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PNOMONEKTOMIi SONRASI GELISEN METAKRON AKCIGER
KANSERINDE REZEKSIYON
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OZET

Pnomonektomi sonrasi gelisen metakron kanser i¢in yapilan rezeksiyonun mortalitesi ve morbiditesi tartigmalidir. Kalan
akcigerde operasyon siklikla kontraendike kabul edilmektedir. 78 yasinda erkek hastaya 19 sene 6nce akciger kanseri nedeniyle
sol pnomonektomi yapilmis olup hasta T3N1MO olarak evrelendirilmistir. Takipler sirasinda yapilan rutin kontrolde 19 yil sonra
hastada ikinci bir primer tiimor tespit edilmistir. Metakron kanser ©n tanisi ile hastaya sag anterolateral kas koruyucu
torakotomi yapilmis olup sag alt lob superior segmentte 3x2x2 cm boyutlarinda visseral plevraya uzanan kitle superior segmentektomi
ile ¢cikarilmistir ve apikalde tespit edilen biil rezeke edilmistir. Mediastinel ve hiler nodal diseksiyon yapilmistir. Postoperatif
histopatolojik tan1 orta derecede diferansiye epidermoid karsinom, lenf nodlari ise reaktif lenfoid hiperplazi olarak rapor edilmistir.
Postoperatif dreni 3. giin ¢ekilen hasta 2 yildir takipte olup niiks veya metastaz saptanmamistir. Pndmonektomiyi

takiben 19 yil sonra metakron kanser gelisen olgumuzda rezeksiyonlarin rolii literatiir esliginde tartigilmustir.
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SUMMARY
Resection for Metachronous Lung Cancer Developing after Pneumonectomy

The mortality and morbidity of resection for metachronous cancer after pneumonectomy is controversial. Operation of the
contralateral lung is often contraindicated. A 78 years old man staged as T3AN1MO who underwent left-sided pneumonectomy
was found to have a second primary tumor during follow-up after 19 years. The patient was prediagnosed as metachronous cancer
and a muscle sparing right anterolateral thoracotomy was done. A mass of 3x2x2 cm located at the right basal superior segment
involving visceral pleura was resected by superior segmentectomy and an apical bulla found at the apex was also resected.
Mediastinal and hilar nodal dissection was done. The postoperative histopathological diagnosis of the mass was moderately
differentiated squamous carcinoma and the lymph nodes were pathologically reported as lymphoid hyperplasia. The patient’s
drainage was removed on postoperative third day. He has been follow-up for the last 2 years and no relapse or metastasis is detected
since then. The role of resection in a case developing metachronous cancer after 19 years following pneumonectomy was discussed

in view of literature.
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Pnomonektomi sonrasi gelisen metakron akciger kanserinde rezeksiyon

GIRIS

Akciger kanseri nedeniyle uygulanan pndmonektomi
sonras1 uzun takipte kalan akcigerde yeni bir kanser
olusumu veya metastatik yayilim saptanabilir. Her
gecen yil i¢in bu insidans %2-%3 arasindadir(l). Baz1
merkezler dnceden uygulanmis pndmonektomiyi yeni
bir tiimor gelisiminde cerrahi agidan kontraendikasyon
olarak gorseler de rezektabl akciger kanserinde en iyi

tedavi cerrahidir(1-2),

OLGU

78 yasinda erkek hasta, 19 sene dnce hemoptizi sikayeti
ile bagvurdugu klinik tarafindan yapilan tetkiklerinde
sol akciger iist lob posterior segmetten fissiire kadar
uzanan ve alt lob superior segmente invazyon yapmig
tiimor tespit edilmis. Yapilan bronkoskopide larenks,
trakea, karina ve bronslarda patolojik bir bulguya
rastlanmamais. Balgam sitolojisinde atipik epidermoid
hiicreler tespit edilen hastaya genel anestezi altinda
sol posterolateral torakotomi insizyonu ile toraksa
girilmis, eksplorasyonda iist lob posterior segmentten
kaynaklanan, fissiirden alt lob superior segmente uzanan
5x4x4 cm boyutlarinda tiimoral kitle tespit edilmis.
Kitleden yapilan frozen inceleme sonucu malign olarak
rapor edilmesi iizerine, hiler ve mediastinal ganglionlara
ulasilmis ve sistemik nodal diseksiyon yapilmis. Lenf
nodlarinin frozen inceleme sonucu negatif gelmesi
iizerine hastaya sol pnomonektomi uygulanmis.
Patolojisi orta derece differansiye epidermoid kanser
olarak gelmis. Tiimor postoperatif T3AN1MO, evre IITA
olarak evrelenmis. Dreni postoperatif iiciincii giin
cekilen hasta cerrahi agidan bir sorunu kalmayinca
adjuvan tedavi amaciyla onkoloji klinigine sevk edilmis,
ancak hasta ileri tedaviyi kabul etmemis ve takipte
kalmus.

