Senkron primer akciger kanseri (Bir olgu nedeniyle)
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Amag: Bir hastada, ayni zamanda birden fazla farkli odakta akciger kanseri bulunmasi ya metastazi ya da multipl
primer akciger kanserini (MPAK) akla getirmektedir. Senkron akciger kanserleri tim MPAK'nin % 40’in1 olusturur
ve sikhidi % 0.1- 1.6’dir. Nadir gériilmesi nedeniyle senkron akciger timorli bu olguyu literatur esliginde sunmayi
amagladik. Olgu sunumu: Altmis dort yasinda erkek hastanin gekilen grafilerinde sol Ust ve alt lobda yerlegimli
kitle lezyon tespit edildi. Mediastinoskopi ve transtorasik ince igne aspirasyon biopsisi sonucunda sol ust lob
yerlesimli timorin patolojik incelemesi iyi diferansiye bronsioloalveoler karsinom, alt lobtaki lezyon ise iyi
derecede diferansiye squamoz hicreli karsinom olarak rapor edildi. Uzak organ metastazi tespit edilmeyen ve
pnémonektomi uygulanan hastanin operasyon sonrasi evrelemesi Evre-llIA olarak belirlendi ve hastaya
postoperatif kemoterapi + radyoterapi protokolu uygulandi. Sonug: Olgularin prognozu géz 6niine alindiginda,
birden ¢ok akciger lezyonu olan hastalarda, primer senkron akciger kanseri olasiligi akilda tutularak, lezyonlarin
her birinden ayri ayri biyopsi yapilmasi uygun olmakta, bu yaklasim ile olgulara cerrahi tedavi sansi verilmekte ve
medikal tedavi protokollerine gére daha uzun sag kalim saglanabilmektedir.
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Synchronize primary pulmonary carcinoma (A case report)

Objective: The finding of lung cancer concurrently in more than one focus in a patient should evoke the
possibilities of metastases or multiple primer lung cancer (MPLC). Synchronous lung cancers constitute 40% of all
MPLC and their frequency is 0.1-1.6%. Since it is seen rarely, we aimed to present a case with synchronous lung
tumour along with the literature. Case report: The graphies of a 64 year-old male patient revealed a mass lesion
located in the left upper and lower lobes. The pathological examination results of tumours located in the left upper
and lower lobes after mediastinoscopy and transthoracic fine needle aspiration biopsy were reported as well-
differentiated bronchioloalveolar carcinoma and well-differentiated squamous cell carcinoma, respectively.
Postoperative staging of the patient which had no distant site metastases and had pneumonectomy was
determined as stage-IlIA and a postoperative chemotherapy + radiotherapy protocol was applied to the patient.
Conclusion: When prognosis of the cases are taken into consideration, in the patients with multiple lung lesions,
it is suitable to biopsy each lesion separately by keeping in mind the possibility of primary synchronous lung
carcinoma. This approach gives a surgical treatment chance to the patients with a longer survival compared to
medical treatment protocols.
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Bir hastada ayni1 zamanda birden fazla farkli odakta
akciger kanseri bulunmasi yaygin degildir. Akcigerde

ayn1 anda ancak farkli loblarda birden fazla tiimdriin
bulunmasi klinisyenleri genellikle zor durumda
birakmaktadir. Bu durum ya metastazi ya da multipl

primer akciger kanserini (MPAK) akla getirmektedir.
MPAK goriilme siklig1 ortalama % 1.6 olup % 0.5-
3.9 arasinda degismektedir. MPAK, es zamanl
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bulunuyorsa senkron, farkli zamanlarda olugmugsa
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metakron olarak tamimlanir. Senkron tiimorler
metakron tiimorlere oranla daha seyrek goriilmekte
olup prognozlari daha kotidiir. Senkron akciger
kanserleri tim MPAK’nin % 40’in1 olusturur ve
siklig1 % 0.1- 1.6’dir (1,2).

