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Akciger kanserinin nadir bir komplikasyonu: ince barsak

perforasyonu - olgu sunumu

A rare complication of lung cancer: Small bowel perforation - case report
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Akciger kanser metastazina bagli ince barsak perforasyonu oldukca
nadir gérilen bir klinik tablodur. Metastaz gastrointestinal traktusun
herhangi bir boliminde gérlebilir ve metastatik odak masif kanama,
obstriiksiyon, perforasyon gibi komplikasyolara neden olabilir. Bu du-
rumda acil cerrahi girisim ihtiyaci dogmaktadir ve bu malignitesi olan
hastalar icin yuksek mortalite ve morbidite anlamina gelir. Biz daha 6n-
cesinde akciger kanseri tanisi bulunan ve ince barsak perforasyonu ne-
deniyle acil laparotomi uygulanan olgumuzu sunmayi amacladik.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, akciger kanser metastazi, ince
barsak perforasyonu

GIRIS

Tdm dinyada sik gorilen malignitelerden biri olan akci-
ger kanseri erkeklerde kanserden olimlerde ilk sirayi alir-
ken, kadinlarda meme kanserinden sonra ikinci siklikta
6lime neden olur (1). Toplamda olimlerin %18'inden
sorumludur (1). Hastalik saptandigi sirada %40 oraninda
metastatik hastaligin varligi s6z konusudur (2). En sik ek-
tra pulmoner yayiim rejyonel lenf nodlarinda (%72-84),
karacigerde (%33-47), kemikte (%21-34), beyinde (%16-
32), adrenal bezlerde (%20-29) ve kalpde (%12-29) kar-
simiza gikar (2). Akciger kanserinin semptoma yol acan
gastrointestinal traktus metastazlar oldukca enderdir.
Bununla birlikte akciger kanserli hastalarin otopsi calis-
malarinda hastaligin gastrointestinal traktusa metastaz
yapmis olduguna sik rastlanmaktadir (3-4). Akciger kan-
serinin gastrointestinal traktusa metastazi en sik ince bar-
sakta gorilmektedir. Ozofagus, mide kolon ve aniise de
metastaz yapdigi ender olarak bildiriimistir (2-5). Gastro-
intestinal traktusdaki metastatik lezyon kanama, obs-
triksiyon ve perforasyon gibi klinik tablolara yol agabilir
(5). Bu yazida semptomatik gatrointestinal traktus me-
tastazi olan akciger kanserli olgumuzu sunmayi ve irdele-
meyi amacladik.

iletisim: Tayfun YOLDAS

Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall
35100, Bornova, izmir, Turkiye « Tel: + 90 232 390 40 21

Fax: + 90 232 339 88 38 - E-mail: yoldas.tayfun@yahoo.com.tr

Small bowel perforation caused by metastasis from lung cancer is an
extremely rare clinical entity. Metastasis may be seen anywhere in the
gastrointestinal tract, and this metastatic focus may cause complicati-
ons such as perforation, obstruction or massive hemorrhage. Emer-
gency surgery is necessary in these conditions, and this means high
mortality and morbidity for those patients with malignant disease. We
aimed to present a case with previous lung cancer diagnosis who un-
derwent emergency laparotomy due to clinical manifestation of small
bowel perforation.

