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EKTOPIK ACTH SALGILAYAN BRONSIAL
KARSINOID TUMOR VAKASINDA In-111
PENTETREOTID VE F18-FDG PET/BT BULGULARI

In-111 PENTETREOTIDE AND F18-FDG PET/CT
FINDINGS IN THE CASE OF ECTOPIC ACTH-
SECRETING BRONCHIAL CARSINOID TUMOR

OZET

Ektopik ACTH sendromu sik gorllen paraneoplastik sendromlardan biri olup %10’'undan
bronsial karsinoid timoér sorumludur.Bu ¢alismada; ektopik ACTH sendromu (EAS) nedeniyle
arastirlan, bilgisayarli toraks tomografi (BTT) ile sagd akcigerde parankimal nodiler lezyon
olarak tanimlanan, F -18 florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi /bilgisayarli tom-
ografi (F18 FDG PET/BT) taramasinda F18 FDG tutulumu olmayan, ancak ayni nodilde In-
111 pentetreotid ile tim viicut tarama (TVT) ve single foton emisyon bilgisayarli tomografi
(SPECT) galismasinda fokal aktivite tutulumu izlenen ve operasyon sonrasi brongial karsinoid
tanisi alan hastanin goérintilerini sunmayi amagladik.Tipik Cushing sendromu bulgulari ile
arastirilan 27 yasindaki erkek hasta hipofiz ve surrenal beze yodnelik yapilan magnetik rezo-
nans goruntilemenin (MRG) normal olmasi ve bilgisayarli toraks tomografisinde (BTT) sag
akcigerde noduler lezyon saptanmasi Uzerine ektopik ACTH 6n tanisi nedeniyle klinigimize
y6nlendirildi. Klinigimizde uygulanan F18 FDG PET/BT taramasinda; sag akcigerde BTT ile
tanimlanan noddler lezyon alaninda patolojik F18 FDG tutulumu izlenmedi. Bunun Uzerine
somatostatin reseptorlerine spesifik bir ajan olan In-111 pentetreotid ile tim vicut tarama
yapilarak sag akcigerde ayni alanda fokal radyofarmasétik tutulumu saptandi. Hastaya sag
akciger orta lob wedge rezeksiyonu yapildi ve patoloji sonucu karsinoid timaor olarak rapor
edildi. Ektopik ACTH sendromu arastirilan hastalarda ayirici tanida karsinoid timéri géz
onidnde bulundurmak gereklidir. Karsinoid timoér distik metabolizmali timor oldugu igin F18
FDG tutulumunun negatif olmasi ise beklenen bir bulgu olup, bu vakalarda In-111 Pentetreotid
sintigrafisinin tanisal dederi daha yUksektir.

Anahtar kelimeler: Ektopik ACTH sendromu, bronsial karsinoid timaor, somatostatin reseptor
goriintileme, F-18 FDG PET/BT

ABSTRACT

Ectopic ACTH Syndrome (EAS) is one of the most frequent paraneoplastic syndromes and
bronchial carcinoid tumors that are responsible for about 10 % of these cases. In this study,
our aim was to present the images of a patient diagnosed with bronchial carcinoid tumor, fol-
lowing the operation and he was examined in connection with the ectopic ACTH syndrome.
His computed tomography of thorax (CTT) images displayed a parenchymal nodular lesion
in the right lung, whereas in the 18-fluorine-2-deoxyglucose-positron emission tomography /
computed tomography (18 F- FDG PET/CT) images, no uptake was observed. On the other
hand, in the same nodule, during In 111-Pentetreotide whole body scan (WB) and single
photon emission computed tomography scan (SPECT), focal activity uptake was observed.
A 27-year-old male patient with typical Cushing’s syndrome findings was directed to our clinic
with the ectopic ACTH syndrome pre-diagnosis since his hipofisis and surrenal magnetic reso-
nance imaging (MRI) were normal and a nodular lesion was detected in the CCT images.
During the 18F- FDG PET/CT scanning in our clinic, pathologic FDG uptake was not observed
in the nodular lesion region of the right lung, which was detected in the thorax CT images.
Then, somatostatin receptor-specific agent In-111 Pentetreotide was used in the whole-body
scan and focal radiopharmaceutical uptake was detected in the same region. Right lung mid-
dle lobe wedge resection was performed in this patient and it was reported as carcinoid tumor
according to the pathology result. While researching or examining the patients who may have
ectopic ACTH sydrome, it is necessary to consider carcinoid tumor as a differential diagnosis.
Because of the low metabolism of the carcinoid tumor, the negative result of FDG uptake was
an expected finding. Therefore, in these cases, the diagnostic value of In-111 Pentetreotide
scintigraphy is higher.

