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OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Akciger Adenokarsinomu ve Paraneoplastik Sendrom ile Birlikte
Gorilen Hiperamilazemi

Lung Adenocarcinoma and Hyperamylasemia Associated with Paraneoplastic Syndrome:
A Case Report
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0z

Paraneoplastik sendromlar, kanserin dogrudan invazyonu olmaksizin, tlimérle iliskili biyokimyasal veya immiinolojik etkiler sonucu ortaya cikan
sistemik belirtilerdir. Hiperkalsemi ve hiponatremi gibi yaygin paraneoplastik sendromlar akciger kanserinde sik gorillrken, hiperamilazemi
nadir bir fenomen olup 6zellikle metastatik akciger adenokarsinomunda izlenebilir. Altmis yedi yasinda erkek hasta, halsizlik ve nefes darlig
sikayetleriyle basvurdu. Yapilan laboratuvar incelemelerinde serum amilaz yiiksekligi (1330 U/L) tespit edildi. Hastanin abdominal sikayeti yoktu
ve gorilintiilemelerde pankreasa ait patoloji izlenmedi. Toraks bilgisayarli tomografide sol akciger iist lobunda spikiile kenarh lezyon saptandi;
biyopsi ile akciger adenokarsinomu tanisi dogrulandi. Ek incelemeler sonucunda amilaz yiiksekli§ine baska bir neden bulunamadi ve paraneoplastik
hiperamilazemi tanisi diisiinlldii. Hastaya uygulanan karboplatin ve paklitaksel ile kemoterapi sonrasi serum amilaz seviyelerinde belirgin disiis
gozlendi ve tiimoérde kismi gerileme saglandi. Bu olgu, akciger adenokarsinomunda nadir goriilen bir paraneoplastik sendrom olan hiperamilazemiyi
vurgulamaktadir. Kanserli hastalarda beklenmeyen biyokimyasal anormallikler maligniteye bagh paraneoplastik sendromlar olarak degerlendirilmeli
ve izlenmelidir. Bu olguda kemoterapi ile amilaz seviyesindeki diislis paraneoplastik etiyolojiyi desteklemektedir

Anahtar Kelimeler: Hiperamilazemi, akciger adenokarsinom, paraneoplastik sendrom

ABSTRACT

Paraneoplastic syndromes are systemic manifestations arising from tumor-associated biochemical or immunologic effects, occurring independently
of direct tumor invasion. While common paraneoplastic syndromes such as hypercalcemia and hyponatremia are frequently observed in lung
cancer, hyperamylasemia is a rare phenomenon, particularly associated with metastatic lung adenocarcinoma. A 67-year-old male presented with
complaints of fatigue and shortness of breath. Laboratory investigations revealed elevated serum amylase (1330 U/L). The patient had no abdominal
symptoms, and imaging showed no pancreatic pathology. Chest computed tomography identified a spiculated lesion in the left upper lobe of the
lung, and biopsy confirmed a diagnosis of lung adenocarcinoma. Additional evaluations found no other cause for the amylase elevation, leading
to a diagnosis of paraneoplastic hyperamylasemia. Following chemotherapy with carboplatin and paclitaxel, a significant reduction in serum
amylase levels was observed, alongside partial tumor regression. This case highlights hyperamylasemia as a rare paraneoplastic syndrome in lung
adenocarcinoma. Unexpected biochemical abnormalities in cancer patients should be evaluated as potential paraneoplastic syndromes associated
with malignancy and closely monitored. In this case, the decrease in amylase levels following chemotherapy supports a paraneoplastic etiology.
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GIRIS
Paraneoplastik sendromlar, kanserin dogrudan invazyonu
olmaksizin, tlimor hiicrelerinin  salgiladigr  biyokimyasal

maddeler veya tlimore karsi olusan immiin yanit nedeniyle
ortaya cikan sistemik belirtilerdir. Bu sendromlar, bazi kanser
tlrlerinde hastaligin ilk belirtisi olarak karsimiza cikabilir ve
erken tanida 6nemli bir rol oynayabilir. Akciger kanserleri,
ozellikle de kuclk hicreli disi akciger kanseri tipindeki
adenokarsinomlar, cesitli paraneoplastik sendromlarla iliskili
olabilir'.  Akciger kanseri hastalarinda hiperkalsemi ve
hiponatremi gibi paraneoplastik sendromlar sik gorilse de,
hiperamilazemi olduk¢a nadir bir durumdur ve pankreas disi
tlimdrlerde nadiren rapor edilmistir*®. Pankreas disi organlarla
iliskili amilaz yiiksekligi 6zellikle akciger kanseri olgularinda
paraneoplastik bir fenomen olarak bildirilmistir.