Key words: Lung cancer, lung cancer metastasis, small bowel perfo-
ration
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67 yasinda erkek hasta karin agrisi, bulanti, kusma sikaye-
ti ile acil servise bagvurdu. Agrinin yaklasik 7 saat dnce
aniden basladigini ve sirekli ayni siddette seyrettigini ifa-
de etti. Ozgecmisinde akciger kanseri tanisi olan ve 105
paket yili sigara kullandigini ifade eden hastanin dizenli
ila¢ kullanim 6ykUsd bulunmamaktaydi. Fizik muayenesin-
de kasektik gorinimld, tansiyon arteriel 110/70 mmHg,
nabiz: 110/dk, ates: 37.5 dereceydi. Hastanin karin mu-
ayenesinde barsak sesleri hipoaktif ve tim kadranlarda
belirgin hassasiyet, rebaund, defans mevcuttu. Laboratu-
var bulgulari; beyaz kire: 17.000 mm®, hemoglobin: 10.7
g/dl, hematokrit: %31, trombosit sayisi: 250.000 mm?,
CRP: 30 mg/dl idi. Bu bulgular disinda kan laboratuvar de-
gerlerinde anlamli degisiklik saptanmadi. Hastanin diz ka-
rin ve gogus grafilerinde stpheli diyafram alti serbest ha-
va ve ince barsak dizeyinde 2-3 adet hava sivi seviyesi
gozlendi. Bilgisayarli tomografide intraperitoneal minimal
serbest hava ve belirgin serbest sivi saptanan hasta ici bos
organ perforasyonu tanisi ile eksplore edildi. Karin ici eks-
plorasyonda ince barsakta, treitz'dan sonraki 100'UncU
cm’de antimezenterik taraftan yaklasik 1 cm’lik perfore
alan gozlendi (Resim 1). Perfore alanin hemen komsulu-
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Resim 1. Ince barsaktaki perfore alan.

gunda 2 cm’lik barsak duvarinin tim katlarini tutmus,
sert, fiske kitlesel olusum bulunmaktaydi. Perfore alana
kitle ile birlikte wedge rezeksiyon uygulandi ve primer ka-
patildi. Postoperatif donemde cerrahi bir komplikasyon
gelismeyen hasta 10. giin taburcu edildi. Cerrahi sonrasin-
da 35. giin terminal donem akciger kanseri klinik tablosu-
na bagl multiorgan yetmezIligi sebebi ile olgu kaybedildi.

Hastanin ameliyat materyelinin makroskopik inceleme-
sinde 2,8X2,5X0,6 cm boyutlarda, serozal yizinde fibrin
ekstidasyonu bulunan, kiictik ince barsak segmenti izlen-
di. Bu alanin mikroskopik incelenmesinde ise serozal
alanda perforasyona sekonder gelismis peritonit ve sero-
zadan incebarsak submukozasina uzanan adenokarsi-
nom histolojisinde tiiméral infiltrasyon izlendi. Ince bar-
sak mukozasi olagan gdrinimde saptandi (Resim 2). TU-
mor icersindeki lenfatik ve kandamarlari icerisinde timo-
ral emboluslar izlendi (Resim 3). Mukozada displazi ve tu-
maoral gelisimin izlenmemesi, timdral dokunun mezente-
rik yag doku icerisinden barsak limenine dogru ilerledigi
izlenimi vermesi ve lenfatik, kan damarlari icerisinde tu-
mor emboluslarinin bulunmasi dncelikle metastaz olasili-
gini disindlrda. Bu olasiligi kanitlamak icin immunhisto-
kimyasal inceleme uygulandi. Buna goére timor hicreleri
sitokeratin 7 (Resim 4), TTF-1 (Resim 5) ile diffliz kuvvet-
li pozitif, p63 ile fokal pozitif olarak izlenirken sitokeratin
20 negatif saptandi. Bu bulgular ile olgu, akciger koken-
li karsinom metastazi olarak rapor edildi.

TARTISMA

Gastrointestinal traktusa semptomatik akciger kanseri
metastazi ender karsilasilan bir tablodur. Yang ve arka-
daslari 339 akciger kanserli olgunun 28 aylik takibinde
gastrointestinal traktus metastazi sonucu semptom ve-
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ren ve tedaviye ihtiyag duyan 6 hasta tespit etmislerdir
(%1,7) (5). Otopsi calismalarinda ise gastrointestinal
traktusda %4,7-14 oraninda metastaz varligi bildirilmistir
(3-4). Gastointestinal traktusun herhangi bir yerine me-
tastaz ile karsilagilabilir. Ozofagus genelde direkt invaz-
yon yolu ile tutulmaktadir (4). Akciger hilusundaki zengin
lenfatik pleksusa komsulugundan dolayl orta ¢zofagus
tutulumu sik goralir (5). Akcigerin diyafram altindaki
gastrointestinal traktusa metastazi en sik ince barsaga ol-
maktadir (2). Ince barsak metastazlarinin jejunumu daha
fazla tuttugu yéninde calismalar bulunmaktadir. Ancak
bazi serilerde ileumun jejunuma gore daha sik tutuldugu
ya da ikisinin arasinda fark olmadigi bildirilmistir (9-10).
Ince barsaga timor metastazi rotasinin net olarak bilin-
memesine ragmen hemotojen yol etiyolojide dustndl-
mektedir (2).

