Y ACTA
2 ONCOLOGICA
& TURCICA

Case Report 49

Synchronous Prostate Cancer and Non-Small Cell Lung Cancer: A Case
Report

Senkron Prostat Kanseri ve Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri: Olgu
Sunumu
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OZET
Son zamanlarda yasam beklentisinin uzamasi ve kanser tedavisindeki ilerlemelere bagli erken tani olanaklari
sayesinde birden fazla senkron veya metakron malignite tespiti giderek artmaktadir. Es zamanli olarak iki ayr
primer malignite saptandiginda tedavi onceligi tiimorlerin ciddiyetine gore belirlenmektedir. Primer prostat ve
akciger kanserinin birlikte goriilmesi nadirdir. Burada senkron prostat ve akciger kanser tanili olgu sunuldu.
Anahtar Kelimeler: Neoplazm; Multipl Primer; Prostat kanseri; Kiigiik Hiicreli Dis1 Akciger Karsinomu

ABSTRACT
Nowadays, the diagnosis of synchronous and metachronous malignancies are increasing due to extended lifetime
expectancy and advances in cancer diagnosis and therapy. When simultaneously multiple primary tumors are
detected, treatment priority is determined according to the severity of each tumor. Synchronous primary prostate

and lung cancer is rare. Herein, a case with synchronous prostate and lung cancer is presented.
Key words: Neoplasms; Multiple Primary; Prostate Cancer; Non-Small Cell Lung Carcinoma

Giris

Son zamanlarda yasam beklentisinin uzamasi
ve kanser tedavisindeki ilerlemelere bagh
erken tani olanaklari sayesinde birden fazla
senkron veya metakron malignite tespiti
giderek artmaktadir. Ayni kiside birden fazla
primer kanser gelisimi nadir gorillen bir
durumdur, sikligt %1.7 ile %4.6 arasinda
degismekteyken, akciger kanseri ile birlikte
sekonder malignite gorilme sikhigi %3 ile
%13.4 arasinda saptanmaktadir (1). Es zamanl
olarak iki ayr1 primer malignite saptandiginda
tedavi Onceligi timdrlerin ciddiyetine gore
belirlenir (2). Burada, senkron primer prostat
kanseri ve akciger kanseri tanisi alan, otuz ii¢
aylik takip siiresi boyunca her iki malignitesi
acisindan tam yamt alinmis bir olgu
anlatilmaktadir.

Olgu Sunumu

Yetmis yedi yasinda erkek hasta sik idrara
¢ikma sikayeti ile dis merkezde iroloji

klinigine basvuruyor. Yapilan tetkiklerinde
PSA yiiksekligi (39 ng/mL) tespit edilmesi
iizerine yapilan prostat biyopsi sonucu
prostatik adenokarsinom olarak raporlaniyor.
Tiimor sag ve sol kayithh materyallerin her
ikisinde de mevcut olup, Gleason skoru ise
4+5:9 olarak raporlaniyor. Pelvik manyetik
rezonans gorintilemede (MRG) prostat
normalden biiyiik ve icerisinde kalsifikasyonlar
olan diizensiz konturlu yapida oldugu
goriliiyor.  Cekilen tim  viicut kemik
sintigrafisinde dejeneratif degisiklikler disinda
patolojik  bulgu saptanmiyor. D’Amico
siniflamasina goére hasta yliksek risk grubu
olarak smiflandiriliyor. Hastaya uzun siireli
androjen blokaji icin hormonoterapi baslanarak
radyoterapi (RT) agisindan degerlendirilmek
iizere klinigimize refere ediliyor.

Klinik i¢i degerlendirmede baslanan
hormonoterapiye iki ay devam edilmesi,
sonrasinda pelvik RT uygulanmas1 karari
verildi. Hastamizin bu donemde oksiiriik
sikayeti oldu, c¢ekilen akciger grafisinde kitle
goriilmesi iizerine ileri tetkik istendi. Toraks
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bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde sag
akciger iist lob apikal segmentte 4x3 cm
boyutunda spikiiler kitle izlendi (Resim 1a-1b).
Tan1 amacl yapilan bronkoskopik incelemede
endobronsial olusum gézlenmedi.

