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CASE REPORT

Akciger Skuamoz Hucreli Karsinomunda

Hipofiz Metastazi

Pituitary Metastasis in Squamous Cell Lung Carcinoma

Fatma Tokgdz Akyil', Emre Sedar Saygili?, Belgit Talay®, Mustafa Akyil4

Ozet

Abstract

Hipofiz metastazlan asemptomatik olabilen, gérinti-

lemelerde kolayca gézden kacabilen ve cok nadir

gorilen metastazlardir. Bu olgu sunumunda, asemp-

tomatik hipofiz metastazi saptanan akciger skuamoz

hicreli karsinomu tanisi konulan bir erkek hasta
sunulmustur. Yetmis yasinda erkek hasta, genel du-
rum bozuklugu nedeniyle cekilen toraks bilgisayarl
tomografide sag alt lobda kitle tespit edilerek klinigi-
mize yénlendirildi. Bronkoskopide sag ara brongta
izlenen lezyondan yapilan biyopsi skuamoz hicreli
karsinom ile uyumluydu. Pozitron emisyon tomografi
gorintilemede akciger kitlesi, mediastinal lenfade-
nopdtiler, karaciger ve yaygin kemik metastazlarinin
yaninda hipofiz sol kesiminde artmis metabolik aktivi-
te izlendi. Hastanin hormon paneli hiperprolaktinemi
ve hipogonadotropik hipogonadizm ile uyumluydu.
Hipofiz manyetik rezonans gérintileme infundibulum
deviasyonu ve optik kiazma indentasyonu yapan

18x12 mm lezyon saptandi. Bu bulgularla hipofiz

metastazi tanisi konulan hastaya radyoterapi planlan-
di fakat hasta tedavi alamayarak eksitus oldu. Akci-
ger kanserinde hipofiz bezi metastazi nadir de olsa
gorilebilir. Yalniz gérintileme bulgularinda sapta-
nabilir veya takiplerde spesifik semptomlarla kargimi-
za cikabilir.

Anahtar Sézcikler: Akciger kanseri, hiperprolaktinemi,
hipofiz metastazi.

Metastases to the pituitary gland are extremely rare,
and can be asymptomatic and easily overlooked in
imaging. In this case report, a male patient
diagnosed with a lung squamous cell carcinoma with
asymptomatic pituitary metastasis is presented. A 70-
year-old man was referred to our clinic with a right
lower lobe mass identified in a thorax computed
tomography. A bronchoscopic biopsy from the
intermediate  bronchus revealed a squamous cell
carcinoma. Positron emission tomography imaging
revealed increased metabolic activity in the lung
mass; multiple mediastinal lymphadenopathies; liver
and diffuse bone lesions along the left side of the
pituitary gland. The patient's hormone panel was
consistent with hyperprolactinemia and
hypogonadotropic hypogonadism. Pituitary magnetic
resonance imaging detected a deviation in the
infundibulum and optic chiasm indentation with an
18 x 12 mm mass lesion. The patient was diagnosed
with  pituitary metastasis and  radiotherapy was
planned. The patient was unable to attend the follow-
up and died within one month of diagnosis. Pituitary
gland metastasis is extremely rare in lung cancer. It
can be detected incidentally in imaging findings or
from specific symptoms encountered during follow-

up.

Key words: Hyperprolactinemia, lung cancer, pituitary
metastasis.
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Akciger kanserinde, en sik beyin metastazi olmak Uzere
serebrovaskiler hastaliklar, paraneoplastik nérolojik has-
taliklar, radyoterapi ve kemoterapiye sekonder sinir siste-
mi hastaliklar gibi nérolojik sorunlar ortaya gikabilir (1).
intrakranial metastazlardan hipofiz metastazi ise son de-
rece nadirdir. Hastalar asemptomatik olabilecegi ve gé-
rintilemelerde kolayca gézden kacabilecegi icin metas-
tazin tanisi oldukga gictir (2).