Bu c¢alismada 2003 yili sonlarinda servisimizde
yatiritlan ve yapilan incelemeler sonucu senkron
akciger kanseri tanist konulan bir olgu, ender
rastlanan bir durum olmasi nedeni ile ilgili
literatiirlerin 1s1Z1nda incelenerek sunulmustur.

Olgu sunumu

Altmis dort yasinda erkek hasta, Eyliil 2003 tarihinde
oksiiriik, balgam, nefes darlig1 sikayeti ile bagvurdu.
Iki yildir oksiiriik yakinmasi olan hastanin diger
yakinmalar1 4 ay once baslamig olup, hasta son ii¢
ayda 5 kg zayiflama tanimlamaktaydi. Otuz alti
paket-yili sigara kullanim Oykiisii olan hastanin,
sistemi muayenesinde sol bazalde
inspiratuar raller ve bilateral ekspiratuar ronkdsler
tespit edildi. Fizik muayenesinde; kan basinc1 120/70
mmHg, nabiz 90/dk, ates 36.7 °C, genel durumu orta,
bilinci acik, koopere idi. Acil laboratuar
incelemelerinde 16kositoz (14100/mm?) ve eritrosit
sedimantasyon hizi 90 mm/saat olarak olgiildii.
Klinige yatirildiktan sonraki incelemelerinde PSA,
AFP, Cal25, Cal9-9, Cal5-3 tiimor belirleyicilerinin
normal sinirlarda, karsino embriyonejik antijen
degerinin 14 ng/ml (normal smirlar: 1-6 ng/ml)
oldugu belirlendi.

solunum

Toraks bilgisayarli tomografisinde (Sekil 1) sol iist
lob apikoposteriorda tabani plevraya oturan yaklagik
3 cm lik vertikal segmentte uzanan diizensiz sinirli
4x5 cm boyutta solid lezyon ile komsulugunda
konsolidasyon ve tomurcuklanmig aga¢ goriinimii,
sol alt lob superiorda tabani plevraya oturan 4 cm’lik
vertikal segmentte uzanan yaklagik 2,5x5,5 cm
boyutta  solid lezyon ile  komsulugunda
konsolidasyon, pretrakeal, prekarinal ve prevaskiiler
alanda en biiyiikleri 1,5-2 cm capli LAP‘ler tespit
edilmistir. Toraks tomografisi esliginde transtorasik
ince igne aspirasyon biopsisi yapilan hastada sol iist
lob yerlesimli tiimdriin patolojik incelemesi iyi
diferansiye bronsioloalveoler karsinom (Sekil 2)
[T2NIMO (Evre-1IB)] alt lobdaki lezyon ise iyi
derecede diferansiye squamoz hiicreli karsinom
(Sekil 3) [T2NOMO (Evre-IB)] olarak rapor edildi.
Beyin ve tliim batin tomografisi ve kemik sintigrafisi
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ile uzak organ metastazi tespit edilmeyen ve
pnomonektomi uygulanan hastanin operasyon sonrasi
evrelemesi T2N2MO (Evre-11IA) olarak belirlendi ve
hastaya postoperatif kemoterapitradyoterapi

protokolii uygulandi.

Sekil 1. Olgunun tomografik goriintiisii: Sol Akciger
tist ve alt loblarda kitle lezyon

T s >

Sekil 2. Bronkoalveoler karsinoma alveoler septa
cevresi boyunca prolifere olmus kolumnar
hiicrelerden meydana gelmigtir. Bu hiicreler iyi
diferansiyedir. Bu neoplazmlar diger tip primer
akciger kanserlerinden daha iyi prognoza sahiptir.
(H&E X 100)

Sekil 3. Pembe stoplazmall, interselliiler kopriiler
iceren squmoz hiicreli karsinoma. Bu ozellikler iyi
diferansiye tiimdrii yansutmaktadr. (H&E x400)
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Tartisma

