Bilin¢ bulanikligr ve nonkonvulzif status
epileptikus ile prezente olan

ektopik ACTH sendromu

Metabolizma Hastaliklar1, Ankara

Giris: Ektopik adrenokortikotrop hormon
(ACTH) sendromu siklikla néroendokrin
hiicrelerden koken alan tiimorlerle iliskilidir.
Bu bildiride, noérolojik bulgular1 nedeniyle
baslangicta nonkonvulzif status epileptikus
olarak degerlendirilen ve takipte ektopik
ACTH salgilayan noroendokrin timor tanisi
konulan bir hasta sunulmustur.

Vaka: Bilinen hipertansiyonu olan 85
yasinda kadin hasta biling bulamkhgi
nedeniyle acil poliklinige basvurdu. Fizik
muayenede kasektikti ve beden kitle indeksi
16.7 kg/m2 idi. Kranial goriintiilemede akut
patoloji saptanmadi. Noroloji tarafindan
elektroensefalografi ile nonkonvulzif status
epileptikus tamisi konarak levatiresatam
baslandi. Laboratuar incelemede glukoz,
bobrek ve karaciger fonksiyonlarr normaldi.
Intraventz replasman tedavisine direncli
hipokalemi (2.5 mg/dL) saptandi. Serum
TSH ve sT3 diisiik, sT4 normal bulundu.
Serum kortizol diizeyi 126 mcg /ml (5-20
mcg/ml), ACTH 331.7 pg/mL (15-65
pg/mL), 1 mg deksametazon supresyon testi
ile serum kortizol 63.4 mcg/mL olan hastanin
hipofiz MR’1nda hipofiz sag yarida 6x3 mm
Santral obezite, buffalo

lezyon gortildi.

horgticti, pletore ve mor stria yoktu.
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Toraks BT’de sag akciger tist lobda 16 mm
parankime ve kostal plevraya dogru uzamm
gosteren diizensiz simirh solid lezyon saptanda.

Abdomen BT’de karacigerde fokal
kalsifikasyonlar iceren 125 mm heterojen Kkitle
ve periferinde satellit lezyonlar
bilateral adrenal bezler hipertrofikti.
Karacigerdeki lezyondan tru-cut biyopsi yapildi
ve histopatolojik olarak noroendokrin tiimor
metastazi kondu. Lezyon TTF-1,
sitokeratin 7, sinaptofizin ve kromagranin ile
dffiiz pozitif, napsin A, sitokeratin 19 ve 20,
S100 ve inhibin ile negatif boyandi. Ki67
proliferasyon indeksi %10-15% idi. Bu
patolojik bulgularla primer tiimoriin akciger
atipik karsinoid tiimor oldugu diistiniildii. Hasta
yogun bakimda izleminin 20. giiniinde
acinetobacter baumanii iliskili sepsis nedeniyle

vardi ve

tanisi

exitus oldu.

Sonu¢: Ektopik ACTH sendromu ACTH
bagimli Cushing sendromunun nadir bir
nedenidir. Klasik Cushing sendromu bulgulari
olan ve hipofizde adenom saptanmayan
hastalarda tamida kolayhikla akla
gelebilir. Bununla birlikte bizim hastamizda
oldugu gibi, hastalarin hepsinde Cushing
sendromunda beklenen fizik muayene bulgulari
gorilmeyebilir ve  klinik sadece
norokognitif disfonksiyon ile prezente olabilir
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