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KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLI BIR OLGUDA PROSTAT,
CILT VE KEMIK METASTAZI’

Fiisun ‘Erdem** ¢ Oznur Akkoca** e Giilseren Karabiyikoglu** « Ozden Tolunay***

OZET

Akciger kanserinde prostat ve cilt metaztazi oldukca
nadir gozlenmektedir. Burada immiinohistokimyasal
vontemle, timor belirleyicisi imminoreaktivitesinden
yaralanarak kiictk hicreli disi akciger kanseri tanisi ko-
nan ve prostat, cilt ve kemik metastazlariyla seyreden
bir olgu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, Prostat metas-
tazi, Cilt metastazi

SUMMARY

Prostatic, Skin and Bone Metastasis in Patient With
Non-Small Cell Lung Cancer

Prostatic and skin metastasis of lung cancer are really
rare events. The patients diagnosed as non-small cell
lung cancer with the metastasis of prostatic, skin and
bone was presented. Diagnosis was performed by im-
munohystochemical staining using tumour marker im-
munoreactivity.

Key Words: Lung cancer, Prostatic metastasis, Skin
metastasis.

Akciger kanserleri siklikla karaciger, kemik, akci-
ger, beyin ve adrenal bezlere metastaz yaparlar. Diger
organ metastazlari ise daha az sikliklarda gozlenir (1).

Akciger kanserlerinin prostata metaztazi cok nadir
gortilmektedir. Genis otopsi serilerinde bunun sikligi-
nin %0.4 civarinda oldugu bildirilmektedir (2,3). Lite-
ratirde, yasarken tani konulmus, prostata metastaz
yapmis iki ktigtk htcreli akciger kanserli olgu yayin-
lanmistir (4,5). Akciger kanserlerinin cilde metastazi
ise %1-12 oraninda gozlenmektedir ve kétii progno-
zun bir gostergesidir (6). Bu hastalarda kemik metasta-
z1 ise otopsi ¢alismalarinda %25-40 olarak bildirilmis-
tir (1).

Bu makalede prostat, cilt ve kemik metastazlari bu-
lunan kugtik hicreli disi akciger kanserli bir olgu su-
nuldu.

OLGU SUNUMU

74 yasinda erkek hasta, 6 aydir devam eden oksii-
rik, balgam ¢ikarma, nefes darligi, kilo kaybi yakin-

malari nedeniyle kligimize basvurdu. Fizik muayene-
de, sol hemitoraks kaidelerinde solunum seslerinde
azalma saptandi. Laboratuvar bulgularinda; beyaz k-
re:12400/mm?, eritrosit sedimantasyon hizi:44mm/sa,
AST:42iU, idrar mikroskopisinde:2-3 eritrosit, 15-20
lokosit gortldi, diger laboratuvar bulgulari normaldi.

Arter kan gazlari analizinde; pH:7.39, PO,:38 mmHg,

PCO,:50 mmHpg idi. Serumda karsinoembiryonik anti-
jen (CEA) disindaki timor belirleyicileri normal sinir-
lardaydi (3 kez) (CEA:16.8 ng/ml, normal sinirlari:0-
5.2 ng/ml). Postero-anterior akciger grafisinde sol akci-
gerde alt zonda homojen golge koyulugu izlendi (Re-
sim 1). Bilgisayarli toraks tomografisinde; sol akciger
alt lobunda atelektaziye neden olan kitle ile birlikte
solda masif plevral efflizyon ve mediastinal lenfadeno-
patiler gozlendi (Resim 2).

Yapilan fiberoptik bronkoskopide; sol alt lob ltime-
nini tikayan kitle lezyonu gortildii, ancak asiri kanama
nedeniyle biyopsi yapilamadi. Brons lavajinin sitolojik
incelemesinde; class IV atipik epitelyal hiicreler sap-
tandi.
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Resim 1. Olgunun posteroanterior akciger grafisi

Klinik izlemi sirasinda akut riner retansiyonu ge-
lisen hastanin yapilan transrektal USG incelemesinde,
benign prostat hipertrofisinin yanisira solda periferik
kapstiler zonda 1 cm ¢apinda nodil saptandi. Trans-
rektal USG esliginde yapilan prostatik nodiil biyopsi-
si, indiferansiye akciger kanserini taklit eden Gleason
grade 5B tiimor ile uyumlu geldi.

Tim vicut kemik sintigrafisinde; sag altinci kot 6n
ucunda patolojik aktivite artisi saptandi. Klinik izle-
min birinci ayinda sag torakolumber bolgede subku-
tan nodul gelistigi gozlendi. Buradan yapilan biyopsi-
de; malign epitelyal tiimér metastazi tespit edildi. Tek-
rarlanan fiberoptik bronkoskopide alinan mukoza bi-
yopsisi malign epitelyal timor ile uyumluydu.

