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Εισαγωγή

Το κυκλικό σύνδρομο Cushing αποτελεί μια σπάνια κλινική οντότητα, χαρακτηριζόμενη από διαλείπουσα υπερκορτιζολαιμία
με ενδιάμεσες περιόδους φυσιολογικών ή και χαμηλών επιπέδων κορτιζόλης (1). Στην πλειοψηφία των περιπτώσεων
οφείλεται σε υποφυσιακό αδένωμα, λιγότερα συχνά σε έκτοπους όγκους ενώ το επινεφριδιακό κυκλικό Cushing είναι το πιο
σπάνιο (1). Ο υπεύθυνος παθοφυσιολογικός μηχανισμός παραμένει άγνωστος (2).

Παρουσίαση περιστατικού

Γυναίκα 63 ετών με ιστορικό καρκίνου μαστού και θυρεοειδούς προσήλθε στο Ενδοκρινολογικό Εξωτερικό Ιατρείο για
διερεύνηση οστεοπενίας. Το λοιπό ατομικό αναμνηστικό περιλάμβανε σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, δυσλιπιδαιμία και
αδένωμα αριστερού επινεφριδίου (Εικόνα 1Α). Κλινικά η ασθενής παρουσίαζε υπερτρίχωση προσώπου, συσσώρευση
αυχενικού λίπους και κεντρομόλο παχυσαρκία. Από τον αρχικό εργαστηριακό έλεγχο προέκυψε ACTH-εξαρτώμενη
υπερκορτιζολαιμία, με βασική τιμή ACTH: 24,1 pg/mL (7–63), παθολογική κορτιζόλη στη δοκιμασία καταστολής με 1 mg
δεξαμεθαζόνης: 5,8μg/dl (<1,8) και αυξημένη μεσονύχτια κορτιζόλη σιέλου: 0,683 μg/dl (<0,21). Τεκμηριώθηκε απώλεια
κιρκαδικότητας κορτιζόλης (Εικόνα 1Β), ενώ η ελεύθερη κορτιζόλη ούρων 24ώρου ήταν εντός φυσιολογικών ορίων: 82,5 
μg/24hr (11,5-102).

Η μαγνητική υπόφυσης ανέδειξε ετερογένεια στο οπίσθιο τμήμα της αδενοϋπόφυσης (Εικόνα 1Γ,Δ) χωρίς σαφή εστιακή
βλάβη. Στη δοκιμασία διέγερσης με δεσμοπρεσσίνη προέκυψε αύξηση κορτιζόλης >20% και ACTH >50%. Διενεργήθηκε
18-FDG-PET/CT που δεν ανέδειξε παθολογική πρόσληψη. Δύο μήνες αργότερα, η επαναληπτική δοκιμασία καταστολής
έδειξε αυτόματη ύφεση της υπερκορτιζολαιμίας (Εικόνα 2Α) με κορτιζόλη: 2,2366μg/dl (<1,8).

Kατά το FU στο 10μηνο, διαπιστώθηκε υποτροπή της υπερκορτιζολαιμίας (Εικόνα 2) με παθολογική κορτιζόλη μετά από
καταστολή δεξαμεθαζόνης: 17,3μg/dl (<1,8), αυξημένη κορτιζόλη ούρων 24ώρου: 132,9μg/dl (11,5-102) και αυξημένη
μεσονύχτια κορτιζόλη σιέλου: 0,452μg/dl (<0,21). Η δοκιμασία καταστολής με υψηλή δόση δεξαμεθαζόνης (8 mg,
ολονύκτια) οδήγησε σε μείωση κορτιζόλης >50%, εύρημα συμβατό με νόσο Cushing. Το Ga-68-PET/CT δεν ανέδειξε
παθολογική πρόσληψη. Η ασθενής υποβλήθηκε σε καθετηριασμό κάτω λιθοειδών κόλπων, η οποία ανέδειξε βασικό
κεντρικό/περιφερικό λόγο ACTH: 1,24 (<2) και λόγο μετά τη διέγερση στα 5 λεπτά: 7,8 (>3), επιβεβαιώνοντας υποφυσιακή
προέλευση κορτιζόλης.
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Συμπέρασμα

Το κυκλικό σύνδρομο Cushing συνιστά μια διαγνωστική πρόκληση (3),(4). Η αυξημένη κλινική υποψία είναι απαραίτητη, 
ιδιαίτερα σε ασθενείς με επινεφριδιακά αδενώματα και πολλαπλές συννοσηρότητες που υποδηλώνουν υπερκορτιζολαιμία.
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