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Olgu Sunumu

Metakron Multipl Primer Akciger Kanserinde Cerrahi Tedavi: Olgu Sunumu
Surgical Treatment in Metachronous Multiple Primary Lung Cancer: Case Report
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Oz

Amag: Multipl primer akciger kanseri (MAK), birden
fazla farkl akciger kanserinin ayni hastada bulunma
durumuna verilen isimdir. Bizim bu makaledeki
amacimiz metakron primer akciger kanserli olgumuzu
sunmaktr.

Olgu: Yetmis iki yasinda erkek hasta dksuruk sikayeti
ile hastaneye bagvurmustur.  Hastanin bilgisayarli
toraks tomografisinde (BT) sag Ust lobda 38 mm'lik
kitle saptanmistir. Tani amacl transtorasik igne biyop-
sisinde (TTIA) ise adenokarsinom tanisi olan hastanin
pozitron emisyon tomografisinde (PET-BT) lezyon
disinda tutulum saptanmamistir,. Hastaya sag Ust
lobektomi ve sistematik lenf nodu diseksiyonu
yapilmistir. Postoperatif patolojisinde lepidik patern
adenokarsinom histopatolojik tanisi alan pT2aNOMO
gelmistir. Operasyondan 3 yil sonra BT'de sol alt lob
posterobazalde plevral tabanl 15 mm'lik (T4), alt lob
superior segment bronslarina komsu 16 mm’lik (T3), alt
lob superior segmentte buzlu cam dansitesinin eglik
ettigi 18 mm'lik (T2) ve yine alt lob superiorda plevral
tabanl 21 mm’lik 4 nodul (T1) saptanmistir. PET-BT'de
tanimli lezyonda SUVmax tutulumu 4.5 tutulum sapt-
anmistir. Hastaya tanisal amacl yapilan TTIA sonucu
adenokarsinom lehine sonuclanmistir. Hastaya medi-
astinoskopi sonrasinda VATS ile sol alt lobektomi ve
mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapilmistir. Patoloji
raporu T1 lepidik adenokarsinom, T2 ve T3 musindz

lepidik  adenokarsinom, T4 ise  makropapiller
adenokarsinom olarak sonuglaniyor, mediastinal lenf
nodlan ise metastaz acisindan negatif  olarak

sonuglaniyor.

Sonug: Multipl primer akciger kanserili hastalarda
cerrahi  tedavi altin standart tedavi yontemidir,
Gelecekte MAK hastalarina  daha erken tani
konulabilecegini, cerrahi tedavinin ise bu hastalarin
sagkalimini artiracagini dtistnuyoruz.

Anahtar Sézcukler: Metakron akciger kanseri; multipl
primer akciger kanseri; sagkalim analizi

Abstract

Aim: The presence of more than one distinct lung
cancer in one patient is defined as Multiple Primary
Lung Cancer (MPLC). Our aim in this article is to
present our case, who has metachronous primary
lung cancer.

Case: A 72-year-old male patient was admitted to
the hospital with a complaint of cough. A thoracic
computed tomography (CT) image mass of 38 mm.
in the right upper lobe of the patient. Transthoracic
fine needle biopsy (TTNBx) was performed, and as
the histopathology result was consistent with adeno-
carcinoma, a positron emission tomography-com-
puted tomography (PET-CT) scan was performed.
PET-CT did not indicate any pathological involvement
other than the lesion in the right upper lobe. A right
upper lobectomy, followed by systematic lymph
node dissection was performed. Histopathologic
analysis of the postoperative specimens confirmed
lepidic pattern dominated adenocarcinoma. 3 years
after the operation, the follow-up CT scan reported a
mass of 15 mm. postero-basally located in the left
lower lobe (T4), a mass of 16 mm. adjacent to the
superior segment bronchus of the left lower lobe
(T3), a mass of 18 mm. with ground glass opacity in
the superior segment of the left lower lobe (T2), and
a mass of 21 mm. adjacent to the pleura also locat-
ed in the superior segment of the left lower lobe (T1).
At the PET-CT scan, SUV max uptake was found to
be 4.5 on the lesion. TTNBx was performed; the
histopathology result was consistent with adenocar-
cinoma. A mediastinoscopy followed by videothora-
coscopic left lower lobectomy and mediastinal lymph
node dissection was performed. Histopathologic
analysis of the postoperative specimens confirmed
the T1 lesion as lepidic adenocarcinoma, T2 and T3
as mucinous lepidic adenocarcinoma, T4 lesion as
macropapillar adenocarcinoma, and no metastases
to the lymph nodes were observed. The patient is
under the follow-up procedures for the last two
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years, and there haven't been any recurrences or
metastases.

