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CASE REPORT

Kur saglanan kucuk hucreli akciger karsinomiu
olguda gelisen metakron akciger kanseri

Metachronous lung cancer in a patient who cured small cell lung cancer
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Kiir saglanan kiigiik hiicreli akciger kanserinde, solunum yolu
ve sindirim sisteminde ikinci primer tiimor gelisme riskinin
yliksek oldugu bilinmektedir. Biz metakron kiigiik hiicreli ve
kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserli olguyu literatiir bilgileri
esliginde sunmay1 amagcladik. Yetmis sekiz yasinda erkek has-
ta 13 yil 6nce sag akcigerde sinirli evre kiiglik hiicreli akciger
kanseri nedeniyle kemoterapi ve radyoterapi ile tedavi edildi.
Takibinin altinct yilinda Evre 2B akciger epidermoid kanser
nedeniyle sag iist lobektomi yapildi. Metakron akciger kanse-
ri tanistyla yedinci yilinda halen sorunsuz takip edilmektedir.
Sagkalim iki yildan fazla olan kiigiik hiicreli akciger kanse-
rinde, ikinci primer kii¢iik hiicreli dis1 akciger kanseri gelisme
riski, sigara icen ve kanseri olmayan kisilerle karsilastirildi-
ginda 7-16 kat fazladir. Olgular yakin takip edilmeli ve olas1
bir metakron tiimor erken evrede yakalanmalidir.

Anahtar sozciikler: Kiigiik hiicreli akciger kanseri; kiir; metakron.

It is known that the risk of developing a second primary re-
spiratory or digestive tract tumor is high in treated small-cell
lung cancers. The study aims to present a patient with meta-
chronous small cell and non-small cell lung cancer. Thirteen
years ago, a 78-year-old male patient received chemotherapy
and radiotherapy due to limited-stage small cell cancer in
the right lung. In the 6th year of the follow-up, he under-
went right upper lobectomy due to Stage 2B lung epidermoid
carcinoma. Over the 7 years after lobectomy, he has been
followed without any problem. In small cell lung cancer pa-
tients with a survival more than 2 years, the risk of develop-
ing second primary non-small cell lung cancer is 7-16 times
higher compared to ones who smoke but do not have cancer.
Patients should be followed closely, thus a possible meta-
chronous tumor could be detected at early stages.
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Kiir saglanan kiigtik hiicreli akciger kanserin-
de (KHAK), solunum yolu ve sindirim sisteminde
(aerodigestive) ikinci primer timor gelisme ris-
kinin yiiksek oldugu bilinmektedir.['?! Tedaviden
sonra iki yillik sagkalimda bu riskin %30’a kadar
artt1g1 bildirilmistir.l"*! Ayni histolojik tip varligin-
da metakronize akciger kanserini rekiirren akciger
kanserinden, senkronize primer akciger kanserini
metastatik akciger kanserinden ayirmak giictiir.”!
Klinik ve tedavi yaklasimi agisindan 6nemli olan
bu ayrimi yapabilmek i¢in giiniimiizde Martini ve

Melamed’in 1975 yilinda tanimladig1 6l¢iitler kul-
lanilmaktadir.

Bu dlciitlere gore ayni histolojik tipte metakron
akciger tiimorlerinde hastaliksiz gecen siirenin iki
yildan uzun olmas, ikinci kanserin farkli bir lob
veya akcigerde olmasi ve ortak drenaj yollarinda
karsinom ve ekstratorasik metastaz olmamas1 ge-
rekir. Biz ayni taraf akcigerde farkl: histolojik tipte
metakron akciger kanseri olgusunu literatiir bilgi-
leri esliginde sunmay1 amacladik.
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On ii¢ y1l 6nce 65 yasinda erkek hasta kilo kaybi
sikayeti ile hastanemize basvurdu. 30 paket/y1l si-
gara hikayesi vardi. Son 13 yildir sigara kullanmi-
yordu. Koroner arter hastalig1 nedeniyle yedi yildir
medikal tedavi aliyordu. Fizik muayenesinde sag
supraklavikular 2 cm ¢apinda lenfadenopati disin-
da patolojik bulgu saptanmadi. Akciger grafisinde
sag hiler dolgunluk izlendi. Bilgisayarl toraks to-
mografisinde sag hilus anteriorunda yaklasik 2x3
cm’lik nodiiler lezyon ve paratrakeal 1 cm’lik lenf
nodlan izlendi. Supraklavikular eksizyonal lenf
nodu biyopsisi yapildi. Histopatolajik degerlendir-
mede metastatik kiiciik hiicreli anaplastik karsinom
olarak raporlandi (Sekil 1). Sinirlh KHAK tanisi ko-
nulan hasta medikal onkoloji boliimiine refere edil-
di. Hastaya alt1 kiir sisplatin+etoposid kemoterapi
rejimi ile birlikte es zamanli 5000 cGy radyoterapi
uygulandi. Tedavi sonucunda tam yanit elde edildi.
Takiben proflaktik kraniyal rayoterapi verildi.

