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ABSTRACT
ÖZET

Giriş

Akciğer kanseri tüm dünyada olduğu gibi yurdumuzda da en sık görülen kanser çeşidi olup vakaların %90’ında 
etiyolojide sigara bulunmaktadır. Sigara tüm akciğer kanser alt tiplerinde etiyolojide yer almakla birlikte en güçlü 
ilişki küçük hücreli ve skuamöz hücreli akciğer kanserlerinde izlenmektedir (1). Yalnız akciğer kanserlerine spe-
sifik olarak kabul edilebilecek herhangi bir belirti bulunmamakta birlikte hastaların çoğunda öksürük, balgam, 
hemoptizi ve nefes darlığı görülmektedir. Diğer taraftan halsizlik, iştahsızlık ve kilo kaybı gibi sistemik belirtiler de 
görülebilmektedir (2).

Alt tiplere göre değişkenlik göstermekle birlikte akciğer kanserleri özellikle tanıda gecikilen vakalarda sıklıkla me-
tastatiktir. Bu bağlamda hastalarda metastazlara bağlı belirtilerle de karşılaşılabilmektedir. Lokal metastazlar dışın-
da kemik, karaciğer ve beyin en sık metastaz yaptıkları organlardır (3).

Tıbbi literatürde daha önce hipofiz metastazına ait klinik belirtilerle doktora başvuran, sonrasında metastazın 
primer odağı araştırılırken akciğer kanseri bulunan vakalar bulunmakta ancak bu duruma klinik pratikte az rast-
lanmaktadır. Bu vaka sunum çalışmamızda hipofiz metastazı nedeniyle diabetes insipitus (DI) gelişmiş ve DI’nin 
etiyolojisi araştırılırken akciğer kanseri tespit edilen bir vaka ile ilgili tecrübelerin paylaşılması amaçlanmıştır.

Olgu Sunumu

Elli dört yaşındaki erkek hasta, birkaç ay önce başlamış olan aşırı su içme (günde 5 litre kadar), aşırı idrara çıkma, 
halsizlik ve baş ağrısı şikayetleriyle dış bir merkezde Endokrinoloji polikliniğe başvurmuş. Poliüri ve polidipsi eti-
yolojini anlamak için öncelikle diabetes mellitus olasılığını netleştirmek için serum HbA1c düzeyi çalışılmış. Sonuç 
diabetes mellitus ile uyumlu bulunmayınca hastada DI’den şüphelenilmiş. Bu nedenle su kısıtlama testi yapılması 
için hasta ‘Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi (EÜTF) Endokrinoloji Test Ünitesi’ne yönlendirilmiş.

Su kısıtlama testinde bazal serum osmolalitesi 306 mOsm/kg ve bazal idrar osmolalitesi 124 mOsm/kg iken des-
mopressin uygulanmasından sonra idrar osmolalitesi 420 mOsm/kg olarak ölçülmüş. Bu değerlerin ışığında test 
sonucu ‘santral diabetes insipitus’ olarak raporlanan hasta tekrar aynı dış merkeze dönmüş. Santral DI nedeniyle 

Diabetes insipidus and a pituitary mass were detected  in a 
54-year-old patient who was admitted with polyuria and poly-
dipsia. As metastases were found in the brain of the patient 
who also had panhypopituitarism, the primary focus was in-
vestigated and lung cancer was revealed. Our aim of this pre-
sentation is calling attention to the delay of diagnosis of lung 
cancer and trying to solve it. Thus, we think that although rou-
tine screenings are not recommended to smokers, they should 
be evaluated with a chest X-ray when they present  in  a hospi-
tal with complaints associated with the lungs.
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Akciğer kanseri tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de en sık 
görülen kanser çeşidi olup vakaların %90’ında etiyolojide si-
gara bulunmaktadır. Elli dört yaşındaki erkek hasta, poliüri ve 
polidipsiyle başvurunca önce diabetes insipitus, sonra hipofi-
zer kitle tespit edilmiş. Panhipopitüarizmi de olan hastada be-
yinde metastazlar bulununca primer odak araştırıldı ve akciğer 
squamöz hücreli kanseri tespit edildi. Bu vakada dikkate değer 
olan husus, hastanın akciğer kanseri tanısındaki gecikmedir. Si-
gara içen bireyler için rutin taramalar yapılmasa da en azından 
akciğer kaynaklı şikayetlerle hastaneye başvurduklarında akci-
ğer grafisi ile birlikte değerlendirilmeleri gerektiğini düşünmek-
teyiz. Basit bir akciğer grafisi birçok akciğer kanserli hastaya 
erken teşhis ve tedavi imkanı verebilir.

Anahtar kelimeler: Akciğer kanseri, hipofiz metastazı, diabetes 
insipitus

A Case Presenting with Diabetes Insipidus and 
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hastaya çekilen Hipofiz MR’da hipofizde kitle tespit edilmesi nede-
niyle hasta EÜTF Endokrinoloji Bölümü’ne yönlendirilmiş.

