paraneoplastik Endokrin Sendromlar 

 



Paraneoplastik Endokrin Sendromlar 

            
               Cushing Sendromu 
 Increased levels of ACTH may be detectable in up to 

50% of patients with lung cancer 
 
 Cushing syndrome has been described in 1 to 5% of 

patients with SCLC 
 
Most commonly, Cushing syndrome occurred in 

patients with pulmonary carcinoid (35 of 90) 
Hiraki A et al, Lung Cancer, 2004 



Paraneoplastik Endokrin Sendromlar 
Cushing Sendromu 

  
  Iatrogenic Cushing's syndrome  
 

 
 ‘Ectopic ACTH syndrome 
 

                   About 1 -7% of patients with small-cell lung cancer have ectopic ACTH syndro 

small-cell lung carcinoma causes half of all cases of the syndrome .  
 
 Cushing's disease 
 
                   Pituitary ACTH-dependent Cushing's syndrome 
 

               ACTH-independent macronodular adrenal hyperplasia or primary pigmented 

nodular adrenocortical disease. 

 

http://www.uptodate.com/contents/causes-and-pathophysiology-of-cushings-syndrome?source=see_link&anchor=H9%23H9
http://www.uptodate.com/contents/causes-and-pathophysiology-of-cushings-syndrome?source=see_link&anchor=H9%23H9
http://www.uptodate.com/contents/causes-and-pathophysiology-of-cushings-syndrome?source=see_link&anchor=H9%23H9
http://www.uptodate.com/contents/causes-and-pathophysiology-of-cushings-syndrome?source=see_link&anchor=H9%23H9
http://www.uptodate.com/contents/causes-and-pathophysiology-of-cushings-syndrome?source=see_link&anchor=H9%23H9


Paraneoplastik Endokrin Sendromlar 

 



Cushing Sendromu Semptomları ve 
Bulguları 

 



Cushing Sendromu 



Paraneoplastik Cushing Sendromu 
Prognozu Kötüdür. 

 
 

 SCLC associated with the ectopic ACTH syndrome is 
more resistant to chemotherapy and the severe 
hypercortisolism is responsible for a high rate of 
lifethreatening 

 
Median survival was only 3.57 months 

Hiraki A et al, Lung Cancer, 2004 



Paraneoplastik Cushing Sendromu 
Prognozu Kötüdür. 

 



Paraneoplastik Endokrin 
Sendromlar Tedavi 

 



Paraneoplastik Endokrin 
Sendromlar Tedavi 

 



    55 yaşında erkek hasta, 50 yıl sigara öyküsü var. Son 
6 ayda 15 kilo kaybı, giderek artan proksimal kaslarda 
kuvvet kaybı ve deride koyulaşma şikayetleriyle 
başvurdu. Laboratuar parametrelerinde  
Hipopotasemi(2.9 mEq/dl) var. PA akciğer’de, sağ üst 
apekste kitle saptandı. TTİAbx yapıldı. Patoloji 
aşağıdakilerden hangisi olmasını bekleriz. 

  
A-Adenokarsinom 
B-Mezotelyoma 
C-Küçük hücreli akciğer ca 
D-Skuamöz hc ca 



Paraneoplastik Endokrin Sendromlar Uygunsuz 
ADH Sendromu 

 

Uygunsuz ADH Sendromun %75 SCLC  
ilişkili, ve SCLC yaklaşık %10 oranında 
görülür. 



 Paraneoplastik Endokrin Sendromlar 
Uygunsuz ADH Sendromu 

 Etyoloji 
– SCLC 
– MSS hastalıklar 
– İnfeksiyon: TBC, pnömoni, abse 

 
 İlaç anamnezi varlığı: 

– Hipofizer ADH salınımını arttıran ilaçlar 
• Siklofosfamid,vincristin,cisplatin 
• klorpropamid 
• Amitriptilin 



Paraneoplastik Endokrin Sendromlar 
Uygunsuz ADH Sendromu 

Hastaların çoğu asemptomatiktir. 
 
Semptomlar hiponatreminin derecesi ve gelişme 

hızı arttıkça gelişir. 
 

