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Ozet

Kiigiik Hiicreli Akciger Kanseri sigara kullaniminda
azalmaya ragmen halen siklikla  goriilen
kanserlerden  birisidir. Modern tiptaki  tim
gelismelere ragmen halen hastalarin birgogu ileri
evrelerde  yakalanmakta ve kiiratif tedavi
secenekleri uygulanamamaktadir. Dolayistyla da bu
durum hastalarin sag kalimlarina yansimakta ve
halen yiiz giildiiriicti sonuglar elde
edilememektedir. Biz bu olgu sunumunda tani
aninda yaygin evre gibi prezente olan ancak yapilan
tetkikler sonucu her ikisininde sinirli evre iki ayr
kiigiik hiicreli akciger kanseri odagi oldugunu
saptadigimiz bir olguyu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Kiiglik hiicreli akciger CA,

Abstract

Despite the decline in the usage of cigarette, Small
Cell Lung Cancer is one of the still often seen
malignancy . Despite all the advances in modern
medicine still caught in the majority of patients
with advanced stage and curative treatment options
are not applicable. Therefore, this situation is
reflected in patient survival and still not be
achieved promising results. In this case report we
reported a case presenting as extensive disease at
diagnosis, but the results of the examinations
carried out two seperate small cell lung cancer and
both of them are in the limited stage disease.
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Giris

Kiiciik hiicreli akciger kanserinin(KHAK) etyolojisinde sigaranin etkin rol oynadigi uzun zamandir
bilinen bir ger¢ektir(1). Cogu zaman kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) gibi sigara ile iligkili
diger akciger hastaliklar1 akciger kanseri semptomlarmi maskelemekte ve erken taniyi
engellemektedir(2). Son yillarda goriintiileme yontemlerinde meydana gelen hizli gelismeler ve bu
gorlintiileme yontemlerinin yayginlasmasi erken tani igin gelecege doniik umutlarimizi artirsa da
heniiz arzu ettigimiz noktaya ulasilamamigtir(3). Kanser teshisi koydugumuz vakalarda yapilan
goriintiileme yontemleri ile tespit edilen ikinci kitleyi genellikle metastaz lehine yorumlasak da bu
durumun senkronize ¢ift primer malignite olabilecegi gercegini de her zaman gz Oniinde
bulundurmaliy1z(4). Bu bildiride hastanemizde Kulak Burun Bogaz (KBB) ve Gogiis hastaliklar
polikliniklerine basvuran ve sonrasinda klinigimize yonlendirilen senkronize iki ayr1 KHAK odagi

olan olgunun y&netimini sunduk.

Olgu
56 yasinda erkek hasta Ocak 2013°de KBB poliklinigimize yaklasik 1 aydir devam eden kuru oksiiriik
sikayetine ses kisikliginin da eklenmesi iizerine bagvurdu. Hastanin balgam ¢ikarma, nefes darligi,

ates, gece terlemesi, kilo kaybi yok idi. 60 paket yil sigara Oykiisii olan hasta halen aktif is hayatina
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insaat isciligi yaparak devam etmekte idi; asbest maruziyeti yoktu. Ozgegmisinde kronik hastalik
Oykiisii siirekli kullandigr ilag yoktu. Alkolii sosyal igici olarak kullanmakta olan hastanin bilinen bir
alerjisi yoktu. Hastanin fizik muayenesinde KBB muayenesi dogal, sol hemitoraksta solunum sesleri
azalmis, sol hemitoraks iist zonda kaba raller duyulmakta idi. Ek &zellik tespit edilmeyen hastanin
ECOG performans skoru 1 idi. Bagvuru labaratuar degerleri :WBC:11.430 /mm® ; HB:14.7 gr/dl ;
PLT:325000 / mm® ; MCV:79 fl, Sedim:32 mm/h CRP:84,8 mg/dl INR:1,16, Bun:10 mg/dl Kr:0,8
mg/dl Na:137 mmol/L K:4,3 mmol/L T.Prot:8,1 g/dl, Alb:4 g/dl T Bil:0,2 D Bil:0,1

Hastaya bu bulgular iizerine ¢ekilen boyun bilgisayarli tomografide (BT) apikal segmentte 4,5x3,5 cm
boyutlarinda kitle tespit edildi. Bunun iizerine hastaya toraks BT ¢ekilmesi planlandi ve hasta gogiis
hastaliklart poliklinigine yonlendirildi. Go6giis hastaliklar1  kliniginde hastaya bronkoskopi ve
bronkoalveoler lavaj, biyopsi yapildi. Dejenere goriiniimde atipik epitelyal hiicreler ve ayni seansda
alman transbronsiyal akciger biyopsisi kiiciik hiicreli akciger kanseri olarak raporlandi. Hastanin
cekilen toraks BT’sinde sol akciger iist lob apikal segmentte plevral tabanli 38x40x42 mm
boyutlarinda,icerisinde kalsifikasyonlarin izlendigi kitlesel lezyon; sol akcigerde aortikopulmoner
pencere diizeyinden baslayarak hiler diizeye dogru uzanan 63x70x66 mm boyutlarinda diizensiz sinirh
sol pulmoner arter ve dallarini ¢evreleyen sol bronsu siiperiordan saran kitlesel lezyon tespit edildi.