Tom kranial metastazlarin %1’inden azi ve tim otopsi
yapilan kanser hastalarinin® %2’sinden azinda  hipofiz
metastazi saptanmighr. Hipofize en sik metastaz yapan
primer t{Gmér, meme, ikinci siklikta ise akciger kanseridir
(3). Tum dinyada ginimize kadar bildirilen hipofiz me-
tastazi olgulan 300’den azdir (2). Ulkemizden akciger
kanseri ile iliskili hipofiz metastaz yalniz bir olguda bildi-
rilmistir (4).

Hipofiz metastazlar semptom verdiginde en sik hipernat-
remi, politri, polidipsi bulgulari ile diabetes insipitus (DI)
ortaya c¢ikar. Bunun yaninda anterior hipopituitarizm,
gorme bozukluklari, halsizlik ve bas agnrlan diger semp-
tomlardir. Ozellikle semptomatik olgularda taninin hizla
konularak tedavinin erken baslanmasi énemlidir (5-7).

Bu yazida akciger skuaméz hicreli karsinomu tanisi konu-
larak asemptomatik hipofiz metastazi saptanan, 70 ya-
sinda bir erkek hasta sunulmus ve literatirler esliginde
tarhigilmigtir.

OLGU

Yetmis yaginda erkek hasta dig merkezde gekilen akciger

tomografisinde kitle tespit edilerek tarafimiza yénlendirildi.

Kilo kaybi, genel durum bozuklugu, yaygin viicut agrilan
sikdyeti olan hastanin vital bulgular dogal, tam kan sa-
yimi ve biyokimya degerleri normal sinirlardaydi. Toraks
bilgisayarli tomografide sag alt lob bronsunu daraltan
yaklagik 8x6 c¢m kitlesel lezyon ve mediastinal lenfadeno-
patiler saptandi (Sekil 1). Laboratuvar tetkiklerinde 5kosit
13,0 (4,0-10,5) K/uL, hemoglobin 11,0 (13,5-18) g/dl;
aspartat aminotransferaz (AST) 63 (0-50) (U/L), albumin
2,5 (3,5-5,2) g/dl, diger kan sayimi ve biyokimya deger-
leri normal sinirlarda saptand..

Akciger kanseri &n tanisi ile pozitron emisyon tfomografi
(PET/BT) ve fiberoptik bronkoskopi (FOB) planlandi.
FOB’da sag ara bronsu tama yakin daraltan submukozal
irregUler tméral lezyon izlenerek forseps biyopsi ve bron-
sial lavaj alindi. Biyopsi sonucu skumadz hicreli karsinom
olarak raporlandi. PET gérintilemesinde; hipofiz sol
kesiminde 18x12 mm boyutlarinda artmis aktivite (SUV-
max: 11,4) (Sekil 2), sag alt lob superior segmentte
88x79x82 mm kitlede yogun FDG tutulumu (SUV-
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max:24,4), mediastende sag alt paratrakeal, sag hiler,
subkarinal lenf bezlerinde aktivite (SUVmax:18,1), karaci-
gerde en biyugu 76 mm kitle lezyonlar (SUVmax:23,6),
perihepatik ve parakaval alanda lenf nodlan (SUV-
max:17,1), kotlar, sternum, vertebral kolon, sakrum,
pelvik kemikler ve sol asetabulumda multipl kemik lezyon-
lart (SUVmax:19,1) izlendi. Yaygin vicut metastazlan olan
ve hipofizde metastaz ile uyumlu lezyonu olan hasta yati-
nldi. Hormon paneli ve hipofiz manyetik rezonans gérin-
tileme (MRG) istendi. Hipofiz MRG'de infundibulum saga
deviye hipofiz glandi yiksekligi sol kesimde 18x12 mm,
optik kiazmayi indente eden, sol optik sinire hafif basi
olusturan kitle lezyon saptandi (Sekil 3). Tam idrar tahli-
linde idrar dansitesi>1030, kan glukoz, elektrolit seviye-
leri normal tespit edilen olguda diabetes insipitus diglandh.
Sabah 08:00’de alinan bazal kortizol seviyesi >18 olma-
s, hipoglisemi ve elekirolit bozukluklari olmamasi nede-
niyle sekonder adrenal yetersizlik diginilmedi. Prolaktin
yUksekligi 6n planda hipofiz infundibulum deviasyonuna
bagland. iki kere 08:00 de bakilan testosteron seviyeleri
disik, folikil stimilan hormon (FSH), luteinizan hormon
(LH) seviyeleri disik tespit edilen hastada hipogonadot-
ropik hipogonadizm tespit edildi (Tablo 1). Mevcut bulgu-
lar hipofiz metastazi ile uyumlu olan hastaya radyoterapi