  Erken semptomlar spesifik değil. (İştahsızlık,   
halsizlik, yorgunluk, bulantı,kusma…) 

     Başağrısı, 
     Letarji,  
     Mental değişiklikler  
     Konvülzyon, Koma   



Paraneoplastik Endokrin Sendromlar 
Uygunsuz ADH Sendromu 

Nausea and malaise, which are the earliest findings, may be seen when the serum 
sodium concentration falls below 125 to 130 .Headache, lethargy, obtundation and 
eventually seizures, coma, and respiratory arrest can occur if the serum sodium 
concentration falls below 115 to 120  Noncardiogenic pulmonary edema has also 
been described. 



Paraneoplastik Endokrin Sendromlar 
Uygunsuz ADH Sendromu 

 
 

 Elevated levels of antidiuretic hormone (ADH) and impaired water handling can be 
observed in 30 to 70% of lung cancer patients  

 
 However, excessproduction of ADH does not always produce symptoms 
 
 Only 1 to 5% of all patients with lung cancer have symptoms attributable to the 

syndrome of inappropriate antidiuretic hormone secretion. 
 
 SIDAH is frequently caused by SCLC. In a study by List and co-workers approximately 

10% of patients with SCLC had SIADH 
  
 SIADH did not correlate with clinical stage or metastatic sites.  
 
 SIADH occurred most often with initial presentation and promptly resolved with 

initiation of combined chemotherapy in 80% of the patients.  
 
 Response to chemotherapy and survival was not influenced by the presence of SIADH 
 
  Recurrence of SIADH was associated with tumour progression. 
 Hiraki A et al, Lung Cancer, 2004 



Paraneoplastik Endokrin Sendromlar 
Uygunsuz ADH Sendromu 

 
              TANI 
 
Plazma Na< 135 meq/l 
 
Plazma ozmolarite <280 mosm/kg 
 
İdrar Na >20 meq/l 



Paraneoplastik Endokrin Sendromlar Uygunsuz ADH 
Sendromu 

 
                   TEDAVİ 

 
 Altta yatan malignite tedavisi 

 
 Akut tedavi(Na <120) 
         Hipertonik NaCl 

– IV Furosemid 1mg/kg +elektrolit replasmanı 
–  24 saat Na artışı 10-12mmol /L geçmemeli 
– Aksi takdirde nörolojik hasar: santral pontin myelinoliziz 

 
 Kronik tedavi 

– Su kısıtlaması günde 500-1000ml 
– Demeklosiklin  300-600mg/gün  
– Vasopresin reseptör antagonisti (conivaptan ) 

 
 

 



Aşağıdakilerden Hangisi Uygunsuz ADH 
Sendromu İçin Doğru Değildir 
 
         A-Normal plazma volümü 
 
              B-Plazma ozmolitesi, idrar ozmolitesinden fazla 
 
              C-Artmış idrar sodyumu 
 
               D-Hiponatremi 



Hiperkalsemi Nedenleri 
Paratiroid ile ilişkili                     % 90 
                                                
Maligniteler ile ilişkili 

 
D vitamini ile ilişkili 

 
Artmış kemik dönüşümü 

 
Renal yetersizliğe bağlı 



Hiperkalsemi Semptomları 
 
 Yorgunluk, halsizlik 
 Kilo kaybı, zayıflama 
 Bulantı, kusma 
 Konstipasyon 
 Poliüri 
Mental konfüzyon, şuur kaybı 
 Kardiak aritmi 



Paraneoplastik Hiperkalsemi 

 Semptomlar daha belirgin  
              
Akut olarak ortaya çıkabilir 
 
Acil tedavi gereksinimi fazla 

 
Kanser tanısından önce ortaya çıkabilir 

 
Kötü bir prognostik faktördür 

 



Paraneoplastik Hiperkalsemi 
 

 Akciğer kanseri ( %35 ) 
 

Meme kanseri ( % 25 ) 
 

 Hematolojik maligniteler (miyelom+lenfoma) ( %14) 
 

 Genitouriner tümörler ( % 6) 
 

 Diğer ( % 20 ) 



Paraneoplastik Hiperkalsemi 

 Hiraki and colleagues examined 1149 patients with lung cancer 
and found 6% to have hypercalcemia 

 
 Among those with hypercalcemia 51% had squamous cell 

carcinoma, 22% had adenocarcinoma, and 15% had SCLC.  
 
 Most of those patients had advanced disease (stage III or IV).  
 