Takipler sirasinda ilk ameliyattan 19 sene sonra ¢ekilen
rutin akciger grafisinde (Resim 1) sag orta zonda
homojen dansite artisi tespit edildi.

Bilgisayarli akciger tomografisinde (Resim 2) sag alt
lob superior segmentte lokalize 2 cm ¢apinda spikiiler
konturlu solid kitlesel lezyon saptanmis olup sol akciger
rezeksiyonu dolayisi ile mediastinal yapilarda sola
shift, sol hemitoraksta rezeke akciger lokalizasyonunda
koleksiyon tespit edildi.

Preoperatif hazirlik asamasinda hastanin biyokimyasal
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ve hematolojik parametreleri normal sinirlarda olup,
solunum fonksiyon testi ise FVC:1500mL,
FEV1:1300mL olarak gerceklesti. Metastaz taramasi
icin ¢ekilen kraniyal bilgisayarli tomografide ise
patolojik bir bulguya rastlanmadi. Yapilan fiberoptik
bronkoskopide endobronsiyal bir lezyon tespit
edilmemis olup sol pndmonektomi giidiigiiniin salim
oldugu izlendi. Kalan tek akcigerde pnomotoraks riski
nedeniyle ince igne aspirasyon biyopsisi yapilmadi.
Ikinci primer akciger tiimorii 6n tanisi ile sag
anterolateral kas koruyucu torakotomi insizyonu ile
toraksa girildi. Sag alt lob superior segmentte 3x2x2
cm boyutlarinda visseral plevraya uzanan kitle superior

segmentektomi ile ¢ikarildi.

Resim 1: Ik ameliyattan 19 sene sonraki akciger grafisinde sag

orta zonda homojen dansite artis1 tespit edildi.

Resim 2: BT de sag alt lob superior segmentte lokalize 2 cm ¢apinda

spikiiler konturlu solid kitlesel lezyon izlenmektedir.

L

Mediastinal ve hiler nodal diseksiyon yapildi. Ayni
zamanda apekste yerlesik biil lineer stapler ile rezeke
edildi. Postoperatif histopatolojik tan1 orta derecede
diferansiye epidermoid karsinom, lenf nodlari ise reaktif
lenfoid hiperplazi olarak rapor edilmistir. Postoperatif
pT2NOMO Evre Ib olarak evrelendirilmistir. Postoperatif
dreni 3. giin ¢ekilen hasta 2 yildir takipte olup niiks
veya metastaz saptanmamistir (Resim 3).



C Tezel ve ark

Resim 3: Segmentektomiden iki sene sonraki kontrol tomografi

kesitlerinde niiksii diistindiiriir bulgu izlenmemektedir.

TARTISMA

Bronkojenik kanser nedeniyle pnomonektomi geciren
bir hastada kontralateral akcigerde primer yeni bir kanser
gelisebilir. Kalan akcigerde olusan primer kanser i¢in
alinmast gereken tedavi protokolii bazi hallerde problem
yaratabilir. Kalan akcigerde operasyon siklikla
kontraendike kabul edilmektedir. Pnémonektomi sonrasi
gelisen primer kanser i¢in yapilan rezeksiyonlar iizerine
yaymlanmig ¢caligmalar azdir. Burada sol pnomonektomi
sonrast gelisen primer kansere sag alt lob superior
segmentektomi uyguladigimiz olgumuzdaki tedavi
bagarimiz1 gostermek amaciyla yayinliyoruz.
Cerrahi olarak Evre I akciger kanseri olan hastalarin
%10’nunda ikinci bir primer akciger kanseri gelisebilir
ve bunun yillik insidans1 %2,2’dir. Rezeksiyon sonrasi
gelisen ikinci veya iclincii primer kanserin erken
teshisinde 5 yillik survi %33 olarak bulunmustur.
Bir¢ok hastada sigara i¢cimine ve daha onceki akciger
rezeksiyonuna baglh olarak pulmoner fonksiyon kisithdir.
Bu yiizden yeni tiimoriin rezeksiyonu icin akcigeri
koruyucu rezeksiyonlar onerilmektedir(2),
Metakron kanserlerin %70-80°1i asemptomatiktir.
Hastalarn biiyiik cogunlugu asemptomatik oldugundan
stki bir takip programi gerekmektedir®). Yetmis sekiz
yasindaki hastamiza pndmonektomi sonrasi 19 yil sonra
gogiis radyografisinde kitle tespit edildi. Terzi ve
arkadaslarinin® bir olgusunda 22 y1l sonra, Donington
ve arkadaslarmin® bir olgusunda 17 y1l sonra ikinci
primer kanser olgusu teshis edilmistir. Olgumuzda
postoperatif komplikasyon goriilmemistir. Hastanede
yatis siiresi hastamizda 7 giin idi. Terzi ve arkadaslarinmn
caligmasinda bu siire ortalama 10 giin, Spaggiari ve
arkadaglarinda(® 14 giin olarak bulun-mustur. Hastamiz
ameliyattan sonra halen niikssiiz hayatta iken, Terzi ve
arkadaslarinin® calismasinda bir yillik siirvi %69,

Donington ve arkadaslarinin® calismasinda ise %87
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olarak bulunmustur. Rezeke edilmis metakron kanserler
icin 5 yillik siirviler Terzi ve arkadaslarinin(3)
calismasinda %37, Doddoli ve arkadaslarinin(7)
calismasinda %32 olarak hesaplanmustir.

