OKTREOTID SINTIGRAFiSI ILE TANISI KONULAN
EKTOPIK ACTH SALIMINA BAGLI
BiR CUSHING SENDROMU OLGUSU
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GIRIS

» Cushing sendromu olgularinin yaklasik %12’sinde neden
ektopik ACTH salimidir. ACTH salan tumor odaginin genellikle
kiguk olmasindan dolayr bu tumorleri  gostermek

konvansiyonel goruntuleme yontemleri ile ¢cogu kez mumkun
olmamaktadir.

» Noroendokrin  kokenli tumor hucrelerinin  yuzeyinde
somatostatin reseptorleri bulunmaktadir. Bu nedenle 111-In-
octreotid sintigrafisi tani igin kullanilabilecek alternatif bir
yontemdir.

» Bu bildiride oktreotid sintigrafisi ile tani konulan ektopik
ACTH salimina bagh bir Cushing sendromu olgusu
sunulmustur.

OLGU

» 26 yasinda erkek hasta 5 yildir olan ylizde yuvarlaklasma,
vucutta mor strialar ve genel durum bozuklugu nedeni ile
polikliniginimize basvurdu. Cushing sendromu dusunulen
hastada ilk muayene ve tetkikler sonrasi hipertansiyon, asikar
diyabet, hiperlipidemi, agir depresyon ve o0steoporozun
hastaliga eslik ettigi saptandi.

» Laboratuar tetkiklerinde; K: 2.3 meqg/L, sabah 06:00
kortizoltu: 33 pg /dL, gece 23:00 kortizolu 39 pg /dL idi. 1 mg.
deksametazon sonrasi kortizol: 30 pg/dL, 24 saatlik idrarda
serbest kortizol: 258 mcg/gun olarak saptandi. Hastanin
plazma ACTH duzeyinin 92 (0-66) pg/ml gelmesi Uzerine
(Tablo 1) ¢ekilen hipofiz MR'inda patoloji saptanmadi.

» 2 gunluk 8 mg dexametazon supresyon testi ile de kortizol
duzeylerinde baskilanma olmayan hastaya IPSS yapildi. CRH
sonrasi ACTH degerlerinde patolojik bir artis veya
lateralizasyon saptanmadi.

» Hastanin toraks tomografisinde sag akciger orta lob medial
segmentinde 14 mm noduler lezyon saptandi. Tum abdominal
tomografi normaldi. 18F-FDG PET ile cekilen tum vucut
tomografide de patolojik tutulum izlenmedi.

» Ektopik ACTH salgilayan tumor odagi bakimindan son
olarak 111-In-octreotid sintigrafisi yapilan hastanin sag AC'deki
nodule uyan bolgede tutulum tespit edildi. (Resim 1)

» Hasta gogus cerrahisi bolumunde opere edildi. Histopatoloji
klasik tip karsinoid tumor olarak raporlandi.

» Hastada postoperatif donemde pnomotoraks, ampiyem,
pnomoni ve dekubit ulseri gelisti ve tedavileri yapildi.

» Operasyon sonrasi hastada klinik ve laboratuar olarak
lyilesme saglanmis olup hasta takibimiz altindadir.

Normal degerler Sonuclar
Sodyum 136 — 145 mmol/L 144
Potasyum 3,5-5,1 mmol/L 2,4
06:00 Kortizol ug /dL 33
23:00 Kortizol ug /dL 39
24 saatlik idrarda 0.0 — 60 pgr/gun 258
serbest kortizol
1 mg Deksametazon <1,8 ug/dL 31,2
sonrasi kortizol
2 gun 8 mg <1,8 pg/dL 30,6
Deksametazon
sonrasi kortizol
ACTH 0 — 60 pg/mL 92

Tablo 1 . Hastamizin tanidaki laboratuar parametreleri
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Resim 1. 111-In-Octreotid ile tum vucut sintigrafisinde sag
akciger orta lob medialinde, isaretli alanda gosterilen noduler
lezyon

SONUGC

» ACTH bagimli Cushing sendromunda tanisal yaklasimda
son basamak ACTH kaynaginin tespitidir. ACTH sekrete eden
tumorlerin gcogu akciger kaynakli oldugu icin toraksin oncelikli
olarak taranmasi akilci bir yaklasim olacaktir. Tomografi ve
MRI ilk tercih edilen yontemlerdir. Tomografinin tumoru
saptamada sensitivitesi %53 iken MR’da bu oran %37’ye
dusmektedir.

» QOctreotide sintigrafisinin ACTH salan tumoru gostermedeki
senstivitesi %30-53 arasinda Dbildiriimistir. Bununla birlikte
octreotid sintigrafisi, cerrahiye giden yolda biyopsiden onceki
son non invaziv basamaktir.




