Panhipopitiiitarizmin nadir bir nedeni

Meme kanseri metastazi
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Giris: Pitiiiter metastaz nadir bir durumdur ve en sik
meme ve akciger kanserinde goriiliir. Tipik olarak diffiiz
malin hastalig1 olan yash hastalarda diabetes insipidus
ve gorme problemleri ile prezente olur. Bu bildiride
primer hastalig1 aromataz inhibitorti ile kontrol altinda
olan meme kanserli bir hastada pitiiiter metastaza bagh

panhipopituitarizm sunulmustur

Vaka: 77 yasinda kadin hasta 2 haftadir olan bulanti,
kusma, genel durum bozuklugu ve 1 haftadir progresif
olarak artan yiriime bozuklugu, uykuya meyil
nedeniyle basvurdu. Ozgecmisinde 1,5 yil énce sag
memede Ostrojen reseptorii %90 pozitif olan invazif
duktal karsinom saptandig1r 6grenildi. Tani aninda sag
memede 43x40 mm Kkitle, multiple mediastinal lenf
nodlarinda ve T8 vertebrada belirgin olmak iizere
multiple kemiklerde metastaz saptanmisti. Hasta
letrozol ve periyodik olarak zoledronik asit tedavisi ile
takip edilmekteydi. Fizik muayenede letarjik olan
hastanin kan basinci 130/80 mm Hg, nabiz 86/dakika
idi ve batinda yaygin hassasiyet vardi. Kranial MR’da
metastaz ile uyumlu lezyon saptanmadi. Serum glukoz
210 mg/dL, sodyum 140 mmol /L, potasyum 4.2
mmol/L.  bulundu. Hematolojik parametreleri ve
karaciger ve bobrek fonksiyonlar1 normaldi. TSH 0.19
mlIU/mL, st3 2.11 pg/mL, sT4 0.56 ng/dL, bazal
kortizol 1.09 mcg/dL, ACTH 1.46 pg/mL, FSH 2.22
mIU/mL, LH<0.1 mIU/mL, estradiol 5 pg/mL, biiylime
hormonu 0.07 ng/mL, IGF-1 37 ng/mL, prolaktin 145
ng/mL saptandi. Panhipopituitarizm tedavisi baslanan
hastanin genel durumu 24 saat icinde diizeldi. Hipofiz
MR’da suprasellar sisternaya uzammm  gosteren

14.5x13.5 mm diizensiz kitle saptandi (Sekil 1). PET-
BT’de sag memedeki lezyonda, mediastinal Ilenf
nodlarinda ve iskelet sisteminde metastatik tutulumlarin
sayisinda, boyutunda ve metabolik aktivitesinde
belirgin azalma, akciger parankimal nodillerde ve
aksiller ve internal mamarian lenf nodlarinda tam

metabolik-anatomik yanit gortildii.

Buna karsin hipofiz lojunda daha o©nceki tetkikte
olmayan patolojik FDG tutulumu vardi. Hastaya
metastaz ayiricl1 tanisi icin transsfenoidal biyopsi
yapildu. Patoloji sonucunda adenokarsinom
infiltrasyonu saptandi. Immunhistokimyasal olarak
keratin 7 pozitif, keratin 20 negatif, GCDFP15 ve
mamoglobulin fokal pozitif, 6strojen reseptorii %100,
progesteron reseptoriic %70 pozitif, C-erb B2 negatif,
Ki67 proliferasyon indeksi 10’du. Bu bulgularla meme

kokenli hipofiz metastazi tanisi kondu.

V1472 AN :
E TR THZLOC 1484501 HFS
SE_ DA EN " J

1

Sekil 1: Hipofiz MR’da suprasellar uzamim goésteren
makroadenom

Sonuc: Letrozol postmenopozal hormon reseptor
pozitif lokal veya metastatik meme kanserinde
etkinligi goOsterilmis bir aromataz inhibitoriddir.
Onkoloji tedavisinde kullanilan ilaclar primer timor
ve metastazlarda belirgin gerileme saglasa da
kanlanmasi ve lokalizasyonu nedeniyle 6zel bir
doku olan hipofiz metastazlarini 6nlemede yetersiz
kaliyor olabilir. Primer hastaligi kontrol altinda olsa
bile bizim hastamizda oldugu gibi progresif bilinc

bulanikligr ve genel durum bozuklugu olan malign

hastalarda pitliter metastaza bagh

panhipopituitarizm ayirici tanida diistintilmelidir.
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