Tekrarlanan Inferior Petrozal Siniis
Orneklemesi ile Tedavisi Degisen

ACTH Bagimh Cushing Sendromu Vakasi
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Giris: ACTH bagimli Cushing Sendromu
(CS)’nun en sik nedeni hipofizin ACTH iireten
timoriine baglh Cushing Hastaligi (CH) ve
hipofiz dis1 timorlerden ektopik ACTH/CRH
uretimidir. Biz burada biyokimyasal testleri
uyumsuz olup tekrarlanan Inferior Petrozal
Siniis  Orneklemesi  (IPSS) ile tedavi
degisikligine gittigimiz vakamizi paylasmayi
uygun bulduk.

Vaka: Bilinen Tip 2 diyabetes,hipertansiyon
tanilar1 olan 54 yasindaki erkek hasta,
bacaklarda agr1 sikayeti ile basvurdugunda
cekilen lomber MRG’de L5-S1°de pars
interartikiilaris kgt ve kemik mineral
dansitometride osteoporoz saptanmasi lizerine
tarafimiza yonlendirildi. Tetkiklerinde plazma
kortizolii:55.7ug/dL, ACTH:189pg/mL, 1mg
dexametazon supresyon testi (DST) sonucu:
63.4 ug/dL saptandi. Bazal 24 saatlik idrar
serbest kortizolii:785(3.5-45) mcg/glin  tespit
edildi. 2gin 2mg DST’de baskilanma
goriilmedi. Hipofiz MR’da 6n hipofiz bezinde
santral yerlesimli 8x5,5mm boyutta noduler
lezyon saptandi. 8 mg DST’de baskilanma
olmadi. Hastaya IPSS yapildi, sonucu ektopik
ACTH 1le uyumluydu. Ektopik odak i1¢in
yapilan boyun-torako-abdominal BT ve Ga68-
DOTATATE sintigrafisinde patoloji
saptanmadi. Hastaya ektopik ACTH sendromu
icin flukonazol ve metirapon baslandi.
Metirapon tedavisiyle sikayetler1 gerileyen
fakat 2 ay 1lact temin edemeyen hasta
sikayetlerinde artis olmasi {izerine bagvurdu.
Cushing testler1 tekrarlandi. CRH test1 CH 1ile
uyumluydu, 8 mg DST’de baskilanma
gorulmedi. Lokalizasyon testler1 uyumsuz olan
hastaya tekrar IPSS yapildi, CH ile uyumlu
olarak degerlendirildi.

Hipofiz MR tekrarinda eskisi 1le benzer sekilde
on hipofiz bezinde 7x4mm boyutta lezyon
izlendi. Hastaya transsfenoidal adenomektomi
yapildi. Patolojide immunohistokimyasal

uygulamalarda ACTH 1le pozitif boyanma tespit
edildi.

Tablo 1. Ilk yapilan inferior petrozal siniis
orneklemesi sonuclari

PERIFER HIPOFIZ HIPOFIiZ

SOL SAG
0.DK ACTH (pg/mL) 90,49 99,15 85,64
1.DK ACTH (pg/mL) 82,64 65,53 80,25
3.DK ACTH (pg/mL) 123 76,9 89,52
7.DK ACTH (pg/mL) 152,3 81,58 178,2
15.DK ACTH (pg/mL) 161,4 93,8
20.DK ACTH (pg/mL) 166,4 168.,8 148

Tablo 2. Tekrarlanan inferior petrozal sinus
orneklemesi sonuclari

PERIFER HIPOFiZ SOL HIPOFiZ SAG

0.DK ACTH (pg/mL) 117 981 620

1.DK ACTH (pg/mL) 123 8662 5035

3.DK ACTH (pg/mL) 141 9197 7265

7.DK ACTH (pg/mL) 268 6996 2989

15.DK ACTH (pg/mL) 402 2667 5558

20.DK ACTH (pg/mL) 383 3691 2393
Sonu¢:  Ozellikle  biyokimyasal  testlen

lokalizasyon 1i¢in uyumsuz olan hastalarda
tekrarlanan IPSS her ne kadar invaziv bir test
olsa da hastanin tanm1 ve tedavisinde degisiklige
neden olabilir. ACTH bagimli CS vakalarinda
lokalizasyonunda siiphe oldugunda testlerin
tekrar  degerlendirilmesi ve IPSS ile
desteklenmesi gereklidir.