 Median survival was only 3.8 months. 

 
                    Hiraki A et al, Lung Cancer, 2004 
 



Paraneoplastik Hiperkalsemi 

 
 
 Solid tümörlerde görülen hiperkalseminin % 70’ i 

humoral 
 

 PTHrP ( parathormone related peptide ) salınımına bağlı 
 
 PTH ile % 70 benzerlik var 
 



Paraneoplastik Hiperkalsemi 

PTHrP osteoklast  prekürsörleri üstündeki RANK 
reseptörleri ile etkileşir 
 

Osteoklast aktivasyonu 
 

Kemik rezorpsiyonu …… hiperkalsemi 
 

 iPTH  düzeyleri düşük , kalsitriol düzeyi normal 
 



Paraneoplastik Hiperkalsemi 

Kemikteki  metastazlara bağlı osteoklast 
aktivasyonu kemik rezorbsiyonu 
 

Meme ve akciğer kanseri 
 

Her kemik metastazı yapan tümörde 
görülmez 
 

Meme Kanseri      Kemik metastazı % 85 
                                  Hiperkalsemi       % 20 



Multiple Miyelom 
• Multiple Miyelom da osteoklastları aktive 

eden sitokinler              
                                IL- 1 
                                TNF- α 
                                TNF- β 
                              IL- 6 
                              RANKL 
  
• Renal yetersizliğe bağlı Ca+ atılımında azalma 
 



Lenfoma 
1α – hidroksilaz  

 
1.25 (OH )2D3 oluşumu 
 
Gastrointestinal sistemden Ca emilimi  

 
 



 

Osteolytic metastases with local release of cytokines (including osteoclast activating factors); tumor secretion of 

parathyroid hormone-related protein (PTHrP); and tumor production of 1,25-dihydroxyvitamin D (calcitriol)  

Osteolytic metastases account for approximately 20 percent of cases of hypercalcemia of malignancy  

Paraneoplastik Hiperkalsemi 



Hiperkalsemi Düzeyi 
Ca +   = 11.5 – 12 mg / dl  semptomsuz 

 
Ca +   > 12   mg / dl           semptomatik 

 
Ca +   > 13   mg / dl           acil müdahale 

 
Ca +   > 15   mg / dl           koma ve kardiak arest 

 
 Düzeltilmiş  Ca = Ölçülen Ca + 0.8 x (4 – alb) 
            



Kansere Bağlı Gelişen Hiperkalsemi 

 

    Onkolojik hastalığa yönelik spesifik        

tedavinin  gecikmeden başlatılması  gerekir 



TEDAVİ 
Hidrasyon   
Diüretik 
Bisfosfonatlar 
Kalsitonin 
Steroid 
Mithramycin 
Gallium nitrate 



BİSFOSFONATLAR 

Sentetik pyrofosfat analogları 
 
Hidroksiapetit kristallerine afiniteleri var 

 
Kemik yüzeyine, aktif kemik değişimi olan 

bölgelere bağlanırlar 
 

 Osteoklastik kemik rezorbsiyonunu önlerler 
 



BİSFOSFONATLAR 

 
Pamidronat 60-90 mg  2-4 saatte 

 
Zoledronat  4mg  15-30 dakika 
 
İbandronat  2-4 mg   2- 4 saat 



BİSFOSFONATLAR 

• Etkileri 48 saatten sonra başlar 
 

• Uzun dönem kontrol sağlar 
 
• Nefrotoksisiteye dikkat !!! 
                  Dozu azaltmak 
                  İnfüzyon süresini uzatmak 



Kalsitonin 
Osteoklastik kemik resorbsiyonunu önler 
Böbreklerden Ca+ atılımını arttırır 
Akut etkisi önemli 
Taşiflaksi gelişebilir 
Steroidlerle birlikte kullanımı önerilmekte 
2-4 saat içinde akut etkili 
4 – 8 U/kg   i.m /s.c  12 saatte bir 

 



Steroid 
 1.25 ( OH )2 D3 oluşumunu azaltarak barsaklardan Ca+ 

emilimini azaltır 
 
 Ca+ atılımını arttırır 
 
 Kalsitonine karşı gelişen taşiflaksiyi azaltır 
 
 Lenfomalarda lenfolitik etkisinden yararlanılır 
 
 Prednisone 40 – 60 mg /gün dozunda   kullanılabilir  



Mithramycin ( Plicamycin ) 

