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GIRIS
» Kucuk hucreli akciger kanseri (KHAK)

noroendokrin tumor olarak kabul edilmektedir.
Akciger kanserlerinin %15-25'ini olusturur.

» KHAK'nin ‘dubling time'l ¢ok yuksektir; bu
nedenle cok hizli buyur. Erken donemde uzak
organ metastazi vyaptigl icin sistemik Dbir
hastalik olarak kabul edilir.

» KHAK kemige, karacigere, beyine, surrenale
ve Kkarsi akcigere siklikla metastaz yapar.
KHAK'Inde paraneoplastik sendromlar da
siklikla gorulmektedir.

» Bu bildiride ilk bulgusu hiponatremi olan ve
KHAK tanisini  klinigimizde alan bir olgu
sunulmustur.

OLGU

» 44 vyasinda kadin hasta bulanti, kusma,
halsizlik yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu.
Yapilan laboratuar incelemesinde serum Na
duzeyinin 116 mEg/L saptanmasi uzerine
hospitalize edildi.

» Fizik muayenede TA:140/80 mmHg, N: 72/
dk i1di. Hastanin oksuruk, balgam, kilo kaybil,
dispne, gogus agrisi yakinmasi yoktu. Sigara
kullanmiyordu.

» Hastanin laboratuar incelemesinde serum
Glukoz: 101 mg/dL, Ure: 9 mg/dL, kreatinin: 0,6
mg/dL, K: 4,1 mEg/L idi. Plazma osmolaritesi:
226 mosmol/L, i1drar osmolaritesi 306
mosmol/L, Idrar dansitesi 1013, 24 saatlik
idrarda Na duzeyi: 147 mmol/ L bulundu.

» Hastaya %3 NaCl infuzyonu baslandi. Sivi
Kisitlamasi yapilirken hastanin aldigi- ¢ikardigi
sivi takibe alindi.

» Kranial MR da sol frontal periventrikuler
beyaz cevher vyerlesimli, silik opaklanan
ensefalomiyelit ya da demyelinizan hastalik ile
uyumlu olabilecek hiperintens sinyal kaydi
izlendi. Bu bulgunun hiponatremiye de bagl
olabilecegi dusunuldu.

K

Hastanesi

»Ust abdomen MR da slrrenal bez normal
olarak degerlendirildi.

» Kisa ACTH uyar testine kortizol ve 17 OH
progesteron yaniti normaldi.

» Hipofiz MR da patolojik bulgu yoktu.
Hipofizer ve hedef hormonlar normal
sinirlarda idi.

» Hastaya Insulin tolerans testi uygulandi.
Kortizol ve buyume hormonu yaniti normaldi.

» Bu bulgularla hiponatremiye uygunsuz
ADH sendromunun neden  olabileceqi
dusunulerek toraks tomografisi cekildi. BT'de
sag akciger orta lobda en buyugunun capl 6
mm ye varan birkac adet buzlu cam
dansitesinde noduller ile mediastinal ve hiler
en buyugunun kisa capl 23 mm'ye varan cok
sayida LAP izlendi.

» Hastaya endobronsiyal LAP Dbiyopsisi
uygulandi.  Histopatoloji sonucu KHAK
metastazi ile uyumlu idi. Abdomen BT normal
olarak degerlendirilen hastada kemik iligi
metastazi da saptandi. Hasta Onkoloj
Klinigine devredildi.

SONUGC

> ADH" un ektopilk uretimine bagl gelisen
uygunsuz ADH sendromu onkoloji hastalarinda
kanserin kendisine, kansere bagl
komplikasyonlara veya tedaviye bagli olarak
gelisebilmektedir.

» Sendromunun erken tanisi ve tedavis
morbiditeyl ve mortaliteyl azaltmak acgisindan
onemlidir.

» Hiponatreminin olgumuzdaki gibl bazen
kanserin ilk bulgusu olabilecegi akilda
tutulmahdir.
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