Conclusion: Surgical treatment is the gold standard for
MPLC patients. We think that in the future, earlier
diagnosis of MPLC patients will be possible, and
surgical treatment will have a positive effect on the
survival rates of these patients.

Keywords: Metachronous  neoplasms;
primary neoplasms; survival analysis

multiple

Giris

Multipl akciger kanseri (MAK), ilk kez 1924 vyilinda
Bayreuth tarafinda yapilan bir otopsi sirasinda
tanimlanmistir (1). MAK'leri birden fazla, farkli akciger
kanserinin ayni hastada bulunma durumuna verilen
isimdir. Primer tUmor tanisindan 6 ay icinde gorulen
tUmarler senkron olarak adlandinlirken, primer tumaor
tanisindan en az 6 ay sonra ortaya cikan tumorler
metakron olarak adlandinimaktadir. Senkron timorler
metakron timdorlere nazaran daha nadir gérdlmektedir,

prognoz ve tedavisi acisindan farkliliklar géstermektedir.

Bu makalede, Klinigimizce tani konulup ameliyat edilen
bir MAK olgusunun 6zellikleri, tani ve tedavi sureclerini
literatlr esliginde degerlendirmeyi amacladik.

Olgu

Yetmis iki yasinda diyabet ve hipertansiyon gibi ek
hastaliklar olan erkek hasta, dksuruk sikayeti ile gdgus
hastaliklan poliklinigine bagvurmustur. Fizik muayenesi
dogal olan, aile oykustunde belirgin &zellik olmayan
hastaya yapilan tetkikler ve cekilen tomografi sonras
sag ust lobda duzensiz sinirli spikUler uzantill 38 mm’lik
kitle saptanmistir (Resim 1).

Resim1. Toraks BT sag akciger Ust lobta 38mm boyutlarinda
saptanan tumaor

Hastanin bronkoskopisi normal olarak izlenmigtir. Tan
amagl transtorasik igne biyopsisinde (TTIA) ise
adenokarsinom tanisi  gelmistir. Hastaya cekilen
pozitron emisyon tomografisinde (PET-BT) kitlede FGD
tutulumu  saptanmistir - (SUVmax:6.8) (Resim  2).
Mediastial tutulum saptanmamistir.  Onkoloji konseyi
karari ile hastaya cerrahi planlanmistir,.  Sag
posterolateral torakotomi ile sag Ust lobektomi ve
sistematik lenf nodu diseksiyonu yapiimistir. Hastanin
postoperatif patolojisinde lepidik patern  UstunlUkIu
adenokarsinom histopatolojik tanisi alan hastanin 8.

akciger kanseri evrelemesine gore pT2aNOMO olarak
raporlanmistir. Hastaya adjuvan kemoterapi karar
alinmistir, Hasta platin bazll dért klUr kemoterapi
uygulanmistir. Operasyondan yaklasik U¢ yil sonra,
poliklinik kontrollerinde ¢ekilen tomografide sol alt lob
posterobazalde plevral tabanl 15 mm’lik (T4), alt lob
superior segment bronglanna komsu 16 mm’lik (T3),
alt lob superior segmentte buzlu cam dansitesinin
eslik ettigi 18 mm'lik (T2) ve yine alt lob superiorda
plevral tabanl 21 mm'lik 4 nodul (T1) saptanmistir.
Bunun Uzerine hastaya gekilen PET-BT raporunda en
fazla SUVmax tutulumu 4.5, lezyonlar ise malignite
lehine yorumlanmistir. Hastaya tanisal amach T1
timorden yapilan TTIA sonucu adenokarsinom lehine
sonuclanmistir. Onkoloji konseyine danisilan hastaya
cerrahi rezeksiyon kararn alinmigtir. Hastaya es
zamanli mediastinoskopi sonrasinda VATS ile sol alt
lobektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu
yapilmistir. Patoloji raporu T1 lepidik adenokarsinom,
T2 ve T3 musindz lepidik adenokarsinom, T4 ise
makropapiller adenokarsinom olarak sonuclanmistir.,
Mediastinal lenf nodlar ise metastaz acisindan
negatif olarak raporlanmistir, Hastanin postoperatif
ikinci  yil  takiplerinde nUks veya metastaz
saptanmamistir.

