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Cushing sendromunda tan› yöntemleri
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C ushing sendromunun tan› ve ay›r›c› tan›s› halen
endokrinolojinin klinik problemlerinden birini
oluflturmaktad›r. Bu amaca yönelik pek çok test

önerilmifl olup duyarl›l›k, özgüllük ve tan›sal do¤ru-
luklar› yap›lan çal›flmalarla s›nanm›flt›r. Bu testlerinin
bir k›sm› güncelli¤ini yitirirken, yeni testler kullan›ma
girmektedir. ‹deal olan› en az testle do¤ru tan›ya ulafl-
makken, hastal›¤›n özelli¤i sebebiyle ancak bir kaç tes-
tin kombinasyonu ile do¤ru tan›ya var›lmaktad›r.

Klinik olarak endojen Cushing sendromu oldu¤u dü-
flünülen bir hastada irdeleme iki basamakta yap›lmak-
tad›r. Birinci aflamada biokimyasal olarak hastada kor-
tizol sekresyonunun artm›fl oldu¤u tespit edilirken,

ikinci basamakta hiperkortizolemin sebebinin lokali-
zasyonuna yönelik biokimyasal testler ve görüntüleme
yöntemleri kullan›lmaktad›r. Birinci basamakta 24 sa-
atlik idrarda serbest kortizol ve 1 mg deksametazon
testleri kullan›lrken, hiperkortizlismin kayna¤›n›n tes-
pitinde, yüksek doz deksametazon supresyon testi, ba-
zal ACTH düzeyi, CRH uyar› testi ve petrosal veya ka-
vernosal sinüs örneklemeleri kullan›lmaktad›r.

Son y›llarda metabolik sendromun tedavi edilebilen
bir sebebi olarak bildirlen Cushing sendromun tan› ve
ayr›c› tan›s› bu görüfl aç›s› ile birlikte yeni bir önem
kazanm›flt›r. 




