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Amag: Kiglk hicreli akciger kanserinde (KHAK) intrakraniyel metastaz nadir gériilmemekle
beraber hipofiz metastazi literatlirde gok nadir bildirilmistir. Bu olgu sunumunda beyin parankimi
metastazi olmadan izole hipofiz metastazi izlenen bir olguyu tartismayi amagladik.

Olgu: 67 yasinda, 75 paket-yil sigara dykusu olan erkek hastanin, kilo verme sikayetiyle
arastirilirken 12/2021'de gekilen Toraks-Abdomen BT’sinde “Sag akcigerde kitle” saptanmasi
lizerine hastaya bronkoskopi yapilmis ve sag ana bronsu tikayan kitleden biyopsi alinmis. KHAK ile
uyumlu gorilmesi Gzerine gekilen PET-BT'de “Hipofiz lokalizasyonunda, sag akciger hiler bolgede;
anterior mediastinal, paratrakeal ve paraézofageal lenf nodlarinda; bilateral surrenal bezde ve
multipl kemiklerde tutulum” goérilmesi Gzerine yaygin hastalik olarak dederlendirilerek kemoterapi
verilmesi plani ile klinigimize yatirildi. Yatisinda genel durum bozuk olarak izlenen hastada Ca 10,8
mg/dL, Na 130 mmol/L, K 4.0 mmol/L olarak gértldi. Hastanin servis takiplerinde hipoglisemileri
olmasi ve PET-BT'de hipofiz lokalizasyonunda tutulum gdrilmesi lizerine panhipopittiterizm
dusunuilerek endokrinoloji bélimine konsilte edildi, hipofiz MRG gekildi ve 6n hipofiz hormon
paneli gdnderildi. Hastanin bakilan spot ACTH 6,76 pg/ml (7,2-63,3), TSH 0,40 mcIU/ML (0,27-
4,2), FSH 0.6 mIU/mL, LH 1.5 mIU/mL, IGF-1 17 ng/mL (94-245) olarak goéraldd. Endokrinoloji
bélimu tarafindan stres durumuna yetersiz ACTH yaniti olmasi ve tim hipofiz hormonlarinda
beklenenden distk seviye gérilmesi Gzerine panhipopitliterizm tanisi kesinlestirildi. Hastaya stres
dozunda glukokortikoid tedavisi ve levotiroksin replasmani baslandi. Hastanin gekilen hipofiz MRG'si
“Dorsum sella-klivusta, sella ve sfenoid sinlise dogru uzanan lezyon (Primer malignitesi olan
hastada metastaz ile uyumlu olabilir.)” olarak raporlandi, beyin MRG'sinde hipofiz loju disinda
metastatik kitle izlenmedi. Stres dozu steroid tedavisi ile klinik durumu stabillesen hastaya
karboplatin ve etoposid kemoterapisi ve hiperkalsemi igin zoledronik asit tedavisi verildi. Hastanin
takiplerinde uzamis nétropeni olustu ve gekilen Toraks BT'de fungal enfeksiyon siiphesi oldugu
gorildi. Hastanin hizla gelisen O2 ihtiyaci oldu ve takiplerde hasta 02/2022'de solunum arresti
sonrasi CPR’a yanit alinamamasi Gizerine exitus kabul edildi.

Sonug: KHAK hastalarinda hipofiz metastazi nadir olmakla beraber panhipopitliterizm tablosu
olusturabilmektedir.
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