Key words: Ectopic ACTH syndrome ,bronchial carsinoid tumor, somatostatin receptor imag-
ing, 18F- FDG PET/CT
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GIRIS - AMAG:

Ektopik ACTH salinimi Cushing sendromunun na-
dir sebeplerinden olup, endokrin paraneoplastik sen-
dromlardan biridir'. Paraneoplastik sendromlar en
sik kuguk hucreli akciger kanseri ile birlikte gortlme-
kle birlikte, brongiyal karsinoid timor, timik karsinoid
timoér, timoma, pankreas adacik hiicre timor, feokro-
mositoma ve tiroid meddller kanserinde de gorulebi-
lirz. Bronsial karsinoid timorler, trakeobronsial agacin
disUk dereceli malign néroendokrin timorlerinden
olup, tum karsinoid tumorlerin %25’inden, ektopik
ACTH sendromunun ise %10’undan sorumludur 3. Ok-
surlik, nefes darhigi, gégus agrisi ve hemoptizi en sik
gorulen semptomlar olup bu hastalarda ektopik ACTH
salinimina bagh santral obezite, aydede yUzu, hiper-
pigmentasyon ve hirsutismus gibi tipik cushingoid
bulgular ile mineralokortikoid fazlahdina bagl olarak
hipokalemik alkoloz gorilebilmektedir. Tani, 24 saat-
lik idrarda serbest kortizol diizeyinin artmasi, plazma
ACTH duzeylerinin artmasi, dusuk ve yuksek doz
dexametason testleriyle, plazma ve idrar kortizolinin
baskilanmamasi ile konulabilir. Kesin tedavi cerrahi
olup, bronkotomi yolu ile eksizyondan, pnémonek-
tomiye kadar degisebilmektedir.*

Bu makalede; ektopik ACTH sendromu nedeniyle
arastirilan, toraks BT'de sagd akcigerde parankimal
nodiler lezyon olarak tanimlanan, PET/BT'de F-18
FDG tutulumu olmayan, ancak ayni nodilde In-111
Octreotid (TVT / SPECT) calismasinda fokal aktiv-
ite tutulumu izlenen ve operasyon sonrasi bronsial
karsinoid tanisi alan hastanin goérintilerini sunmayi
amagcladik.

OLGU SUNUMU:

27 yasinda erkek hasta ylzde yuvarlaklagsma,
kilo alma, halsizlik sikayetleri ile hastanemize
bagvurmustur. Tipik Cushing sendromu bulgulari ile
arastirildi. Hastanin fizik muayenesinde bacaklarda
ve goévdede mor strialar, buffalo hump belirtisi, genel
durum bozuklugu, aydede yuz bulgulari ve livedo re-
tikllaris saptandi.Yapilan tetkiklerinde hipokalemi, hi-
perglisemi ve hipertansiyon tesbit edilen hastada ba-
zal kortizol seviyesi 33.2 ug/dl (N:2-25 ug/dl), ACTH
92.07 pgr/ml (N:10-60 pg/ml) olarak o&lgulmustar.
Hastaya hipofiz MRG, sulrrenal MRG ve toraks BT
tetkikleri yapilmigtir. Hipofiz ve sirrenal MRG nor-
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mal olarak degerlendiriimis olup, toraks BT'de sag
akcigerde orta lob dizeyinde 13x6 mm boyutlarda
dizgin konturlu nodiler lezyon saptanmigtir. Ek-
topik ACTH sendromu 6n tanisiyla bélimimuze yon-
lendirilen hastaya onkolojik protokole goére F-18 FDG
PET/BT taramasi yapildi. PET/BT taramasinda; sag
akciger orta lob medial segmentte 14x10 mm boyu-
tundaki parankimal noduil alaninda patolojik FDG tu-
tulumu izlenmedi (Resim 1).Bunun Uzerine hastaya
somatostatin reseptorlerine spesifik bir ajan olan In-
111 Octreotid ile 6 mci ile tim vicut tarama (TVT) ve
SPECT tetkiki uygulandi. Octreotid gdériintiilemesinde;
sag hemitoraksta; karaciger kubbesi anterior kes-
imine superpoze gérinimde toraks BT'de tanimlanan
lezyon ile uyumlu alanda fokal nitelikte radyofarmasoé-
tik akimulasyonu izlendi (Resim 2,3,4). Hastaya sag
akciger orta lob wedge rezeksiyon yapildi ve patoloji
sonucu karsinoid timér olarak rapor edildi. Hastanin
postoperatif 7. ayda yapilan In-111 Octreotid TVT tet-
kiki normal sinirlarda bulundu (Resim 5).

Ayrica postoperatif dénemde bazal kortizol ve
ACTH seviyeleri de normale déndu.

P
€sCIC 5

Resim 1. PET-BT calismasi: BT goruntulerde sag akciger orta
lob medial segmentte parankimal nodul izlenmektedir. PET
gérintulerde tanimlanan nodul alaninda F-18 FDG tutulumu izlen-
memektedir.
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Resim 2. In 111 Octreotid ile 4. ve 24. saat tiim viicut tarama

gorintuleri

Sagd hemitoraksta; karaciger kubbesi ante-
rior kesimine superpoze goérinimde, muhtemelen

akciger parankiminde fokal nitelikte radyofarmasotik
akimiulasyonu izlenmektedir.

Sag hemitoraksta; karaciger kubbesi anterior kes-
imine superpoze goérinimde, toraks BT de tanimlanan
lezyon ile uyumlu alanda fokal nitelikte radyofarmasoé-
tik akiimulasyonu izlenmektedir.

TARTISMA ve SONUGC:

Dinamik endokrin testler ve kapsamli géruntileme
yontemlerine ragmen, ektopik ACTH sekresyonunun
neden oldugu Cushing sendromlu hastalarin % 30-
50’nde ACTH kaynagini tespit etmek genellikle zordur.
Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MRG)
en yaygin kullanilan anatomik goériintileme yontemlerid-
irS. Fonksiyonel goriintilemeye imkan saglayan somato-
statin reseptdr goruntilemesi (disik ve yiksek doz In-
111 octreotid / pentetreotid) ile F-18 FDG PET ve F-DOPA
PET gibi gelistiriimis ntkleer tip teknikleri BT, MRG ve
OCT (In 111-DTPA-D-Phe-pentetrotide) gibi tamamlayici
yontemler ile birlikte kullaniimalidir®®. Ektopik timor
lokalizasyonunu dogru tespit etmek igin dinamik en-
dokrin testler, anatomik ve fonksiyonel gérintileme yon-
temleri birlikte kullaniimaldir. Bu, hastanin prognozu ve
uzun vadeli takibi icin 6nemlidir’.

Resim 3-4. In-111 Octreotid ile 4. ve 24. saat SPECT galismasi
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Resim 5. Postoperatif 7.ayda In 111 Octreotid ile 4. ve 24. saat
tim vicut tarama goéruntileri. Operasyon 6ncesinde sag hemi-

toraksta tanimlanan fokal radyofarmasotik akiimulasyonu bu
calismada izlenmemektedir.