Takiplerine devam edilen hastanin altinc1 yilin-
da gekilen kontrol toraks tomografisinde sag akci-
ger list zon posterolateralde 3-5 cm ¢apl kalin, dii-

\

zensiz smirli, gevreye spikiiler uzanimlari bulunan
plevra ile istirakli kitle lezyonu tespit edildi (Sekil
2). Transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi so-
nucu kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK)
olarak bildirildi. Beyin ve batin tomografisi ve ke-
mik sintigrafisi normal olarak degerlendirilen has-
ta ikinci primer akciger kanseri tanisi ile klinigimi-
ze refere edildi. Fizik muayenesinde genel durumu
iyi, vital bulgular1 stabildi. Solunum fonksiyon
testinde zorlu vital kapasite (FVC) 2.53 It (%68.5),
1. saniye zorlu ekspiratuvar volim (FEV1) 2.29 It
(%79.7) idi. Kan sayimmi ve serum biyokimya de-
gerleri normaldi. Bronkoskopide intrabronsiyal
lezyon izlenmedi. Eksplorasyonda sag iist lob an-
teror segmentte 4x4 cm kitlenin mindr fissiire in-
vaze oldugu ve hilusa dogru uzandig1 gériildii. On-
celikle iist bilobektomi planlandi. Major fissiiriin
intakt, vaskiiler yapilarin frajil olmas1 ve ameliyat
oncesi aldig1 tedaviler goz oniine alinarak pnomo-
nektomi yapildi. Histopatolojik degerlendirme iyi
diferansiye skuamdz hiicreli akciger kanseri ola-
rak raporlandi (Sekil 3). Olgu Evre 2B (T,N M)
KHDAK olarak yedinci yilinda, KHAKyi takiben
13. yilinda, sorunsuz takip edilmektedir.

AT

Sekil 1. (a) Supraklav1kular lenf nodu; kiigiik hucreh karsinom metastazi (HEx40). (b) LCA ile 1enf01d
hiicreler pozitif boyandi. Tiimor hiicrelerinde boyanma izlenmedi (x200). (¢) Chromagraninle
tiimor hiicreleri pozitif boyandi (x400). (d) Cytokeratinle tiimor hiicreleri pozitif boyandi (x400).
Renkli sekiller derginin online sayisinda goriilebilir (www.onkder.org).
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Sekil 2. (a) Bilgisayarl toraks tomografisinde sag akciger iist lob posterolateralde 3x4 cm ig¢i nekrotik
kitlesel lezyon ve paramediastinal kistik bronsektazik alan izlenmekte. (b) Parankim penceresin-
de kitlenin sinirlarinin diizensiz oldugu goriilmektedir.

TARTISMA talama sagkalim sadece 7-11 ay, iki-ii¢ yillik sag-

Son iki dekatta smirli KHAK’de kemoterapi kalim %1-2°dir.* Tek basina KT, KT ve RT kom-
(KT) ve radyoterapinin (RT) kombine tedavisi ile bine tedavisi ile karsilastinldiginda ikinci primer
uzun sagkalim elde edildigi bilinmektedir. Stmirli  kanser gelisme riski dort kat fazla bildirilmistir.”
hastalikta kombinasyon KT ile kiir oran1 %50-60, Smirli KHAK olgumuz KT ve RT ile tedavi edil-
yaygin hastalikta %15-25dir. Yaygin hastalikta or- mis ve kiir saglanmigtir. Ikinci primer epidermoid

Sekil 3. Pnomonektomi materyali; iyi diferansiye squamdz hiicreli karsinom (HEx200).
Renkli sekil derginin online sayisinda goriilebilir (www.onkder.org).
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akciger kanseri alt1 y1l sonra tespit edilmis, cerrahi
rezeksiyonla tedavi edilerek kiir elde edilmistir.