Transtorasik ince igne aspirasyon
biyopside patoloji sonucu kii¢iik hiicreli dis1
akciger  karsinomu, alt tip  olarak
adenokarsinom seklinde raporlandi.
Immiinhistokimyasal incelemede timor
hiicrelerinde CK7, TTF-1 ve mCEA ile diffiiz
boyanma, HMWCK ile fokal boyanma
goriilmiis, miisikarmin ile boyanma
olmamistir. Metastaz taramasi i¢in yapilan
pozitron emisyon tomografi/ bilgisayarl
tomografi incelemesinde sternumda sternotomi
defekti, sag akcigerde iist lobda yumusak doku
alaninda patolojik artmis fluorodeoksiglukoz
(FDG) tutulumu (maksimum standardize
uptake volume) (SUVm: 7.87) ve prostat
bezinde patolojik artmig FDG tutulumu
(SUVmM: 11.96) gozlendi. Ozgecmisinde
gecirilmis koroner arter by-pass operasyonu
Oykiisii olan hastanin hipertansiyon, diyabet,
kronik bobrek hastaligi tanilart mevcuttu. Kirk
paket/yil sigara kullanimi Oykiisii olan hasta
akciger kanseri tanisi ile sigara kullanmay1
birakti. Erken evre akciger kanseri tanisi alan
hastamiz anestezi konsiiltasyonunda operasyon
acisindan yiiksek riskli olarak degerlendirildi.

Cift primer kanser tanisi alan hastanin
tedavisine oncelikle daha agresif seyirli olan
akciger kanseri tedavisi ile baslanmasi karari
alindi. Eslik eden komorbid hastaliklar ve ileri
yas nedeni ile medikal olarak inoperabl olan
hastada toraksa RT endikasyonu kondu. Bu
esnada daha Once prostat kanseri tedavisi igin
verilmis olan karara uyularak hormonoterapi
uygulanmasina (2 ay yerine 6 ay), ardindan ise
pelvik RT yapilmasina karar verildi. Ileri yas
ve komorbid hastaliklar nedeni ile tibbi
onkoloji klinigi degerlendirmesinde de hastaya
es zamanli ve konsolidasyon kemoterapisi
verilmesi uygun bulunmadi.

Hastamizin onami alindiktan sonra 20
Ekim 2010 ile 6 Aralik 2010 tarihleri arasinda
sag akcigere ve mediastene yonelik 66 Gy/ 33
fraksiyon konformal RT, 3 Subat 2011 ile 24
Mart 2011 tarihleri arasinda prostat ve pelvik
lenf nodlarina yonelik 72 Gy/ 36 fraksiyon
konformal RT uygulandi.

Takip 3 aylik araliklar ile yapildi.
Takip siiresi akciger RT’sinden sonra 33 ay,
pelvik RT’den sonra 29 aydi. Pelvik RT
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sonrast ilk kontrolde PSA diizeyi 0.05 ng/mL
Olciildii, devam eden tetkiklerde de benzer
olarak olgiildii. Yirmi iki ay sonra cekilen
toraks BT’de sag akciger {ist lobda kitle
izlenmedi, RT’ye sekonder degisiklikler
goriildii (Resim 2a,2b). Son kontrolde g¢ekilen
akciger grafide patolojik bulgu saptanmadi,
PSA degeri ise 0.04 ng/mL idi.

Tartisma

Aym kiside birden fazla primer kanser olmasi
ilk olarak gegen yiizyillda tanimlandi (3).
Otopsi serilerinde multipl tiimor oranlar1 %3.5
ile %11 arasinda degismektedir (4). Multipl
tiimorler, tan1 alma zamanina gore senkron ve
metakron olarak siniflandirilir. Senkron; es
zamanli anlamia gelir ve iki primer kanser
odagi 6 ay iginde tani almistir. Metakron ise
ayr1 zamanli anlamina gelir ve iki kanserin tani
alig zamanlar1 aras1 gecen siire 6 aydan daha
uzundur (5).