Ektopik ACTH sendromu klinigi bulunan bir has-
tada, ayirici tanida karsinoid timori géz éninde bu-
lundurmak gereklidir. Karsinoid timarler yaklagik %80
vakada bronsial yerlesim gosterirler ve tani koyabilmek
icin birgcok goéruntileme yéntemi birlikte kullaniimalidir.
Karsinoid timorin saptanmasinda, Ozelliklerinin ve
bronsla iligkisinin belirlenmesinde kontrasth toraks
BT duyarli bir yontemdir®. Somatostatin reseptorler-
ine spesifik bir ajan olan In-111 Octreotid/pentetreotid
reseptor gorintilemesinin daha degerli oldugunu bil-
diren birgcok calisma ve vaka yayinlari da mevcuttur
910 Ancak tlberkiiloz, sarkoidoz gibi graniilomattz
hastaliklar, inflamatuar hastaliklar, pnémoni, Graves
hastaligi gibi durumlarda yalanci pozitif somatostatin
reseptdr gérintiilenmesinin sebepleri arasindadir™.

Ektopik ACTH salinimina neden olan brongial
karsinoid tumoér tespitinde somatostatin reseptor
goérintilemesi, Ozellikle anatomik goruntileme yon-
temleriile tani konulamayan hastalarda kullanilabilecek
spesifik, fonksiyonel bir nikleer tip teknigidir.

KAYNAKLAR

1. Sugiyama M,Sugiyama T et

otide scintigraphy in the localization of

statin Receptor Scintigraphy in Patient

al.Successful localization of ectopic
ACTH secreting bronchial carcinoid by
selective pulmonary arterial sampling.

ectopic adrenocorticotropin-secreting
tumors causing Cushing’s syndrome.J
Clin  endocrinol Metab.2004; 89

with Ectopic Adrenocorticotropin Cush-
ing Syndrome.The Journal of Clin
Endocrinol and Metab., 2003;88 (10):

Endocr J 2010;57(11):959-64. (5):2214-21. 4754-4758.

2. John WJ, Patchell RA, Foon KA. Prin- Zemskova MS,Gundabolu B,Sinaii 10. Torphy DJ, Chen CC, Mullen
ciples and Practice of Oncology. Phila- N,Chen CC et al.Utility of various func- N,Doppman JL, Carrasguillo JA,
delphia: Lippincott-Raven, 1997: 2397- tional and anatomic imaging modalities Chrousos GP,Nieman LK. Lack of utili-
420. for detection of ectopic adrenocortoco- ty of (111) In-pentetreotide scintigraphy

o tropin-secreting tumors. J Clin Endocri- in localizing ectopic ACTH producing

3. Yazicl Z, Topal U, Gebl?ekm c, TOIl,J nol Metab.2010; 95(3):1207-19. tumors: follow-up of 18 patients.J Clin
nay $, Tuncel E. Bronsiyal Karsinoid Endocrinol Metab.1999; 84 (4):1186-
Tlmorlerde Klinik ve Radyolojik Bulgu- Doi M,Sugiyama T,Izumiyama 92 ' ' '
lar. Tanisal ve Girisimsel Radyoloji, H,Yoshimoto T, et al.Clinical features '

2001;7 (3): 359-365. and management of ectopic ACTH 11. Balon et al.The SNM practice Guide-
N - syndrome at a single institute in Japan. line for somatostatin Receptor scintig-

4. Alpar S, Aydin O Dem'lra:q F_’_ Ugar Endocr J.2010;57(12):1061-9. raphy 2.0 Journal of Nuclear Medicine
N, Kurt B. Bronsial karsinoid timorlu Technology. 2011; 39(4)
hastalarda goériilen semptomlar timaor Zweibel BR, Austin JHM, Grimes - ' '
lokalizasyonlari ve uygulanan cerra- MM et al. Bronchial carcinoid
hiler. Solunum Hastaliklari 2004; 15: tumors:Assesment with CT of location
81-85. and intratumoral calsification in 31 pa-

5. PacakK, llias |, Chen CC,etal.The role tients. Radiology 1991:179:483-6.

74

of 18 F-PET and 111 In diethylenetri-
aminepentaacetate-D-Phe-pentetre-

S.Tsagarakis, M Chistoforaki et al.A
Reappraisal of the Utility of Somato-

Turkish Medical Journal 2011:5(2)