Sagkalim iki yildan fazla olan KHAK de, ikin-
ci primer KHDAK gelisme riski, sigara igen ve
kanseri olmayan kisilerle karsilastirildiginda 7-16
kat fazladir.”? KHAK de iki y1l sagkalimda ikinci
primer akciger kanseri gelisme riski 10 kat, 10 y1l
sagkalimla 20 kat artar.[! Riski artiran en 6nemli
sebeplerden biri sigaradir. Ikinci primer akciger
timorl gelisen hastalarin ¢ogunun ilk timor te-
davisinden sonra sigaray1 birakmadiklar1 kanitlan-
mustir.®) Ayrica genetik faktorler ve primer timore
uygulanan tedavi de (KT-RT gibi) ikinci primer
kanser riskini artirmaktadir.’”’ Olgumuz primer ak-
ciger kanseri tanisini almadan 13 yil 6nce sigara-
y1 birakmasina ragmen metakron akciger kanseri
goriildi.

fkinci primer akciger kanseri tiim akciger ma-
lignitelerinin  %0.39’unu olusturur. Epidermoid
akciger kanseri, metakron primer akciger kanser-
li olgularda en sik rastlanan timor tipidir. En sik
epidermoid-epidermoid kanser kombinasyonu go-
rilir!® Kiir saglanmis KHAK’de, ikinci primer
olarak en sik epidermoid akciger kanser gelistigi
raporlanmistir. Olgumuzda kiir saglanmis smirh
evre KHAK sonrasinda ikinci primer olarak epi-
dermoid kanser geligmistir. Buna karsilik yeni bas-
kin histolojik tipin adenokarsinom oldugunu savu-
nan gortsler de vardir.['%

Metakron ve senkron tiimorlerde, primer akci-
ger tiimori gibi komplet rezeksiyon uygulanmali-
dir. En sik Onerilen cerrahi islem lobektomidir.!"
Ikinci primer akciger kanseri gelisme riski akilda
tutulmal1 ve uygun hastalarda sleeve lobektomi ya-
pilmalidir.'? Martini ve ark.!"¥ evre | KHDAK’de
bes ve 10 yillik sagkalimi lobektomide %77 ve
%70, segmentektomi ve kama rezeksiyonda %59
ve %35 olarak bildirmislerdir. Primer kanser teda-
visinden sonra metakron kanser gelisme riski her
yil i¢in %1-2dir. Bu sebeple ayni taraf metakron
kanseri dnleme acisindan pndmonektomiyi dneren
farkli goriisler de vardir."" Biz her iki akcigerde de
metakron tiimdr gelisebilecegi i¢in, miimkiin oldu-
gunca parankim korumayi anatomik rezeksiyon-
larin yapilmasi gerektigini diisiiniiyoruz. Fakat bu
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olguda kitlenin yerlesimi ve kofaktdrler nedeniyle
pnomonektomi yapmak zorunda kaldik.

Metakron ve senkron akciger kanserleri, primer
akciger kanserinden daha kdotii prognoza sahiptir.
Senkron akciger kanserinin de metakron akciger
kanserinden daha kotii sagkalimi oldugu bildiril-
mistir. Bunun nedeni tam olarak bilinmemekle
beraber multifaktoriyel olarak kabul edilir.'¥ Me-
takron akciger kanserinde bes yillik sagkalim; ilk
tiimor rezeksiyonundan sonra %61, metakron akci-
ger timorinden sonra %33 olarak bildirilmistir."*!
Metakron ve senkron kanserlerde sagkalim, tiimo-
rliin evresi ve uygulanan cerrahinin kiiratif olma-
sina baglhdir. Ayn1 zamanda metakron timorlerde
hastaliksiz donemin uzun olmasi ve tiimor hiicre
tipini farkli olmasi da iyi prognozun gostergesidir.
331 Albain ve ark.l"y KHAK’de normal serum laktat
dehidrogenaz (LDH)’n1 da iyi prognoz gdstergesi
olarak bildirmislerdir. Olgumuzda primer timor
tanimlandiginda normal serum LDH’si mevcuttu.
Alt1 y11 hastaliks1z donem gecirdi ve iki farkls hiic-
re tipi tanimlandi.

Sonug olarak, primer akciger kanseri tedavisi
sonrasi, metakron akciger kanseri gelisebilecegi
unutulmamalidir. Primer tiimorde cerrahi rezeksi-
yon ile tedavi saglanacaksa, anatomik rezeksiyon
miimkiin oldugunca parankim korunarak yapilma-
lidir. Olgular yakin takip edilmeli ve olas1 bir me-
takron tiimor erken evrede yakalanmalidir.
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