Multipl tiimdrlerin rastlantisal olarak
veya ilerleyen yas ile artmis kanser sikligina
bagli veya her iki tiimoriin ortak etyolojiye
sahip olmasina bagh olarak ortaya c¢iktig
yoniinde goriisler vardir (6). Tan1 ve takipte
kullanilan ~ radyolojik  ydntemlere  bagh
kiimiilatif radyasyon yiikiiniin ve tedavide
kullanilan baz1  kemoteropdtiklerin ~ veya
RT’nin ikincil malignensi gelisimine neden
oldugu gosterilmistir (7). Aile Oykiisii olmasi,
ailesel sendromlar, immiinsiipresyon yapan
hastaliklar da yine multipl primer kanserin
etyolojisinde  bulunan diger faktorlerdir.
Geligmis tan1 yontemleri, kanser tedavisindeki
basarilar, artmis yash popiilasyon ve yasam
beklentisi multipl primer kanser tanisi
insidansindaki artis ile iliskilidir (7).

Maligniteli bir olguda ikinci primer
olarak akciger malignitesi goriilme insidansi
%1.6 ile %3 arasindadir (1). Siklikla ise tist
solunum ve {ist sindirim sistemi maligniteleri
ile birliktedir (8-10). Bas boyun kanserleri ile
ikinci primer olarak akciger malignitesinin
senkron goriilme insidanst %1 iken, sigaranin
ortak etyoloji oldugu bu malignitelerin
metakron goriilme siklig1 %10 kadardir (9,10).
Akciger kanseri, bdbrek ve renal pelvis
kanserleri gibi iirolojik kanserler ile birlikte
gorilebilir (9,10).

Es zamanli olarak iki ayr1 primer
malignite  saptandiginda tedavi  Onceligi
timorlerin ciddiyetine gore belirlenir. Klinik
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evre ve hastanin performans durumu tedavi
kararim belirleyen diger faktorlerdir. Daha
agresif seyirli olan timdr oncelikli olarak
tedavi edilir, ardindan ikinci malignitenin
tedavisi  diizenlenir (3). Olgumuzda da
oncelikle daha agresif seyirli olan akciger
kanseri tedavisi yapildiktan sonra hastanin
genel durumunun diizelmesi ile prostat
kanserine yonelik tedavisi yapildi. Hasta her
iki tedaviyi de iyi tolere etti. Takip siiresi
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akciger RT’sinden sonra 33 ay, pelvik RT’den
sonra 29 aydi. Son kontrolde uygulanan
tedavilere tam yanit alindig izlendi.

Sonug olarak, genel sagkalim {izerine
erken teshis prognostik Oneme  sahip
oldugundan, kanser tanisi almis bir hastada
mevcut olan veya sonradan gozlenen kitlelerin
metastaz diginda ikinci bir kanser odagina ait
olabilecegi klinisyenlerce her zaman akilda
tutulmalidir.

20100806 133841817

120xv/80més EC |
05s/5 0mm /0 564/ -
HPS30| .

Resim la,b; Toraks bilgisayarli tomografide sag akciger
kitle

10 Sep 2012 '™
02 10y 41,800
"“-' DETL/

kv 100!
PA 159
Noise IfUESTSI

Large / 2
o A il 10.000pn/30 . 00™1%6;,

;:'k..-'.. e —_ Tilt: 0.0 o/ B \__—/
N Sagpey o . 0.7s /HE 09:18:46/01.40

400 L:40 P 1% ¥:1500 L:-500 P 130

Resim 2a,b; Toraks bilgisayarli tomografide sag akciger iist lobda radyoterapiye sekonder degisiklikler
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