Kemik rezorbsiyonunu önler 
25µg / kg dozunda i.v (3-6 saatte) 
Etkinlik süresi az (3-7 gün arası tekrar) 
Toksisite fazla 
Trombositopeni 
Hepatotoksisite 
Azotemi 



Gallium Nitrate 

Kemik resorbsiyonunu önler 
200mg/m2 / gün 
5-7  günlük sürekli infüzyonu gerekli 
24-48 saate etkinliği gözükür 
Bulantı kusma 
Nefrotoksisite 



Yeni Tedaviler 

RANKL (receptor activator of nuclear 
factor κ B ligand ) monoklonal antikorlar 
(AMG 162 ) 
 
Osteoprotegrin (OPG) 

 
PTHrP monoklonal antikorlar 

 
 



Paraneoplastik Endokrin Sendromlar 

 



Paraneoplastik Endokrin Sendromlar 

 



Paraneoplastik Endokrin Sendromlar 

 



Paraneoplastik Nörolojik Sendromlar 

 



Paraneoplastik Nörolojik Sendromlar 

 



Paraneoplastik Nörolojik Sendromlar 



Paraneoplastik Nörolojik Sendromlar 

 



Paraneoplastik Nörolojik Sendromlar 

 



Paraneoplastik Nörolojik Semptomlar 

 



Paraneoplastik Nörolojik Semptomlar 

 



Paraneoplastik Nörolojik Sendromlar 

 



Paraneoplastik Nörolojik Sendromlar 

 



Paraneoplastik Nörolojik Semptomla Presente Olan 
Malingitelerin Prognozu İyidir 

 



Paraneoplastik Nörolojik Semptomla Presente Olan 
Malingitelerin Prognozu İyidir 

 



Paraneoplastik Nörolojik Semptomla Presente Olan 
Malingitelerin Prognoz ile İlişkisi  

 



Paraneoplastik Nörolojik Sendromlar 

 

Anti-Hu pozitif spontan hastalık regresyonu 
görülen 3 küçük hücreli akciğer vakası 



Paraneoplastik Nörolojik Sendromlar 

 



Paraneoplastik Nörolojik Semptomlar 

 

 Paraneoplastic disorders (PND) are more frequent than previously considered, with an incidence that varies 
with the neurologic syndrome and type of tumor. The more common syndromes are Lambert-Eaton myasthenic 
syndrome (LEMS), which affects approximately 3 percent of patients with small-cell lung cancer (SCLC), and 
myasthenia gravis, which affects 15 percent of all patients with thymoma. For other solid tumors, the incidence 
of paraneoplastic neurologic syndromes is far less than 1 percent in most tumors  



Paraneoplastik Nörolojik Semptomlar 

 



Paraneoplastik Nörolojik Semptomlar 

 



Paraneoplastik Nörolojik Sendromlar 

 



Paraneoplastik Nörolojik Sendromlar 

 



Paraneoplastik Nörolojik Sendromlar 

 



Ayrıcı Tanı 

 



Ayrıcı Tanı 

 
 
The combination of negative cytology for malignant cells and the absence of meningeal enhancement on MRI can 
reasonably exclude leptomeningeal carcinomatosis. 
Inflammatory changes (eg, pleocytosis, intrathecal synthesis of IgG, oligoclonal bands) can support the 
presence of an inflammatory or immune-mediated neurologic disorder . 
 



Ayrıcı Tanı 

 

SS sıvıda antikor saptanması tanı için daha spesifik, yüksek antikor düzeyi kötü 
prognoz ile ilişkili 



Takip ve Klinik Yaklaşım 

 



Paraneoplastik Nörolojik Sendromlar Ayrıcı 
Tanı 

 



Paraneoplastik Nörolojik Sendromlarda Tedavi 

 



   Aşağıdakilerden hangisi limbik ensefalitis(LE) 
için doğru değildir.  

 
A-Testis kanseri anti-Hu antikoru ile LE ilişkilidir 
 
B-Herpes simplex ensefaliti ile karışabilir 
 
C-Çoğu vaka küçük hücreli akciğer kanseri ile ilişkilidir 
 
D-Tedavi edilebilir SS en sık pareneoplastik sendromlarından biridir. 