Resim 2. Resmin sol tarafinda normal gériinimli ince barsak muko-
zas! izlenirken saginda submukozada adenokarsinom histolojisinde
timoral infiltrasyon. Hematoksilen Eozin (HE) x100
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Resim 3. Submukoza icerisinde lenfatik icerisinde timor embolusu.

HE x200



Resim 4. Tumorin immunhistokimyasal sitokeratin 7 pozitifligi. X100

Akciger kanserinin tim histolojik tipleri ince barsaga me-
tastaz yapabilir. Antler ve arkadaslari blytk hicreli ve k-
cUk hucreli akciger kanseri metastazinin diger tiplere go-
re daha sik gortldigund rapor etmislerdir (4). Diger yan-
dan Mc Neill ve arkadaslari skuamos hicreli kanserin en
sik kasilasilan histolojik tip oldugunu bildirmislerdir (3).
Garwood ve arkadaslar ise akciger kanserinin de en sik
gorilen tipi olan adenokarsinom metastazinin en sik rast-
landigini yazmuslardir (2).

ince barsak metastazi sonucunda masif hemoraji, obs-
triksiyon ve perforasyon gelisebilir. Perforasyon olusma-
si durumunda basit radyolojik yontemler tani icin yeterli-
dir. Bu durumda acil cerrahi girisim gerekmektedir. Akci-
ger kanserli hastalarin taramasinda sik kullanilan bilgisa-
yarli tomografi ince barsak patolojilerini saptama konu-
sunda ylksek sensiviteye sahip degildir (6-7). ince barsak-
daki tumor odaklarinin neden olabilecegi nonspesifik
semptomlar kemoterapi alan hastalarda sik gorilmekte-
dir. Az karsilasilan bir durum oldugundan hafif sempto-
mu olan hastalarda ince barsak metastazi ilk akla gelecek
klinik tablolardan degildir. Bu ylzden timér odagini sid-
detli semptoma neden olacak hale gelmeden énce tespit
etmek guctir (8).
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Resim 5. TUmorin immunhistokimyasal TTF-1 pozitifligi. X100

TUmor odaginin perforasyona nasil neden oluguna dair li-
teratlrde cesitli hipotezler 6ne sirilmustir. Uzun sire ke-
moterapi alimi ya da kemoradyoterapi birlikteliginin per-
forasyona egilime yol actigi bildirilmistir. Metastatik oda-
gin tikayic etkisi ile intraluminal basincin artmasi bir diger
mekanizmadir. Ayrica timor hicrelerinin embolisi barsak
duvarinin iskemisine ve perforasyonuna zemin hazirla-
maktadir. Ozetle lokal travma, timor embolisi ve steroid
kullanimi perforasyon ile sonuclanabilmektedir (11-13).

Metastatik hastaligi olan ve perforasyon sonrasi acil lapa-
rotomi uygulanan hastalarin prognozu oldukca kotudur.
Perforasyon ve laparotomi sonrasi sag kalim oranlari 1 yil-
Ik %2"dir (2). Bu oran 1 yillik sag kalim orani %20 olan ev-
re 4 akciger kanserli hastalara gore dikkate deger bir sekil-
de disuktir. Metastatik akciger kanseri olan hastalara uy-
gulanan acil laparotominin getirdigi morbiditenin 6énlne
gecebilmek onemlidir. Akciger kanserli hastalarda gorule-
bilen non spesifik abdominal semptomlarin anemi ile bir-
likteliginde gaytada gizli kan bakisi yapilmalidir. Radyolojik
olarak barsak anslarindaki ilimli dilatasyon varliginda gas-
trointestinal metastaz akla getirilmelidir. Elektif cerrahinin
mortalite ve morbiditesinin acil cerrahiye gore daha disik
olmasi nedeniyle bu hastalarda erken tani dnemlidir.
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