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Paraneoplastik Ektopik Cushing Sendromu
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GIRIS

Paraneoplastik sendromlar, timériin salgiladigi metabolitler veya diger Grtinle-
rinin meydana getirdigi uzak etkilerdir. Bazen paraneoplastik sendromun bul-
gulari, primer timdrden ¢ok daha 6n planda olabilir ve kansere tani konmasini
saglayabilir. (1) Ktk hticreli akciger kanseri ve bronsial karsinoid (%50-60),
timus, pankreas, adrenal, meduller tiroid kanseri, GiS, over karsinomlarinda
paraneoplastik ektopik cushing sendromu gértlmektedir. KHAK lerinin yakla-
sik Ucte birinde kanda ACTH ve POMC dlizeyi yuksektir, ancak bunlarin sadece
%1-2'sinde klinik Cushing sendromu(CS) ortaya ¢ikmaktadir.(2)

CUSHING SENDROMU NEDENLERI

CS, ACTH-bagimli veya ACTH-bagimsiz olmak Uzere siniflandirimaktadir.
ACTH bagimli olan tipinde, hipofiz (Cushing Hastaligi) veya hipofiz disi do-
kulardan, ACTH'in veya daha az oranda CRH'in (Ektopik ACTH-CRH), uzun
stireli fazla salgilanmasi sonucunda, adrenal bezde hiperplazi olur bu da kor-
tizol, androjenlerin fazla salgilanmasina neden olur. ACTH bagimli olmayan
CS, primer adrenal patoloji (adenom, karsinom veya nodtiler adrenal hiperp-
lazi) sonucu gelisir, bunlardan kaynaklanan fazla kortizol tretimi, hipofizden,
ACTH salgilanmasini baskilar.(3,4)

CUSHING SENDROMU’NDA BELIRTi VE BULGULAR

Cushing Sendromu’nun klasik &zellikleri, santral obezite, aydede ytiz, hir-
sutizm ve pletoradir. Frontal bélgede sa¢ dokulmesi,kas gli¢suzltigu,osteo-
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rsi éncesi santral/perifer kan ACTH oraninin 2 kat ve tzeri, uyari sonrasi bu
oranin 3 kat ve Uzeri olmasi, kaynagin hipofiz oldugunu géstermektedir.

Gortinttileme Yontemleri

Cushing Hastaligi olan olgularda, hipofiz bezinin magnetik rezonans gortin-
tleme (MRG) secilecek incelemedir. Ektopik ACTH sendromu dustintilen ol-
gularda, kictik karsinoid timarleri saptayabilmek icin ince kesitli BT/MRG ile
toraks, abdomen ve pelvis taranmalidir.(8) Son zamanlarda yapilan calisma-
larda, kdguk hticreli akciger kanserleri ve daha agresif gidis gosteren timér-
lerde, FDG PET'in, bronsial karsinoidlerde, Gallium (Ga 68) bazli somatosta-
tin reseptor analoglarinin daha Usttin oldugunu belirtiimektedir.(14,15,16)

Ektopik ACTH Sendromu’nda Tedavi

Ektopik ACTH Sendromu’nda tedavi, nedene baglidir. Eger timor yeri be-
lirlenir ve tam olarak c¢ikarilabilirse, olgu tamamen iyilesebilir. Ktictik hticreli
akciger kanserine bagl olgularda, prognoz kétidur. Ektopik ACTH send-
romlu olgularda, diyabetes mellitus ve hipokalemik alkalozis ilacla tedavi
edilebilmektedir. Kaynagin tespit edilemedigi olgularda veya tamami ile ¢ika-
rilamadigi olgularda, ilag tedavisi ve bazi olgularda bilateral adrenalektomi
uygulanabilir.(17)

SONUC

Paraneoplaziler kanserli hastalarda hastaligin herhangi bir doneminde or-
taya cikabilir ve cok cesitli belirti ve bulgulara yol acabilir. Ozellikle ilk pre-
zentasyonu paraneoplaziyle olan hastalarda altta yatan malignitenin erken
dénemde saptanabilmesi acgisindan ve 6ltime yol acabilecek derecede ciddi
paraneoplazilerin erken tani ve tedavisinin hayat kurtarici olmasi dolayisiyla
paraneoplazilerin iyi bilinmesi énemlidir.(18)
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