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Paraneoplastik Ektopik Cushing Sendromu

Fatma AKDAĞ KAHVECİOĞLU1

GİRİŞ

Paraneoplastik sendromlar, tümörün salgıladığı metabolitler veya diğer ürünle-
rinin meydana getirdiği uzak etkilerdir. Bazen paraneoplastik sendromun bul-
guları, primer tümörden çok daha ön planda olabilir ve kansere tanı konmasını 
sağlayabilir. (1) Küçük hücreli akciğer kanseri ve bronşial karsinoid (%50-60), 
timus, pankreas, adrenal, meduller tiroid kanseri, GİS, over karsinomlarında 
paraneoplastik ektopik cushing sendromu görülmektedir. KHAK’lerinin yakla-
şık üçte birinde kanda ACTH ve POMC düzeyi yüksektir, ancak bunların sadece 
%1-2’sinde klinik Cushing sendromu(CS) ortaya çıkmaktadır.(2)

CUSHİNG SENDROMU NEDENLERİ

CS, ACTH-bağımlı veya ACTH-bağımsız olmak üzere sınıflandırılmaktadır. 
ACTH bağımlı olan tipinde, hipofiz (Cushing Hastalığı) veya hipofiz dışı do-
kulardan, ACTH’ın veya daha az oranda CRH’ın (Ektopik ACTH-CRH), uzun 
süreli fazla salgılanması sonucunda, adrenal bezde hiperplazi olur bu da kor-
tizol, androjenlerin fazla salgılanmasına neden olur. ACTH bağımlı olmayan 
CS, primer adrenal patoloji (adenom, karsinom veya nodüler adrenal hiperp-
lazi) sonucu gelişir, bunlardan kaynaklanan fazla kortizol üretimi, hipofizden, 
ACTH salgılanmasını baskılar.(3,4)

CUSHİNG SENDROMU’NDA BELİRTİ VE BULGULAR

Cushing Sendromu’nun klasik özellikleri, santral obezite, aydede yüz, hir-
sutizm ve pletoradır. Frontal bölgede saç dökülmesi,kas güçsüzlüğü,osteo-
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rısı öncesi santral/perifer kan ACTH oranının 2 kat ve üzeri, uyarı sonrası bu 
oranın 3 kat ve üzeri olması, kaynağın hipofiz olduğunu göstermektedir.

Görüntüleme Yöntemleri

Cushing Hastalığı olan olgularda, hipofiz bezinin magnetik rezonans görün-
tüleme (MRG) seçilecek incelemedir. Ektopik ACTH sendromu düşünülen ol-
gularda, küçük karsinoid tümörleri saptayabilmek için ince kesitli BT/MRG ile 
toraks, abdomen ve pelvis taranmalıdır.(8) Son zamanlarda yapılan çalışma-
larda, küçük hücreli akciğer kanserleri ve daha agresif gidiş gösteren tümör-
lerde, FDG PET’in, bronşial karsinoidlerde, Gallium (Ga 68) bazlı somatosta-
tin reseptör analoglarının daha üstün olduğunu belirtilmektedir.(14,15,16)

Ektopik ACTH Sendromu’nda Tedavi

Ektopik ACTH Sendromu’nda tedavi, nedene bağlıdır. Eğer tümör yeri be-
lirlenir ve tam olarak çıkarılabilirse, olgu tamamen iyileşebilir. Küçük hücreli 
akciğer kanserine bağlı olgularda, prognoz kötüdür. Ektopik ACTH send-
romlu olgularda, diyabetes mellitus ve hipokalemik alkalozis ilaçla tedavi 
edilebilmektedir. Kaynağın tespit edilemediği olgularda veya tamamı ile çıka-
rılamadığı olgularda, ilaç tedavisi ve bazı olgularda bilateral adrenalektomi 
uygulanabilir.(17)

SONUÇ

Paraneoplaziler kanserli hastalarda hastalığın herhangi bir döneminde or-
taya çıkabilir ve çok çeşitli belirti ve bulgulara yol açabilir. Özellikle ilk pre-
zentasyonu paraneoplaziyle olan hastalarda altta yatan malignitenin erken 
dönemde saptanabilmesi açısından ve ölüme yol açabilecek derecede ciddi 
paraneoplazilerin erken tanı ve tedavisinin hayat kurtarıcı olması dolayısıyla 
paraneoplazilerin iyi bilinmesi önemlidir.(18)
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