Farkli lob veya akcigerde es zamanli iki pulmoner
nodiilin varliginda metastaz ile primer senkron
akciger kanseri ayrimimi yapmak zordur. Akcigerde
eszamanli ve farkli lobda multipl kitle saptandig:
ilk planda akcigere metastaz yapan
maligniteler yoniinden, ekstrapulmoner primer odak
taramas1  yapilmaktadir. Ancak herhangi bir
ekstrapulmoner odagin bulunamamasi ve histolojik
olarak lezyonlarin akciger malignitesi oldugunun
gosterilmesi ile MPAK tanisi konulmaktadir.

zaman

MPAK tiim akciger kanserlerinin % 1-10’nu
olusturmaktadir (3,4). Son yillarda yayinlarin
artmasina ragmen over, meme gibi diger ¢ift
organlarin tiimdrleri ile karsilastirildiginda MPAK’ye
daha az rastlanmaktadir.

Genis bir hasta grubunu kapsayan (1140 hasta) bir
arastirmada (5) multipl primer akciger kanseri tanisi
konulabilmesi i¢in bazi kriterler belirlenmistir. Buna
gore hastada diger organ maligniteleri olmamalidir,
timor farkli loblarda olmalidir, eger histolojik tipleri
benzer ise tan1 konuldugunda toraks dig1 metastaz ve
lenf nodlarmm timér ile tutulumunun olmamasi
gerekir, farkli histolojik tipte ise diger organlarda
malign timor olmamalidir. Bizim olgumuzda da
diger organlarda malign timdre rastlanmamustir.

MPAK i¢in erkek kadin orami 3/1 olup, ortalama
goriilme yas1 en sik 6. dekad olarak bildirilmistir (5).
Bu olgu da literatiirle uyumlu olarak ayni dekad
erkek hasta idi.

Literatiirde senkron primer akciger kanseri insidansi
% 0.26-1.33 olarak bildirilirken metakron akciger
karsinomalarina gore daha az oranda tan1 konuldugu
belirtilmektedir. 1572 hastanin incelendigi bir
caligmada (6) multipl akciger kanseri tanist konulan
65 hastanin % 60’min (39/65) metakron, % 40°nin
(26/65)  senkron  akciger  kanseri  oldugu,
histopatolojik olarak bu 65 hastanin 38°inde (% 58.4)
squamoz hiicreli karsinom, 20°‘sinde (% 30.8)
adenokarsinom ve 7°sinde (% 10.8) kii¢iik hiicreli
karsinomu goriildigi bildirilmistir. Ayrica 33 (%
50.7) hastada ikinci tiimoOriin  histolojisinin
birincininki ile ayn1 oldugu vurgulanmustir (6).

Squamoz karsinom, multipl primer akciger kanserli
olgularda en sik saptanan tiimor tipi olup olgularin
¢ogu e squamoz hiicreli karsinom ile diger timor
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tiplerinden birinin kombinasyonunu igerir (1). Buna
kargin adenokarsinomun daha sik goriildiigiini
bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (1-3).

Gogiis filminde iki pulmoner timér saptandiginda,
bilgisayarl1 akciger tomografisi ve bronkoskopi
yaptlmalidir. Akciger tomografisi karaciger ve
adrenal bezleri de kapsayacak seklide cekilmelidir.
Boylece bu alanlar da metastaz olasiligi agisindan
degerlendirilmis  olur. =~ Mediastinoskopi  lenf
bezlerinin degerlendirilmesi i¢in ihmal edilmemesi
gereken tanisal bir girisimdir (4). Bizim olgumuzda
da mediastinoskopi ile birlikte transtorasik yolla
yapilan biopsi sonucu tani kesinlestirilmistir.

Taniya ulasildiginda iki lezyon ayr1 ayr1 evrelendirilir
ve en yiiksek evreli timor referans tiimor olarak
isimlendirilir  (3,4,7). Erken evrelerde cerrahi
planlanmalidir. Senkron tiimérlerde en sik rastlanan
hiicre tipi squamoz hiicreli karsinomdur. Uggun ve
arkadaglar1 (2) iki olguda squamoz hiicreli
karsinoma-adenokarsinom, bir olguda squamoz
hiicreli karsinoma kiigiik hiicreli akciger kanseri ve
bir olguda squamoz hiicreli karsinoma-squamoz
hiicreli karsinoma oldugunu bildirmektedir. Y1ilmaz
ve arkadaglar1 (8) sag akcigerde squamoz hiicreli
karsinoma, solda ise kiiciik hiicreli akciger kanseri
olan bir olgu bildirmistir. Bizim olgumuzda aym
taraf farkli loblarda squamoz hiicreli karsinoma ve
bronsioloalveoler karsinoma tespit edilmistir.