planlandi. Takiplere gelemeyen hasta tanimnin yirminci

gininde exitus oldugu 6grenildi.

Sekil 2: Pozitron emisyon tomografi: hipofizde yaklagik 2 cm boyutunda

kitlesel lezyonda artmig metabolik aktivite.
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Olgumuz yaygin metastazlar olan ileri evre akciger kan-
seri hastasidir ve asemptomatik hipofiz metastazi saptan-
mistr. Hastaya radyoterapi planlanmig fakat hasta tedavi-
ye baslanamadan kaybedilmistir.

Hipofiz bezi metastazi en sik altinci ve yedinci dekatlarda,
her iki cinsiyette benzer oranlarda goérilmektedir (5). En
stk meme, ikinci siklikta akciger kanseri, daha sonra tiroid,
bébrek, gastrointestinal tGmérler hipofize yayilabilir (2).
Akciger kanserlerinden adenokarsinom hipofiz metastazi
ile daha sik iliskilidir (8). Ulkemizden bildirilen 52 yasin-
daki bir erkek olguda DI nedeni ile tetkiklerinde akciger
skuaméz hiicreli kanser saptanmigtir (4). Bizim hastamiz
70 yasinda skuaméz hicreli kanser tanili bir hastayd.
Semptomatik hipofiz metastazlarinda en sik, gérme bo-
zuklugu (%49), panhipopituitarizm (%38), DI (%38) ve
bas agnsi (%35) goérilir (2). DI gelisimi, arka hipofiz
metastazinda vazopressin Gretiminin bozulmasina bag-
lanmaktadir (6,9,10). Bilinen t1iméri olup yalniz otopside
hipofiz metastazi saptanabilir (11). Bununla birlikte primer
timér asemptomatik iken hipofiz bezi fonksiyon bozuklu-
gu nedeni ile yapilan tetkikler ile timére tani konulabilir.
Yalniz DI etyolojisi igin aragtinlan hastalarin %14’onde
hipofiz bezi metastazi saptanmigtir (12). Sellar kitle nedeni
ile tetkik edilen 540 hastanin %0,7’sinde metastaz tanisi
konulmugtur (13). Bizim olgumuz asemptomatik olup
PET/BT gérintilemede insidental hipofiz metastazi sap-

tanmigti.

Sekil 3: Hipofiz manyetik rezonans gérintilemede hipofiz kitlesi (Ok).
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Arka hipofizin sistemik dolagimdan; &n hipofizin pituiter
portal dolagimdan kanlanmasi nedeni ile &n hipofizin
daha nadir metastaza ugradigi kabul edilir. izole anterior
hipofiz metastazi %15 civarindadir. Metastazlarda hor-
mon panelinde en sik gonadotropin, tiroksin ve kortizol
dusuklogu, hiperpolaktinemi bulunur (14). Bizim olgu-
muzda &n ve arka hipofiz birlikte tutulmus olup hormon
panelinde gonadotropinlerde distklik ve hiperprolakti-
nemi saptandi.

