Gastrointestinal Sistem Kanserleri-I (Kolorektal disi Kanserler ve HCC) .
FOLFIRINOX TEDAVISINE TAM YANIT GOZLENEN B-HCG POZITIF PANKREATIK
DUKTAL ADENOKARSINOM: OLGU SUNUMU
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Giris-Amag

Giris: Pankreatik duktal adenokarsinom (PDAC) agresif seyirli olup codu hasta ileri evrede
tani almaktadir. PDAC’da en sik kullanilan timér belirteci CA19-9 olmakla birlikte nadiren
paraneoplastik hormon Uretimi gortlebilir. B-human koryonik gonadotropin (B-HCG)
normalde trofoblastik doku ve germ hicreli timérlerden salgilanir; ancak pankreas dahil
bazi epitelyal malignitelerde ektopik Gretimi bildirilmistir. Bu durum 6zellikle erkek
hastalarda metastatik germ hicreli timor siphesine yol agarak tani sdrecini zorlastirabilir.

Vaka: Yetmis yasinda erkek hasta karin agrisi ve kilo kaybi ile bagvurdu. Goritintilemede
pankreas kuyrukta kitle ve karacigerde metastatik lezyonlar saptandi. Karaciger tru-cut
biyopsisinde pankreatobiliyer kdkenli az diferansiye adenokarsinom distntldi. Tani aninda
B-HCG 249 mIU/mL iken CA19-9 normaldi. Hastanin bes yil énce Leydig hicreli neoplazi
nedeniyle orsiektomi 6ykisl olmasi metastatik germ hicreli timor olasiligini giindeme
getirdi. Patoloji 6rnekleri yeniden dederlendirilerek genis imminohistokimyasal panel
uygulandi; pan-sitokeratin ve fokal B-HCG pozitifligi saptanirken CD30, c-Kit ve OCT-4
negatif bulundu. Bu bulgular germ hiicreli timora disladi ve metastatik PDAC tanisi
dogrulandi. PET/BT’de pankreas kuyrukta yaklasik 4,5 cm hipermetabolik kitle, yaygin
karaciger metastazlan ve paraaortik lenf nodlari izlendi. Hastaya FOLFIRINOX baslandi.
Tedavi slirecinde B-HCG dlizeylerinde belirgin disus izlendi. Kontrol PET/BT'de primer ve
metastazlarda tam yanit olarak degerlendirildi. Hasta tedavi altinda izlenmektedir.

Tartisma: PDAC’'da B-HCG Uretimi nadir fakat tanimlanmis bir paraneoplastik fenomendir
ve erkek hastalarda germ htcreli timor ile karisabilir. Bu olguda tanisal glgligin temel
nedeni onceki Leydig hiicreli timor 6ykisiydu. Multidisipliner dederlendirme ve
immUnohistokimya dogru taninin konmasini saglamistir. Literatlirde B-HCG pozitifliginin
agresif biyoloji ile iliskili olabilecegi bildirilse de bu olguda FOLFIRINOX ile belirgin yanit elde
edilmigtir.

Sonug: B-HCG pozitifligi PDAC’da nadir olup 6zellikle germ hcreli timor 6yklst olan
hastalarda tanisal yanilgiya yol acabilir. Multidisipliner yaklasim kritik énemdedir. Bu olgu,
B-HCG pozitif metastatik PDAC’da FOLFIRINOX ile anlamh yanit elde edilebilecegini
gostermektedir.
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Resimler :

Resim Aciklamasi: Sekil 1. Tedavi 6ncesi FDG PET/BT'de karacigerde hipermetabolik
metastatik lezyonlar.



Resim Aciklamasi: Sekil 2. FOLFIRINOX tedavisi sonrasi FDG PET/BT'de karaciger
metastazlarinda belirgin metabolik regresyon.