Paraneoplastik Dermatolojik, Romatolojik 
Sendromlar 

 



Paraneoplastik Dermatolojik, Romatolojik 
Sendromlar 

 



Hipertrofik Osteoartropati 

 
 

• Digital clubbing and hypertrophic pulmonary 
osteoarthropathy  is observed in approximately 12%of 
patients with adenocarcinoma of the lung  

 
• Less frequently in other cell types 

Hiraki A et al, Lung Cancer, 2004 

 



Paraneoplastik Dermatolojik, Romatolojik 
Sendromlar 

 

Normal bone scan for comparison 

Bone scan showing diffuse uptake 
by the long bones in a patient with 
painful arthropathy and lung cancer. 



Paraneoplastik Dermatolojik, Romatolojik 
Sendromlar 

 
 
   Side and B) top view of nail bed hypertrophy causing a distal 

enlargement of the fingers in a patient with lung cancer. 



Hipertrofik Osteoartropatide Tedavi 

 



Paraneoplastik Dermatolojik, Romatolojik 
Sendromlar 

 



Paraneoplastik Dermatomiyositis ve 
Polimiyositis 

 
Dermatomyositis (DM) and polymyositis (PM) 

are two distinct forms of inflammatory myopathy. 
The hallmark of these disorders is muscle 
weakness. 

DM;  Gottron's sign and heliotrope rash   
                     Interstitial lung disease, 

     Raynaud phenomenon, 
  Inflammatory arthritis,  
 Serum autoantibodies 



Paraneoplastik Dermatomiyositis ve Polimiyositis 

 
İleri yaş, kadın cinsiyeti, mide ve over ca ile ilişkili 



Paraneoplastik Dermatomiyositis ve Polimiyositis 

The relative risk of cancer among patients with DM was 2.4  for males and 3.4  for females. 
The relative risk of cancer among patients with PM was 1.8  for males and 1.7 for females. 
 DM and PM, was  not associated with an increased risk of cancer mortality compared with the 
general population. 



Paraneoplastik Dermatomiyositis ve Polimiyositis 

 

DM ve PM tanısından sonra ilk 2 yıl içinde malignite riski var, 
sonraki  yıllarda normal popülasyondan fark yok 



Paraneoplastik Dermatomiyositis ve 
Polimiyositis 

 

Paraneoplastik Dermatomiyositis ve Polimiyositis ilk 3 yılda malignite risk artmış, 
5 yıl sonrası belirgin gerilemiş. 



Paraneoplastik Dermatomiyositis ve 
Polimiyositis 

• Complete blood count 
 
• Erythrocyte sedimentation rate (ESR)  
 
• C-reactive protein (CRP) 
 
• Serum chemistry panel 
 
• Urinalysis with microscopic examination for blood 
 
• Serum CA125 and CA19-9, CEA Serum prostate-specific antigen 
 
• Stools for occult blood 



Paraneoplastik Dermatolojik, Romatolojik 
Sendromlar 

 



Paraneoplastik Hematolojik Sendromlar 

 



Paraneoplastik Hematolojik Sendromlar 
  
• 40 % of untreated patients had a hemoglobin ≤12,  80 % in those on 
chemotherapy. 
 
•Leukocytosis, 15 % of patients with lung cancer. Granulocyte-colony 
stimulating factor . poor prognosis and has also been associated with 
hypercalcemia. 
 
•Thrombocytosis  14 % of patients with lung cancer at presentation, 
independent predictor of shortened survival. 
  
•Eosinophilia — Eosinophilia in tissue or blood is rare, but has been 
reported in patients with large cell carcinoma. 
  
•Hypercoagulable disorders :Trousseau's syndrome (migratory 
superficial thrombophlebitis), Deep venous thrombosis and 
thromboembolism Disseminated intravascular coagulopathy.Thrombotic 
microangiopathy,  Nonthrombotic microangiopathy  

Hiraki A et al, Lung Cancer, 2004 



Paraneoplastik Hematolojik Sendromlar 

 

Tanı anında %38 düzeyinde olan anemi, KT, ve RT ile derinleşiyor ve yaşam 
kalitesini olumsuz etkiliyor. 



Solid Maligniteye Bağlı Anemide Eritropoetin 
Sitümülanlar  Kullanılmalı mı? 