Eger lezyonlar ayni tarafta ise torakotomi yeterlidir.
Farkli hemitoraksta ise ve pulmoner fonksiyonlar
yeterli ise medyan sternotomi ile ayni seansta
rezeksiyon uygulanabilir. Ipsilateral senkron kanserli
hastalarda iki lezyon bilobektomi, pnémonektomi,
multipl wedge rezeksiyonlar veya lobektomi ve
wedge rezeksiyon ile cikarilabilir. Bilateral senkron
kanserli hastalara dort-alt1 haftalik intervaller ile
bilateral torakotomi yapilmasi ve hastaligin yiiksek
evreli tarafindan baglanmasi  gerektigi ifade
edilmektedir (1). Biz senkron akciger tiimorli
olgumuzda pndmonektomi uyguladik.

MPAK olgularinda prognoz tiimor tipine, tiimoriin
senkron veya metakron olusuna, evresine ve
uygulanan tedaviye gore degismektedir (2,3).
Senkron akciger kanserli hastalarda daha kotii bir
prognoz tanimlanmigtir. En ileri tiimdriin evresi
prognozun en iyi belirleyicisidir. Senkron akciger
kanserli hastalarin pognozu daha yiiksek evreli tek
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akciger kanserli hastanin prognozuna benzemektedir.
Metakron tiimorlerde ise prognoz senkron hastaliktan
daha iyi belirtilmistir (5). Rea ve ark (9) 1971-1999
yillar1 arasinda multipl akciger kanseri tanisi ile
opere edilen 60 hastanin (19 senkron, 61 metakron)
yasam siirelerini incelemis ve ilk tani1 konulduktan
sonra metakron akciger kanseri olan hastalarda 5
yillik yasam siiresini % 85 ve 10 yillik yasam
stiresini % 58 bulmusken senkron akciger kanseri
olanlarda bu siirelerin sirasiyla % 20 ve % 0
oldugunu vurgulamistir.

Carey ve arkadaslarinin (10) arastirmasinda da
senkron primer akciger kanseri olan hastalarda
prognozun kotii ve ortalama yasam siiresinin 27 ay
oldugu bildirilmistir. Ancak ilging olarak bu
calismada sadece epidermoid tipte tiimor bulunan
hastalarda ortalama yasam siiresinin daha uzun (49
ay) oldugu saptanmistir. Sundugumuz olgu tan
konulduktan iki y1l sonra kaybedilmistir.

Sonug¢ olarak senkron primer akciger kanseri
olgularmin nadir gorildigiini, ancak gilinlimiizde
teknolojik gelismelere bagli olarak bu olgularin
gecmigse gore daha sik tespit edilebilecegini
sOyleyebiliriz. Akcigerde farkli loplarda ayni anda
saptanan nodiil, kitle veya konsolidasyonlarin dogru
tanimlanmasi sag kalimi etkilemektedir. Birden fazla
lezyona sahip olgularda senkron akciger kanseri
olasilig1 disiiniilip her lezyondan ayr1 ayri1 biyopsi
yapilmali taniya ulagildiginda iki lezyonun ayri ayr
evrelendirilmesi yapilip, erken evrelerde -cerrahi
planlanmalidir. Ayrica primer akciger kanserlerinde
tan1 konulduktan sonra senkron bir timor olup
olmadiginin dikkatle incelenmesinin, takiplerinin
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dikkatli yapilmasinin ve eger senkron bir tiimor
yoksa olusabilecek metakron lezyonlarin erken
tespitinin yasam siiresi ag¢isindan 6nemli oldugunu
disiinmekteyiz.
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