Ilk planda birden fazla alan tutulumu ve yaygin evre olarak degerlendirilen hasta tibbi onkoloji
poliklinigine yonlendirildi. Hastanin sol apeksindeki kitle metastaz olarak degil senkronize 2. primer
malignite olarak degerlendirildi ve 07/03/2013 tarihinde biyopsi yapildi. Hastaya tedaviye baglamadan
once 08/03/2013 tarihinde PET BT cekildi; sol akcigerde apekste apikal duvara T 1-2 vertebralara 2.
kostaya ve mediastene invaze goriiniimde yogun flurodeoksiglukoz (fdg) tutulumu gosteren (SUV
max:14,3),62x46 mm ¢apli hipermetabolik kitlesel lezyon, bu kitlenin hemen inferior diizeyinden
baglayarak yine paramediastinal alanda uzanan ve aortikopulmoner pencereyi dolduran, sol pulmoner
arteri igerisine alan, sol ana bronsa oturan ve iist lob bronglarini saran yogun fdg tutulumu gosteren
(SUV max:11,9),73x72 mm capli lobiile konturlu 2. bir hipermetabolik kitlesel lezyon daha izlenmistir
seklinde raporlamis olup tanimlanan kitlelerin primer kitle ve metastaz olabilecegi gibi 2 ayri
maligniteye de ait olabilecegi yorumu yapildu.

Hastaya sisplatin + etoposit kombinasyon kemoterapisi baslandi. Pancoast tiimérden alinan biyopsi
kiictik hiicreli akciger kanseri ile uyumlu olarak raporlandi. Hastaya 2. kiir tedavisi ile birlikte
eszamanlt her iki kitleye yonelik kemoradyoterapi baslandi. Sonrasinda ¢ekilen kontrol toraks BT’ de
daha once g¢ekilen toraks BT ile karsilastirmali degerlendirme sonucunda santral kitlede daha belirgin
olmak tizere her iki kitlede de belirgin regresyon tespit edildi. Ancak desendan torasik aortada T9
vertebra diizeyinden baslayip tetkik dahilinde abdominal aortaya kadar uzanim gdsteren tromboze
aort diseksiyonu tespit edildi ve hasta kvc poliklinigine yonlendirildi. Hastanin ¢ekilen Abdominal BT
si beraber degerlendirildiginde tromboze aort anevrizmast T9-L1 diizeyinde olarak raporlandi. Kalp
damar cerrahi klinigince degerlendirilip takip Onerilen hastaya radyoterapi ile birlikte ve sonrasinda

olmak iizere toplam 4 kiir kemoterapi verildi. Hastaya KRT sonrasi ¢ekilen kontrol BT’de anevrizma
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stabil olarak izlenirken santral yerlesimli kitlede daha belirgin olmak iizere her iki kitlede de belirgin
regresyon izlendi. Tam yanit olmasi iizerine hastaya PET BT cekildi. PET BT ‘de tama yakin
metabolik yanit olarak rapor edildi. Hasta kraniyal profilaktik RT agisindan radyasyon onkolojisi
klinigine konsulte edildi ve profilaktik kraniyal radyoterapi aldi. Hastaya tedavi bitiminden 9 ay sonra
¢ekilen thorakoabdominopelvik BT de Sol akciger iist lob apikoposterior segmentte ve alt lob
posterobazal segmentte kalsifikasyon igeren ve igermeyen plevral kalinlasmalar izlenmis olup bir
onceki inceleme ile karsilastirildiginda anlamli farklilik saptanmamustir. Sol hiler bolgede iist lob
pulmoner arteri okliide eden peribronsial alanlara dogru uzanim segilen yaklasik 2x2.5 cm boyutlarda
kitle lezyonu izlenmis olup (nekroza giden kitle?) ek bulgu izlenmemistir olarak rapor edildi. Hasta 1

yildir klinigimizde takip edilmekte olup halen remisyondadir ve herhangi bir niiks bulgusu yoktur.

Tartisma

KHAK sigara kullaniminda azalmaya ragmen halen siklikla goriilen kanserlerden birisidir. Modern
tiptaki tiim geligsmelere ragmen halen hastalarin bircogu ileri evrelerde yakalanmakta ve kiiratif tedavi
secenekleri uygulanamamaktadir (1). Dolayistyla da bu durum hastalarin sag kalimlarina yansimakta
ve halen yiiz giildiirlicii sonuglar elde edilememektedir. Biz bu olgu sunumunda tan1 aninda yaygin
evre gibi prezente olan ancak yapilan tetkikler sonucu her ikisininde sinirli evre iki ayri kiigiik hiicreli
akciger kanseri odagi oldugunu saptadigimiz bir olguyu sunduk. Tani ve evrelemenin hasta
yonetiminde anahtar rol iistlendigi tibbi onkolojide tan1 aninda eksik veya yanlis yapilabilecek olan bir
evreleme hastaya uygulanacak olan tedavi modalitesini etkileyebilmekte ve sonug olarak hastaligin kiir
olmasina engel olarak, sag kalimim etkileyebilmektedir (3). Bu nedenle tibbi onkologlarin kanserli
hastalarin yonetimini planlarken ilk andan itibaren hep sorgulayici olmalar1 ve sonrasinda ydnetim
planlarin1 dinamik olarak gilincellemeleri gerekmektedir. Bir ¢ok kanserde oldugu gibi akciger
kanserindede kiside bazen es zamanli iki ayri timor odagi metastaz olmaksizin goriilebilmekte ve
dikkat edilmedigi takdirde bu durum metastaz olarak degerlendirilerek ydnetim planim
etkileyebilmektedir. Giin gectikce gelisen ilag ve diger tedavi yontemlerine ragmen hekimin modern

tiptaki 6nemi giderek artmakta ve hasta yonetiminin daha karmasik hale gelmesine yol agmaktadir.

Sonug¢
Sonug olarak uygun hastalarda kiiratif tedavi seceneklerinin sag kalimi uzatmasi sebebiyle kanserli
hastalarda ilk degerlendirmede her kitlenin metastaz yaftasindan once ikinci primer yoniinden

degerlendirilmesi ve tedavi planinin buna goére yapilmasi daha uygun bir yaklasim olacaktir.
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