Bu makalede, akciger adenokarsinomu tanisiyla basvuran ve
serum amilaz yiiksekli§gi saptanan bir hasta sunulmaktadir.
Hastada herhangi bir pankreas patolojisi olmamasina ragmen
yiiksek serum amilaz diizeyi, paraneoplastik hiperamilazemi
olarak degerlendirilmistir. Literatirde benzer olgularin
sinirli sayida olmasi nedeniyle bu olgu, paraneoplastik
hiperamilazeminin tani, ayirici tani ve yonetimi konusunda
farkindahk olusturmayr amaclamaktadir.

OLGU SUNUMU

Altmis yedi yasinda erkek hasta, son aylarda artan halsizlik,
yorgunluk ve nefes darhgi sikayetleri ile basvurdu. Hastanin
45 paket/yil sigara kullanimi Gykisi vardi, ancak alkol
kullanimi bulunmuyordu. Fizik muayenesi normal sinirlardaydi;
abdominal hassasiyeti yoktu ve karin agrisi sikayeti mevcut
degildi. Yapilan rutin biyokimyasal incelemelerde serum amilaz
seviyesinin yiiksek oldugu (1330 U/L) saptandi. Bu bulgu
Uzerine hasta yatirildi ve ileri tetkik icin degerlendirildi. Karin
agrisi oykusuniin olmamasi ve yapilan abdominal ultrason ve
bilgisayarli tomografi (BT) incelemelerinde pankreasta patoloji
izlenmemesi nedeniyle pankreatik bir neden distiniimedi
(Sekil 1,2).

Toraks BT incelemesinde, sol akciger list lobda spikile kenarh
6 cm boyutunda bir lezyon saptandi. Bu lezyondan yapilan
tru-cut biyopsi sonucu, hastaya akciger adenokarsinomu tanisi
konuldu (Sekil 3-5). Flor-18 florodeoksiglikoz pozitron emisyon
tomografisi/BT'de, sol akciger Ust lobda maksimum standart
tutulum degeri (SUV_ ) degeri 10.2 olan 6.6 cm'lik primer
lezyonun yani sira bilateral akciger parankiminde 1.5-2 cm
boyutlarinda multiple metastatik lezyonlar gozlendi (Sekil 6).

Hiperamilazemiye yol acabilecek diger olasi nedenleri dislamak
amaciyla, hastanin tiikiiriik bezlerine yonelik ultrasonografi ve
makroamilazemi olasiligi icin polietilen glikol coktlirme testleri
yapildi. Her iki inceleme de normal olarak degerlendirildi.

Spot idrar ve 24 saatlik idrar amilaz diizeyleri yiiksek saptandi
ve bu durum, amilaz yuksekliginin Uretim fazlaligindan
kaynaklandigini diistindiirdi.

Ayirici tanida hiperamilazeminin diger nedenlerini dislamak
icin hastanin bobrek ve tiroid fonksiyon testlerinde bir
anormallik saptanmadi. Feokromasitoma ve hepatoselliler
kanser gibi diger hiperamilazemi yapabilecek nedenlerin ayici
tanisi icin hastanin plazma ve idrar katekolamin dizeyleri,
karaciger fonksiyon testleri ve alfa-fetoprotein degerleri

Sekil 1. Tanida normal pankreas BT goriintisii
BT: Bilgisayarli tomografi

Sekil 2. Tanida normal pankreas BT goriintsii

BT: Bilgisayarli tomografi
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Sekil 3. Tanida akciger adenokarsinom patolojik biyopsi
goriinttisii (hematoksilen eozin)

Sekil 4. Tanida akciger adenokarsinom patolojik biyopsi
goriintisi (hematoksilen eozin x20)
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normal sinirlarda gorildii ve goriintiilemelerde ilgili organlarda
patoloji goriilmedi.