Tromboemboli riskini artırır, sağkalım üzerine olumsuz 
etkisi vardır( Kısa OS) 



Eritropoesis Sitümülan Ajanlar Seçilmiş Bir Hasta 

Gurubunda Endikedir. 
 



Solid Tümör-Anemi Tedavisi 
 



Paraneoplastik Lökositoz 
 

• Leukocytosis is frequently associated with solid tumors, particularly large 
cell lung cancer .  
 

• The elevation in WBC count seen with solid tumors is usually modest, in the 
12,000 to  range .  

• Prognosis was poor 
• Bulky primary tumor or widely metastatic disease  
• The etiology of extreme leukocytosis was explored in a retrospective study 

of 758 patients with solid tumors 
        Use of hematopoietic growth factors  69 %  
        Infection 15 % 
        Paraneoplastic leukemoid reaction 10% 
        High-dose glucocorticoid  vasopressor use 5% 
        Newly-diagnosed leukemia 1% 
 
  

Hiraki A et al, Lung Cancer, 2004 



Paraneoplastik Lökositoz 

 

Paraneoplastik lökositoz, myeloproliferatif sitimülan faktörlere 
bağlı gelişir ve  kötü prognoz ile ilişkilidir.. 



Paraneoplastik Trombositozis 

 Thrombocytosis is common and maybe present in as many as 14 percent of patients with lung 
cancer at presentation . Thrombocytosis at presentation has been identified as an independent 

predictor of shortened survival  



Paraneoplastik Trombositozis 

 

Thrombocytosis at presentation has been identified as an independent 
predictor of shortened survival. Thrombocytosis is not related clinical 
stage 



   59 yaşında erkek hasta , 40 yıl/paket sigara içmiş. Sol 
akciğer orta lobda direk PA grafide kitle saptandı. Ateşi 
yok, fakat son 2 ayda hemoptizisi ve kronik öksürüğü 
var. WBC; 20.000, lökosit alkali fosfataz düzeyi yüksek 
saptandı. Aşağıdaki tanılardan hangisi en olasıdır. 

 
A-Akciğer kanseri kemik iliği metastazı 
B-Akut bronşit 
C-Tümöre bağlı paraneoplstik sendrom 
D-KML 



Paraneoplastik Renal Sendromlar 

 



Paraneoplastik Renal Sendromlar 

 



Paraneoplastik Renal Sendromlar 

 



Paraneoplastik Renal Sendromlar 

 



 
Aşağıdakilerden hangisi yanlıştır 
 
A-Minimal değişiklik hastalığı hodgkin lenfomada görülebilir 
 
B-İmmünoglobulin A nefropatisi baş-boyun kanserinde görülebilir 
 
C-Fokal ve segmental glomeroskleroz gastrik kanserde görülebilir 
 
D-Membranöz nefropati akciğer kanserinde görülebilir 

 



Paraneoplastik Kaşeksi 
• Cancer cachexia is perhaps the most common manifestation of 

advanced malignant disease (50%) 
 
• Symptoms of cachexia include anorexia, weight loss, muscle 

loss, anemia, and alterations in carbohydrate, lipid and protein 
metabolism. 

 
• Cortisol and glucagon, tryptophan,  TNF, IL-1, IL-6, IFN-a, 
 
• Corticosteroids, Medroxyprogesteron, Ibuprofen, 

Hiraki A et al, Lung Cancer, 2004 

 



Paraneoplastik Bitkinlik-Yorgunluk 
Sendromu 

• Cancer-related fatigue is also extremely common. Up to 90% of cancer patients 
report fatigue symptoms while in most studies prevalence rates are 60% 
 

• Plasma levels of free tryptophan 
 
• An increase in brain serotonin (5-HT) levels and/or upregulation of a population 

of 5-HT receptors, may lead to reduced somatomotor drive, modified 
hypothalamicpituitary-adrenal (HPA) axis function, and a sensation of reduced 
capacity to perform physical work. 

 
• Treatment of cancer-related fatigue should be individualized according to the 

underlying pathology when a specific cause has been identified. In addition to 
older therapies, such as hematopoietics, antidepressants, corticosteroids, and 
psychostimulants 

 
 

Hiraki A et al, Lung Cancer, 2004 
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