Hipofiz metastazinin adenomdan ayrimi klinik ve radyolo-
iik bulgular ile guctir. PET/BT bulgularinin MRG ile des-
teklenmesi gerektigi kabul edilir. PET/BT sonuglarini de-
gerlendiren bir calismada, 24.007 taramadan 32'sinde
(%0,13) rastlantisal  hipofiz  hipermetabolizmasi  tespit
edilmigtir. Bu hastalardan 3’Unde metastatik malignite
tarisi  konulmusgtur  ve ortalama  SUVmax degerleri
16,0+10,6 (7,3-32,3) arasindadir. Uc benign lezyonda
MRG’de radyolojik esdeger bulgu saptanmamighr (15).
Hipofiz sapinin, kitlenin etkisiyle genislemesi veya buys-
mesi metastaz disindirir. Adenomlarda DI oldukca
nadir (%1) iken; metastazlarda klinik seyir hizhdir ve ileri
yaslarda metastaz olasihg daha yiksek kabul edilir (6,16).
Bilinen kanseri olan asemptomatik hastalarda uygun
radyolojik bulgular tani igin yeterli kabul edilir ve hormo-
nal panel tetkiki &nerilir. Semptomatik hastalarda hipofiz
MRG ile saptanan radyolojik bulgular yeterli kabul edilir
(8,17). Bizim olgumuzda da PET/BT'de insidental olarak
hipofizde yiksek metabolik akfivite tespit edilmis, MRG'de
bu bulgunun desteklenmesi ile hipofiz metastazi tanisi

konulmustu.

Tablo 1: Hastanin Hormon Testleri.

Deger ‘ Normal aralik

Kortizol (ug/dl) 20.86 6.7-22.6
Parathormon (pg/mL) 100.3 12-88
TSH (miU/L) 1.260 0.34-5.6
Serbest T3 (pmol/L) 3.55 3.8-6
Serbest T4 (pmol/L) 13.1 7.84-14.4
FSH (mlU/mL) 2.64 1.27-19.26
LH (IU/L) 0.46 1.2-8.6
Prolaktin (ng/mL) 31.09 2.6-13.1
Total Testesteron (ng/mL) 0.18 1.75-7.81

FSH: Folikilstimalan hormon, LH: Luteinizan hormon, TSH: Tirotiropin, T4: Tiroksin,
T3: Triiyodotironin

www.respircase.com
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Tedavide lokal radyoterapi ve gerektiginde desmopressin
énerilir (7,18). Transsfenoidal yaklagim ile cerrahi tedavi,
gorme kaybi veya siddetli bas agnsi varliginda, sempto-
matik iyilesme amaciyla uygulanabilir fakat sagkalim
artmaz (6). Kozluca ve ark. (8) bir meme kanseri hastasini
DI semptomlar nedeniyle tetkik etmis ve hipofiz metastazi
saptamigtir. Desmopressin ve radyoterapi ile semptomatik
dizelme elde etmistir. DI tablosu geliserek hipofiz metas-
tazi saptanan baska bir meme kanseri hastasinda, eslik
eden 8n hipofiz yetmezligi icin desmopressin, prednizolon
ve levotiroksin baglanarak klinik dizelme saglanmigtir
(19).

Hipofiz metastazi varliginda beklenen yasam siresi ol-
dukca kisadir. 1957-2018 yillar arasinda tespit edilen
289 hipofiz metastazi olgusunda tani sonrasi ortalama
yasam siresi 13,6 ay olmustur (2). Lin ve ark. (17) 18
hipofiz metastazi olgusunda ortanca yasam siresini 4,1
ay olarak bildirmigtir. Tani aninda iyi performans durumu
olanlarda ve lokal tedavi uygulananlarda doha uzun
yasam siresi saptanmigtir. Olgumuzda bagvuruda ginlik
aktivitelerini yerine getiremeyecek durumda olan ve yay-
gin metastazlan olan hasta, basvurusunun ikinci ayinda
kaybedilmistir.

Sonuc olarak, akciger kanserinde hipofiz bezi metastazi
nadir de olsa gérilebilir. Yalniz gérintileme bulgularin-
da saptanabilecegi gibi, takiplerde hipernatremi, poliiri,
polidipsi, gérme problemleri, bas agrsi hipofiz metastazi-
ni akla getirmelidir. Hastalarn hizla tani konularak uygun
tedavi edilmesi &zellikle yasam kalitesini arirmak igin

énemlidir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir ¢ikar catismasi bildirilmemistir.
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