Hastanin performans durumu 1 olarak degerlendirildi ve
oksijen bagimlihgi bulunmaktaydi. Driver mutasyonlari negatif
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Sekil 5. Tanida akciger adenokarsinom patolojik biyopsi
goriintlisti (musin boyasi x40)
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Sekil 6. Tanida PET-BT (04/04/2024) akcigerde primer lezyon

PET-BT: Pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarli tomografi
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Sekil 7. Tedavi sonrasi PET-BT (20/09/2024) akcigerde yanitli
lezyon

PET-BT: Pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarli tomografi
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Sekil 8. Tedavi ile amilaz degisimi

saptanan hasta, haftalik karboplatin ve paklitaksel tedavi
protokold ile G¢ ayhk kemoterapi programina alindi. Tedavi
stirecinde serum amilaz seviyeleri haftalik olarak takip edildi.
Uc aylik tedavi sonrasi yapilan kontrollerde, akcigerdeki primer
lezyonun 3.5 cm boyutuna kadar kii¢tldugu, SUV__ degerinin
5,8'e geriledigi ve metastatik lezyonlarda belirgin regresyon
g6zlendi (Sekil 7). Tedavi 6ncesinde 1330 U/L olan serum amilaz
degeri ise tedavi sonunda 173 U/L seviyesine kadar distt (Sekil
8).

Hasta Perspektifi

Hasta, son aylarda artan halsizlik ve nefes darligi nedeniyle
gunlik aktivitelerinde zorlandigini, bu durumun yasam
kalitesini olumsuz etkiledigini belirtmistir. Baslangicta bu
belirtilerin sigara kullanimina bagl oldugunu dislinmiis, ancak
sikayetlerinin giderek artmasi lizerine tibbi yardim almaya karar
vermistir. Yapilan tetkikler sonucunda kendisine akciger kanseri

tanisi konmasi ve serum amilaz seviyesinin yiiksek oldugunun
soylenmesi, hem hasta hem de ailesi icin beklenmedik ve
zorlayicr olmustur. Hastaya, kanserin paraneoplastik sendrom
olarak adlandirlan bazi yan etkiler yaratabilecegi, amilaz
yiiksekliginin de bu sendromun bir parcasi olabilecegi
aciklanmistir. Haftalik kemoterapi tedavisi siiresince serum
amilaz seviyelerindeki diisiis ve timor boyutlarindaki gerileme,
hastanin tedaviye olan inancini artirmis ve gelecege dair
umutlarini gliclendirmistir. Hasta, tedavi slresince amilaz
seviyelerinin yakindan takip edilmesinin énemini anlamis ve bu
stirecin kendi saghgi agisindan bliyiik bir gliven verdigini ifade
etmistir. Hastadan aydinlatiimis onam alindi.

TARTISMA

Paraneoplastik sendromlar, kanser hastalarinda timorle
iliskili biyokimyasal veya immiinolojik degisiklikler sonucu
gelisen ve genellikle tlimor dokusunun salgiladigi maddelere
bagl olarak ortaya cikan sistemik belirtilerdir. Bu sendromlar,
kanserin erken evrelerinde dahi taniyr zorlastirabilen veya
geciktirebilen 6nemli gostergelerdir. Akciger adenokarsinomu,
genellikle paraneoplastik sendromlarla iliskili olabilen bir
kanser tiiridur. Yaygin paraneoplastik sendromlar arasinda
hiperkalsemi, hiponatremi, Cushing sendromu ve norolojik
bozukluklar yer alirken, hiperamilazemi daha nadir gozlenen
bir bulgudur®. Literatiire bakildiginda bildirilen olgularda,
diger paraneoplastik sendromlarla birliktelikler de gorilmiistiir;
pankreas veya parotis bezi etkilenmesi olan olgular, amiloidoz,
hiperkalsemi, Cushing sendromu, hiperglisemi, hipokalsemi,
karaciger enzimlerinde yiikselme vb. birliktelikler bildirilmistir.
Bildirdigimiz olguda bu sekilde bir ek paraneoplastik
patoloji olmamasinin yaninda literatiirde bildirilmis benzer
olgularda bile bildirdigimiz olgudaki kadar yiiksek amilaz
degerlerine  rastlanmad/’°.  Hiperamilazemi,  genellikle
pankreas hastaliklariyla iliskilendirilse de, pankreas disi organ
tlmorlerinde de gorilebilir. Akciger adenokarsinomu gibi bazi
kanser tiirlerinde, 6zellikle metastatik hastalik durumunda,
serum amilaz seviyelerinin yikselmesi paraneoplastik bir
fenomen olarak ortaya cikabilir. Literatiirde, akciger kanseri ile
iliskili hiperamilazemiye dair sinirli sayida olgu bildirilmistir ve
bu sendromun patofizyolojisi tam olarak anlasiimamistir. Ancak,
bu olgularin cogunda tukiirik bezlerinin veya pankreasin
patolojik bir durumu olmadi§i halde amilaz seviyelerinin arttig
gorulmustiirs" 12,