İleri tetkik ve tedavi amacıyla EÜTF Endokrinoloji servisine yatırı-
lan hasta, anamnezinde herhangi bir ilaç kullanmadığını ancak 30 
yıldır 2,5 paket/gün sigara içtiğini ve son birkaç yıldır kilo kaybı ve 
ara ara öksürük ve balgam şikayetleri olduğunu belirtti. Fizik mu-
ayenesinde genel durumu orta olarak not alınan hasta koopere idi 
ancak hafif uykuya meyilliydi. Kan basıncı 100/60 mmHg, nabız: 
89/dakika ve vücut ısısı: 36,4˚ olarak bulundu. Görme alanı nor-
mal olan hastanın solunum sistemi, nörolojik muayenesi ve diğer 
sistem muayeneleri normaldi.

Polikliniğimizde yapılan laboratuvar tetkiklerinde hemogramda 
WBC (beyaz küre) değeri 13970 mm3 olan hastanın sedimentas-
yonu 54 mm/saat ve CRP değeri 105 mg/L (normal: 0-6) bulundu. 
Biyokimyasal değerlerinde ise yalnız LDH değeri anormaldi (306 
µ/L, normal: 100-245). MR’da hipofizde kitle görünümü nedeniy-
le bakılan bazal hormon profilinde ACTH: 13,1 pg/mL (N: 0-46), 
kortizol: 3,99 µg/dL (N: 5-25), FSH: 0,47 mIU/mL (N: 1,9-18,9), 
LH: 0,01 mIU/mL (N: 1,7-9,6), Prolaktin: 28,3 ng/mL (N: 2,7-18,3), 
T.Testosteron: 0,26 ng/mL (N: 1,6-8,1), IGF-1: 37 ng/mL (N: 71-
263), TSH: 0,08 mIU/L (N: 0,57-5,6), sT4: 0,71 ng/dL (N: 0,88-
1,72), sT3: 1,92 pg/mL (N: 2,30-4,2) bulundu. Bu sonuçlar panhi-
popitüarizm ile uyumluydu.

Hastanın Hipofiz MR’ı tekrar incelendiğinde sellar kavite içerisini 
doldurarak sol laterale doğru büyüyen, lobüle konturlu ~22x14x16 
mm ölçülerinde patolojik yer kaplayıcı oluşum izlendi. Ayrıca sağ 

serebellar hemisferde 1,5 cm çaplı, sağ pariyetalde 8 mm ve sağ 
frontalde 6 mm çaplı, metastaz ile uyumlu yer kaplayıcı nodüler 
lezyonlar tespit edildi (Resim 1).

Yoğun sigara içme anamnezi de olan hastada bu metastazların pri-
mer odağı için ilk önce akciğerler incelendi. Hastanın hem akciğer 
grafisinde hem de toraks bilgisayarlı tomografisinde (BT) hastanın 
sağ akciğerinde alt lob mediobazal segmentte 5,5x4,5 cm ölçüsün-
de kitle görünümü tespit edildi (Resim 2).

Hastaya metastatik akciğer kanseri ön tanısıyla çekilen PET BT’de 
beyinde multipl odakta, mediastinal lenf nodlarında ve sağ akciğer 
alt lobda yoğun hipermetabolik aktivite tespit edildi; başka alan-
larda anormal aktivite artışı tespit edilmedi. Hastaya panhipopi-
tüarizm nedeniyle replasman tedavileri (Levotiroksin tb. ve pred-
nizolon tb.) başlandı. Santral DI kliniği ise desmopressin tedavisi 
ile kontrol altına alındı. Genel durumu bu replasman tedavileri ile 
düzelen hastaya beyin metastazları nedeniyle kraniyal radyoterapi 
başlandı. Akciğerdeki kitleden alınan bronkoskopik biyopsisinin 
sonucu ‘Skuamöz hücreli AC kanseri’ olarak raporlanan hasta daha 
sonra Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Onkoloji’ye sevk edil-
di. Tıbbi Onkoloji bölümünce yapılan değerlendirmede inoperabl 
olarak kabul edilen hastaya sistemik kemoterapi başlandı. başlan-
dı. Olgu sunumu ile ilgili olarak bilgilendirilen hastanın yazılı ona-
mı alındıktan sonra çalışmanın yazılmasına başlandı.