Martini ve Melamed kriterlerine gore iki tiimor arasinda
19 sene olmasi ve ortak mediastinal lenf nodu tutulumu
olmamasi nedeniyle ikinci primer akciger kanseri tanisi
konan hastamiza cerrahi tedavi olarak superior
segmentektomi yaptik. Patoloji sonucu orta derecede
differensiye epidermoid karsinom geldi. Bu tan1 ilk tani
konup opere edilen tiimor tanisi ile ayni idi. Terzi ve
arkadaglarinin 14 hastadan olusan serilerinde 2 hastaya
segmentektomi, 11 hastaya wedge rezeksiyon, bir hastaya
ise iki wedge rezeksiyon uygulanmistir. Bu hastalarin
12’si metakron akciger kanseri, 2’si metastatik kanser
olarak bulunmustur. Donington ve arkadaglarmin () 24
olgudan olugsan ¢alismasinda ise 20 hastaya wedge
rezeksiyon, 3 hastaya segmentektomi, bir hastaya da
lobektomi yapilmis. Bu hastalarin 14’ti metakron, 10’u
metastatik tiimormiis. Spaggiari ve arkadaslarmin(® 13
olgudan olusan ¢calismasinda 3 hastaya segmentektomi,
7 hastaya wedge rezeksiyon, 2 hastaya multiple wedge
rezeksiyon, bir hastaya da eksploratis torakotomi
yapilmis. Bu hastalarin 9’unda metakron tiimor, 4’tinde
metastatik tlimor tespit edilmigtir. Luh ve arkadaglarmim
(©) 8 olgudan olusan ¢alismasinda ise 7 metakron
tiimoriin 6’sina lobektomi, birine pnémonektomi
yapilmustir. Doddoli ve arkadaglarinin (7)) 35 olgudan
olusan calismasinda birinci rezeksiyon olarak iki hastaya
pnomonektomi yapilmis ve ikinci rezeksiyon olarak
olgumuzda oldugu gibi segmentektomi yapilmis.
Hasta takibi Donington ve arkadaglarinin® serisinde
37 ay, Luh ve arkadaslarinda® 6ay-6 yil olarak
yapilmistir. Bu tip hastalarda cerrahi operasyonu
kisitlayan faktorler diisiik pulmoner rezerv, uzak metastaz
varlig1 ve kimi otorlerin pnomonektomi sonrasi cerrahiyi
kontraendike kabul etmeleridir. Yapilan ¢aligmalarda ve
bizim hastamizda gordiigiimiiz iizere se¢ilmis hastalarda
pnomonektomi sonrasi akciger rezeksiyonu kabul
edilebilir bir morbiditeye ve mortaliteye sahiptir.
Bronkojenik karsinomun bagarili rezeksiyonu sonrasi
rekiirren kanser gelisimi genellikle daha erken ve nadiren
5 yil sonra goriilmektedir. Bununla birlikte yeni bir
primer kanser kiiratif rezeksiyon sonrasi herhangi bir
zamanda geligebilir ve yillik insidans1 %1-5’dir.
Pnomonektomi sonrasi rezeksiyon yapilan hastalarda
segmentektomi ve wedge rezeksiyonlar tercih

edilmektedir. Postoperatif solunum reservi, rezeksiyonun



Pnomonektomi sonrasi gelisen metakron akciger kanserinde rezeksiyon

biiyiikliigii ve postpnomonektomik hastada torakotominin
restriktif etkisi nedeniyle rezeksiyonlarin tedavideki
basarist zayiftir. Bu nedenle wedge rezeksiyon ikinci
primer kanser cerrahisinde altin standart olarak kabul
edilebilir. Calismalar metakron kanserler i¢in rezeksiyon
yapilan hastalarda 5 yillik siirvinin metastatik kanser i¢in
rezeksiyon yapilanlardan daha iyi oldugunu gostermektedir.
Sonucta pnomonektomi sonrasi bronkojenik karsinom
icin rezeksiyonun kabul edilebilir bir morbite ve mortaliteye
sahip oldugunu, se¢ilmis hastalarda 6zellikle metakron
kanserlerde uzun siireli siirvinin goriildiigiini

diisiinmekteyiz.
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