Bu olgu, akciger adenokarsinomu tanisi almis bir hastada
pankreas ve tlkirlik bezlerinde herhangi bir patoloji
saptanmadigi halde serum amilaz seviyesinin yliksek oldugunu
ve bunun paraneoplastik bir bulgu olarak degerlendirildigini
gostermektedir. Hastamizda vyapilan tetkikler sonucunda,
amilaz yiksekligine neden olabilecek pankreatik veya tiikiiriik
bezi kaynakli herhangi bir anormallik bulunamamis, bunun
yerine akciger adenokarsinomunun paraneoplastik etkisi
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olarak kabul edilmistir. Ayrica, tedaviye verilen yanit ile amilaz
seviyelerindeki belirgin disus, bu hipotezi destekler niteliktedir.

Paraneoplastik hiperamilazemi genellikle kanserin ilerlemis
evrelerinde gorilir ve tedavi sirecinde biyokimyasal
anormalliklerin  izlenmesi, hastanin  tedaviye verdigi
yanit hakkinda ©nemli bilgiler verebilir. Bu olgu, akciger
adenokarsinomu gibi malign hastaliklarin paraneoplastik
etkilerinin daha iyi anlasiimasi ve bu tir biyokimyasal
degisikliklerin klinik yonetim stirecine dahil edilmesinin 6nemini
vurgulamaktadir. Ayrica, amilaz seviyelerinin tedavi siirecinde
dizenli olarak izlenmesinin, kanser tedavisinin etkinligi
hakkinda 6nemli bilgiler saglayabilecegi diistiniiimektedir.

Sonuc olarak, akciger adenokarsinomu gibi malign hastaliklarda
beklenmedik  biyokimyasal degisikliklerin  paraneoplastik
sendromlardan kaynaklanabilecegi ve bu tiir anomalilerin
dogru sekilde degerlendirilmesinin, tani ve tedavi siirecinde
onemli bir rol oynadigi goriilmektedir. Bu olgu, paraneoplastik
hiperamilazeminin tani ve yonetimini tartisirken, tedavi
stirecine iliskin daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini de
ortaya koymaktadir.

SONUG

Bu olgu, akciger adenokarsinomu tanili bir hastada, pankreas
veya tikiriuk bezi kaynakl bir patoloji olmaksizin gelisen
hiperamilazeminin, paraneoplastik sendromun nadir bir
yansimasi olabilecegini ortaya koymaktadir. Paraneoplastik
hiperamilazemi, malignitelerin dolayli biyokimyasal etkilerinden
biri olarak degerlendirilmekte olup, nadir goriilmesine karsin
akciger kanserli olgularda tani ve takip siireglerinde dikkate
alinmasi gereken bir bulgudur.

Hastamizda, uygulanan karboplatin ve paklitaksel tedavisi ile
amilaz seviyelerinde belirgin bir diisiis gozlenmis ve bu durum,
paraneoplastik hiperamilazeminin kemoterapiye duyarhligini
dustindiirmuistir. Amilaz seviyesindeki dustis, timorde saglanan
kismi regresyonla uyumlu bulunmus ve bu biyokimyasal
belirtecin tedavi yanitini izleme agisindan yararli olabilecegi
gosterilmistir. Bu olgu, akciger adenokarsinomlu hastalarda

beklenmeyen biyokimyasal degisikliklerin  paraneoplastik
sendromlarla iliskili olabilecegine ve tedavi sirecinde
biyokimyasal parametrelerin diizenli olarak izlenmesinin

onemine dikkat cekmektedir. Paraneoplastik sendromlarin
taninmasi ve bu sendromlarin biyokimyasal belirteclerinin
izlenmesi, hem tani siirecini destekleyebilir hem de tedaviye
yaniti degerlendirme acisindan klinik fayda saglayabilir.
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Etik

Hasta Onay:: Hastadan aydinlatiimis onam alindi.
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