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Bir Olgu Nedeniyle Cushing Hastaligrs
Samet ALKAN'

GIRIS

Cushing sendromu (CS) hiperkortizolemi ve hi-
perkortilozeminin neden oldugu klinik sonuglar:
iceren bir tablodur. Cushing sendromu patofiz-
yolojik olarak ACTH bagimli ve ACTH bagimsiz
olarak ikiye ayrilir. ACTH bagimsiz CS’ nin en stk
nedeni ekzojen steroidlerin kullanimidir. ACTH
bagimli Cushing sendromunun en sik goriilen
nedeni ise hipofizer ACTH salgilayan adenomdur
ve Cushing hastalig1 (CH) olarak adlandirilir (1).
Hipofiz disindaki néroendokrin bir tiimérden
ACTH iretiminin neden oldugu ektopik ACTH
sendromu (EAS), Cushing hastaligi ile ayiric1 ta-
nisinda en ¢ok zorlanilan klinik antitedir (2). Bu
boliimde klinik 6zellikleri nedeniyle bu iki antite
arasinda ayirici tanist ve tedavisinde zorlanilan
bir CH olgusu paylasilacaktir.

VAKA TAKDIMi

Otuz (i yas erkek hasta 1-2 aydir olan kilo alma,
¢ok su i¢me, sik idrar ¢ikma ve ayaklarinda sislik
sikayeti ile dis merkeze bagvurmus. Yapilan labo-
ratuvar incelemelerinde HbAlc: %9.9, aglik kan
sekeri 295 mg/dL ve potasyum 2.7 mg/dL sap-
tanmasi izerine hastanemize sevk edilmis. Has-
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tanemizde yapilan izlemde direngli hipertansiyon
ve hipopotasemi saptanmasi nedeniyle tarafimi-
za hiperaldosteronizm agisindan danisildi. Fizik
muayenesinde aydede yiizii, bufalo hump, karin-
da 1 santimetreden daha genis mor renkli striya-
lar, obezite, bilateral alt extremitede yaygin 6dem
ve kurutlu enfektif lezyonlar saptandi (Resim 1).
Kan basinct 160/90 mmHg, boy 170 cm, agirhik
92 kg ve viicut kitle indeksi 31.8 kg/m? olarak 61-
¢iildii. Nefroloji servisinde izlenen hasta aydede
yiizii, genis mor striyalari, hipertansiyonu, kan
sekeri yiiksekligi ve hipokalemisi olmasi nede-
niyle 6n planda Cushing sendromu diisiiniilerek
ayirici tani agisindan tetkik edilmek tizere servisi-
mize devralindi. Hastaya kan sekeri regiilasyonu
agisindan insiilin basland: ve takiplerine gére 90
tinite/giin dozuna kadar cikildi. Yapilan tetkik-
lerde serum bazal ACTH: 234 pg/mL ve kortizol:
60.8 mcg/dL ol¢ildi. Ditirnal ritimde bakilan
gece yarist serum kortizolii 61.2 mcg/dL saptan-
di. Disitk doz deksametazon supresyon testinde
(DST) serum kortizol diizeyi 35.3 mcg/dL olarak
saptand1. Yirmi dort saatlik idrar serbest kortizo-
la ol¢iilemeyecek diizeyde yiiksek idi. Hastanin
laboratuvar tetkikleri Tablo 1’ de gosterilmistir.
Hipokalemi a¢isindan giinliik takip ve potasyum
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yonlarina predispozisyon olusturmustur (7). Li-
teratiirde nadir olabilecegi belirtilen nefrolitiyazis
de vakamizda goriilmiistiir. Bu durum artmus ste-
roid etkiye sekonder hiperkalsiiiri ile iligkilendi-
rilebilir (8).

Hastamizda hipofiz MRG de lezyon olmasi,
BT taramalarinda ektopik ACTH sekresyonuna
neden olabilecek odak saptanmamasi, yiiksek
doz steroid testi ile % 50 {izeri baskilanma saglan-
mas1 CHyi diisiindiiriir 6zellikler iken, gtiriltili
klinik baslangig, direngli hipokalemi ve hipertan-
siyon ise ektopik ACTH sendromunu diisiindii-
riir ozellikler idi. Ayirici tani agisindan femoral
kateterizasyonla inferior petrozal siniislerin ka-
teterize edilerek ACTH ol¢ctimii temeline daya-
nan Inferior petrozal sinus 6rneklemesi (IPSS)
bu vakada uygulanabilirdi. Ancak merkezimizde
yapilmadigi i¢in uygulanamadi. ACTH salgilayan
hipofiz adenomlar1 glukokortikoid, kortikotropin
salgilatict hormon (CRH) ve vazopressin reseptor
ekspresyonlarini korumaktadir ancak ektopik
ACTH salgilayan tiimorler genellikle bu reseptor-
leri eksprese etmemektedir. Diger bir ayiric1 tani
alternatifleri olan CRH testi/desmopressin testi/
yiiksek doz DST testleri bu temele dayanmakta-
dir (9). Hastamizda CRH ve desmopressin temin
edilemedigi igin; bu testlerden yiiksek doz DST
testi yapilabilmistir. Bazal kortizol 6l¢ciimiine gore
test sonrasinda %50 den fazla azalma saptandi-
gindan test hipofizer ACTH sekresyonu lehine
degerlendirilmistir.

SONUG

Santral obezite, ay dede yiizii, bufalo hump, mor
genis striyalar, erken yasta ortaya ¢ikan kan sekeri
yiiksekligi ve hipertansiyon varligi gibi bulgular:
olan hastalarda Cushing sendromundan 6zellikle
stiphelenilmelidir. ACTH bagimli Cushing send-
romunun en sik nedeni olan CH cerrahi tedavi ile
tedavi edilebilen bir hastaliktir.
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