Primer malignitenin belirlenmesi icin immiinohis-
tokimyasal boyama her tic doku 6rnegi icin de yapil-
di. Prostatik asit fosfataz (PAP), prostat spesifik antijen
(PSA), dustuk molekul agirlikl sitokeratin (LMWCK),
yiiksek molekiil agirlikh sitokeratin (HMWCK), Pan si-
tokeratin (PanCK), Kromogronin-A, noéron spesifik
enolaz, epitelyal membranéz antijen (EMA) ve karsi-
noembiryonik antijen (CEA) ile calisildi. Akciger ve
cilt biyopsileri CEA ile kuvvetli olarak (+++), EMA ile
ise daha zayif olarak (++) boyandi, diger tiim boyalar
ile negatif sonug verdi. CEA'e yonelik olarak kullani-
lan antikor 'normal cross-reacting antijen (NCA)' ile
reaksiyon vermemekteydi (YLEM). Prostat biyopsisi,
CEA ve PanCK ile kuvvetli pozitif (+++) boyanma gos-
terdi, diger tim boyalarla negatif sonuc alindi.

Serumda PAP, PSA'nin negatif, CEA'nin ise artmis’

olmasi; her ¢ doku 6rneginden yapilan immiinohis-

Resim 2. Olgunun bilgisayarli toraks tomografisi

tokimyasal incelemeler sonucunda doku 6rneklerinin
CEA, EMA ve PanCK ile kuvvetli boyanmasi, noron
spesifik enolaz, kromogronin-A, PAP, PSA ile boyan-
mamas! nedeniyle hastada primer bir akciger kanseri
(kuictik hticreli disi) oldugu, bunun prostat, cilt ve ke-
mige metastazinin oldugu diistintildi. Hasta onerilen
tedaviyi kabul etmediginden tedavi uygulanamadi, ta-
kipte hastanin tani konulduktan 2 ay sonra 6ldigi tes-
pit-edildi.

TARTISMA

Akciger kanserlerinin tirogenital sisteme metastaz-
lari oldukca nadirdir. Bu sistemde siklikla tutulan or-
gan bobreklerdir, bunu mesane ve prostat izler (5).
Prostat metastazlari, tim prostatla ilgili malignitelerin
%1'ini olusturmaktadir. Johnson ve arkadagslarinin
1474 olguluk otopsi serilerinde, prostat metastazlari
%1.2 oraninda saptanmistir (2). Baska bir seride ise,
bu oran %3.1 olarak bildirilmistir (3). Her iki seridede
%0.4 olguda primer kanserin akcigerde oldugu sap-
tanmigtir. Literatiirde yasarken tani konulmus, prostat
metastaz yapmis akciger kanseri olan iki olgu tanim-
lanmustir (4,5). Bunlardan ilki; 23 yasinda akut triner
retansiyonu gelistigi icin yapilan tetkiklerinde prostat
ve akcigerinde kitle saptanan olgudur. Patolojik ince-
lemeler sonucu kiiciik hticreli akciger kanseri, prostat
metastazi tanisi almistir. Digeri ise; 76 yasinda prostat
kanseri tanisi ile uygulanan tedaviye yanit alinamayan
ve ileri tetkikleri esnasinda, akcigerde kitle saptanan
bir olgudur. Yapilan biyopside kiictik hiicreli akciger.
kanseri tespit edilmistir. Her iki olguda da tani immii-
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nohistokimyasal yontemlerle konulmustur. Literatiir
taramalarinda, prostata metastaz yapmis kiiciik hiicre-
li disi akciger kanseri olgusuna rastlanamamustir.
Ozellikle metastatik kanserlerde, primeri saptama-
ya yonelik immunohistokimyasal yontemler oldukca
o6nem tagimaktadir (7,8). Tumor belirleyicisi immiino-
reaktivitesi de siklikla kullanilan bir yéntemdir.
Gamble ve arkadaslarinin bir calismasinda; tiimor be-
lirleyicilerine yonelik antikorlarla saptanan immiino-
histokimyasal reaktivitenin, primer kanseri erkeklerde
%70, kadinlarda ise %54 oraninda tespit ettigi ileri sii-
rilmustar. Spesifite ise akciger, kalin barsak, prostat
ve tiroid kanserleri icin %90'nin Gsttindedir (7).
Olgumuzda primer timori tespit etmeye. yonelik
olarak, serumda ve dokuda prostata spesifik olan tii-
mor belirleyicileri arastirildi. Serumda (3 kez) PAP,
PSA negatifti ve CEA ise artmisti. Her 3 doku 6rnegin-
de (akciger, prostat ve cilt biyopsileri) immiinohisto-
kimyasal olarak bakilan PAP, PSA boyamalari negatif
sonug verirken, CEA ile kuvvetli boyandi. Akciger ve
cilt biyopsileri ayrica EMA ile boyanirken, néron spe-
sifik enolaz ve kromogronin-A ile boyanmadi. Bu bul-
gularla primer bir kiictik hiicreli disi akciger kanseri-
nin olabilecegi ve bunun cilde ve prostata metastaz
yapmis oldugu kabul edildi. Literatiirde prostattaki
metastatik lezyonlarin patolojik olarak primer tiimére
benzemekle birlikte daha anaplastik bir goriintii icin-
de oldugu bildirilmektedir (5). Olgumuzda da, prostat
biyopsisinin indifferansiye akciger karsinomu ile ben-
zerlik gosteren Gleason grade 5B tiimér olarak rapor
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