Resim 2. PET BT'de sol akcigerde saptanan multipl
tUmortn géruntusu
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Tartisma

Senkron ve metakron tUmor ayinct kriterleri, 1975
yilinda Martini ve Melamed tarafindan tanimlanmis olup,
1995 yilinda ise Antakli ve ark. tarafindan modifiye
edilmistir (3,4). MAK insidansi bircok farkll kaynakta %
0,8 ile %14,5 arasinda olacak sekilde belirtilmistir (5).
Primer tumor ile ayni anda gortlen tumaorler senkron
olarak adlandinlirken, primer tumaor tanisindan belli bir
sUre sonra ortaya cikan tumorler metakron olarak
adlandinimaktadir  (2).  MAK hastalarinin = tanisini
koyabilmek, metakron ve senkron tumorlt hastalarin
sagkalim sUrelerinin - metastaz hastalarindan daha
ylksek oldugu gdz 6nunde bulunduruldugunda 6nem
arz etmektedir (6). Olgumuzda ilk timorden U¢ yil sonra
ikincil bir akciger kanseri saptanmasi nedeniyle
metakron akciger kanseri olarak kabul edilmistir.

KucUk hicreli akciger kanseri basaryla tedavi edilen
hastalarin ikinci bir kiigUk hicreli akciger kanseri olma
riski, hasta bagi her yil %1 ila %2 oraninda artmaktadir.
Metakron akciger kanserli hastalarn optimal yonetimi;
hastanin akciger kapasitesi, komorbid hastaliklari, ikinci
kanserin evresi gibi birgok faktdre baghdir (7). Metakron
hastalarda, ik saptanan tumor %54 oraninda
adenokarsinom, ikinci tumor ise %50,4 adenokarsinom
tanisi almistir (8). Bunun yaninda, MAK hastalannda
yaklasik %60 oraninda birinci ve ikinci tumor ayni
histolojiye sahiptir (9). 2010 yilinda Haraguchi ve ark.
tarafindan yapilan calismada 5 ve 10 vyillik sagkalm
oranlarinin birinci ve ikinci tumaort ayni histolojide olan
hastalarda daha yuksek oldugu belirtilirken; 2004
yilinda Battafarano ve ark. ve 2015 yilinda Masatsugu
ve ark. tarafindan vyapllan calismalarda tumorlerin
histolojik acidan ayni veya farkll olmasinin sagkalima bir
etkisi olmadigr belirtilmistir (7,8,10). 2015 yilinda Jiang
ve ark. tarafindan yapilan calismada, MAK hastalarnda
tumor yerlesimlerinin unilateral veya bilateral olmasinin
sagkalima herhangi bir etkisi olmadigi belirtimistir (6).
Olgumuzda ikinci tumor ile birlikte ayni lobta satellit
tUmaor saptanmigtir.

Pulmoner rezerv goz dnunde bulundurularak, metakron
akciger tumorlerinde rezektabl hastalarda cerrahi
tedavi, glvenli ve uygun bir segenek olarak belirtilmigtir
(6,7). 2015 yilinda Masatsugu ve ark. tarafindan yapilan
meta analiz calismasinda operatif mortalite %7 oraninda
belirtiimistir (8). 2004 vyilinda Battafarano ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada birinci ve ikinci rezeksiyon
sonrasl sagkalim oranlar sirastyla %61 ve %33 olarak
raporlanirken, Masatsugu ve ark. tarafindan yapian
meta analizde, ikinci rezeksiyon oranlarinin galismalar
arasinda farkliliklar géstermek ile birlikte ortalama %46
olarak belirtilmistir (7,8).

Sonug

Sonug olarak, gelisen teknolojik imkanlar sonucunda
artan radyolojik ve invaziv tani imkanlar, MAK
hastalarina tani koyma sansini artirmaktadir. MAKli
hastalarda cerrahi tedavi altn standart tedavi
yontemidir. Gelecekte MAK hastalarina daha erken
tani  konulabilecegini, cerrahi tedavinin ise bu
hastalarnn sagkalimini artiracagini dustntyoruz.

Hicbir hibe veya destek kaynagr kullanimamigtir.
Yazarlarin herhangi bir ¢cikar catismasi yoktur,

CBS. veri toplama, konsept, tasanm ve yazma,
MM. analiz ve kritik inceleme, DK. Hipotez, materyal
ve veri toplama, VE. yazma, veri toplama ve analiz
asamasinda arastirmayi desteklemistir. TUm yazarlar
calisma tasariminda yer almis ve makalenin son
halini onaylamistr.
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