Tartışma

Bilindiği gibi hipofiz bezine en sık metastaz yapan kanserler kadın-
larda meme kanseri, erkeklerde ise akciğer kanseridir (4). Hipofiz 

Resim 1. Hastanın koronal ve sagittal kesitlerdeki Hipofiz MR görüntüleri, beyaz oklar hipofiz ve hipotalamus metastazını, siyah ok ise 
beyin metastazını göstermektedir
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bezindeki metastazlar genellikle asemptomatik olmakla birlikte 
semptomatik olanları sıklık sırasına göre DI, ön hipofiz yetmezliği, 
görme alanı kayıpları, başağrısı ve oftalmoplejiye neden olmakta-
dır (5). Primer hipofiz tümörlerinde nörohipofiz tutulumu çok nadir 
iken hipofiz metastazlarında ise tersine genelde nörohipofiz tutul-
makta, ön hipofize yayılım da nörohipofizden olmaktadır. Bunun 
nedeni nörohipofizin arteriyel kan akımının direkt olması, ancak 
ön hipofizin portal sistemler ile indirekt beslenmesidir (5, 6).

Hipofiz metastazlarının diğer bir özelliği ise sıkça rastlanan pro-
laktin yüksekliğidir. Stalk metastazları ve hipotalamus metastazları 
prolaktinomalardaki kadar olmasa da hiperprolaktinemiye neden 
olabilmektedir. Her ne kadar hipofiz metastazlarında >200 ng/mL 
değerlerinde hiperprolaktinemi görülmese de Komninos ve ark. 
hipofize metastaz yapmış bir hepatosellüler kanserli hastada pro-
laktin değerini 438 ng/mL bulmuşlardır (7). Sunduğumuz vakada 
hipofizer kitlenin metastaz olduğunu düşündüren en önemli bulgu 
beyindeki multipl metastaz odaklarıydı. Diğer taraftan bu hastada 
hipofiz metastazına ek olarak stalk ve hipotalamus metastazları da 
olduğundan hafif hiperprolaktinemi de (28,32 ng/mL) mevcuttu 
(Resim 1).

Tıbbi literatürde neredeyse bütün kanser çeşitlerinin hipofize me-
tastaz yapabildiğini gösteren yayınlar bulunmaktadır (4-10). Özel 
olarak akciğer kanserlerinin hipofiz metastazlarını bildiren yayınlar 
da mevcuttur (11, 12). Ancak ilginç olan primer akciğer kanserin-
den önce hipofiz metastazının tespit edilmesi ve sonradan metas-
tazın primeri araştırılırken akciğer kanseri tespit edilen az sayıdaki 
vaka sunumlarıdır (7, 13-15).

Sunulan vakada ise dikkate değer olan bir husus da hastanın akci-
ğer kanseri tanısındaki gecikmedir. Hasta uzun süre ve günde 2,5 
paket kadar sigara kullandığı için son yıllarda birkaç kez öksürük 
ve bazen kanlı olan balgam gibi şikayetlerle farklı birinci veya 
ikinci basamak sağlık merkezlerine başvursa da hiç akciğer grafi-

si çekilmemiş; fizik muayeneye göre akut bronşit tanısıyla tedavisi 
düzenlenmiş. Uzun süre ve yüksek dozda sigara alışkanlığı olan bir 
hastanın basit bir akciğer grafisi ile birlikte değerlendirilmesi, belki 
de akciğer kanserinin metastaz yapmadan erken evrede tedavi edil-
mesini mümkün kılacaktı.

Konuyla ilgili olarak sigara kullananlar ve ailede akciğer kanseri 
öyküsü gibi yüksek risk taşıyan bireyler için bazı çalışma kurulları 
tarafından direkt akciğer grafisi veya Toraks BT ile düzenli aralık-
larla akciğer kanseri taramaları önerilmiştir (16, 17). Ancak bazı 
çalışmalarda bu taramalar retrospektif olarak incelenmiş ve fayda/
zarar oranı açısından bakılınca olumsuz olarak değerlendirmiş-
tir (18, 19). Çünkü rutin taramaların işlem sırasındaki radyasyon 
nedeniyle yol açabileceği kanserler, benign nodüller için gereksiz 
yere yapılacak biyopsi veya cerrahi gibi işlemler ve taramalardan 
geçirilen bireylerde oluşabilecek akciğer kanseri korkusu ve psiko-
lojik bozukluklar gibi dezavantajları bulunmaktadır.

Sonuç

Sunduğumuz vaka da göz önünde bulundurulunca, sigara içen 
bireyler için rutin taramalar yapılmasa da en azından kilo kaybı 
veya akciğer kaynaklı şikayetlerle başvurduklarında akciğer grafisi 
ile birlikte değerlendirilmeleri gerektiğini düşünmekteyiz. Basit bir 
akciğer grafisi ve sonrasında gerekiyorsa toraks tomografisi, birçok 
akciğer kanserli hastada erken teşhis ve tedavi imkanı verecektir. 
Diğer taraftan sellar bölgede kitle tespit edilen hastalarda DI veya 
hiperprolaktinemi gibi nörohipofiz, stalk veya hipotalamus tutulu-
munu düşündüren bulguların varlığında metastaz ihtimalinin göz 
önünde bulundurulması önemlidir.
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