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ÖZET

Pnömonektomi  sonras›  geliflen  metakron  kanser  için yap›lan rezeksiyonun  mortalitesi  ve  morbiditesi  tart›flmal›d›r. Kalan

akci¤erde  operasyon  s›kl›kla  kontraendike  kabul  edilmektedir. 78 yafl›nda erkek hastaya 19 sene önce akci¤er kanseri nedeniyle

sol pnömonektomi yap›lm›fl olup hasta T3N1M0 olarak evrelendirilmifltir. Takipler  s›ras›nda yap›lan  rutin  kontrolde 19 y›l  sonra

hastada  ikinci  bir  primer  tümör  tespit  edilmifltir. Metakron  kanser  ön  tan›s› ile hastaya sa¤ anterolateral kas koruyucu

torakotomi  yap›lm›fl  olup sa¤ alt lob superior segmentte 3x2x2 cm boyutlar›nda visseral plevraya uzanan kitle superior segmentektomi

ile ç›kar›lm›flt›r ve apikalde  tespit  edilen bül  rezeke  edilmifltir. Mediastinel ve hiler nodal diseksiyon yap›lm›flt›r. Postoperatif

histopatolojik tan› orta derecede diferansiye epidermoid karsinom, lenf nodlar› ise reaktif lenfoid hiperplazi olarak rapor edilmifltir.

Postoperatif dreni 3. gün çekilen hasta 2 y›ld›r takipte olup nüks veya metastaz saptanmam›flt›r. Pnömonektomiyi

takiben   19  y›l  sonra metakron  kanser  geliflen olgumuzda rezeksiyonlar›n rolü literatür eflli¤inde tart›fl›lm›flt›r.

Anahtar  kelimeler: akci¤er kanseri, metakron, pnömonektomi, segmentektomi

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 T3N1M0 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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G‹R‹fi

Akci¤er kanseri nedeniyle uygulanan pnömonektomi

sonras› uzun takipte kalan akci¤erde yeni bir kanser

oluflumu veya metastatik yay›l›m saptanabilir. Her

geçen y›l için bu insidans %2-%5 aras›ndad›r(1). Baz›

merkezler önceden uygulanm›fl pnömonektomiyi yeni

bir tümör gelifliminde cerrahi aç›dan kontraendikasyon

olarak görseler de rezektabl akci¤er kanserinde en iyi

tedavi cerrahidir(1,2).

OLGU

78 yafl›nda erkek hasta, 19 sene önce hemoptizi flikayeti

ile baflvurdu¤u klinik taraf›ndan yap›lan tetkiklerinde

sol akci¤er üst lob posterior segmetten fissüre kadar

uzanan ve alt lob superior segmente invazyon yapm›fl

tümör tespit edilmifl. Yap›lan bronkoskopide larenks,

trakea, karina ve bronfllarda patolojik bir bulguya

rastlanmam›fl. Balgam sitolojisinde atipik epidermoid

hücreler tespit edilen hastaya genel anestezi alt›nda

sol posterolateral torakotomi insizyonu ile toraksa

girilmifl, eksplorasyonda üst lob posterior segmentten

kaynaklanan, fissürden alt lob superior segmente uzanan

5x4x4 cm boyutlar›nda tümöral kitle tespit edilmifl.

Kitleden yap›lan frozen inceleme sonucu malign olarak

rapor edilmesi üzerine, hiler ve mediastinal ganglionlara

ulafl›lm›fl ve sistemik nodal diseksiyon yap›lm›fl. Lenf

nodlar›n›n frozen inceleme sonucu negatif gelmesi

üzerine hastaya sol pnömonektomi uygulanm›fl.

Patolojisi orta derece differansiye epidermoid kanser

olarak gelmifl. Tümör postoperatif T3N1M0, evre IIIA

olarak evrelenmifl. Dreni postoperatif üçüncü gün

çekilen hasta cerrahi aç›dan bir sorunu kalmay›nca

adjuvan tedavi amac›yla onkoloji klini¤ine sevk edilmifl,

ancak hasta ileri tedaviyi kabul etmemifl ve takipte

kalm›fl.

Takipler s›ras›nda ilk ameliyattan 19 sene sonra çekilen

rutin akci¤er grafisinde (Resim 1) sa¤ orta zonda

homojen dansite art›fl› tespit edildi.

Bilgisayarl› akci¤er tomografisinde (Resim 2) sa¤ alt

lob superior segmentte lokalize 2 cm çap›nda spiküler

konturlu solid kitlesel lezyon saptanm›fl olup sol akci¤er

rezeksiyonu dolay›s› ile mediastinal yap›larda sola

shift, sol hemitoraksta rezeke akci¤er lokalizasyonunda

koleksiyon tespit edildi.

Preoperatif haz›rl›k aflamas›nda hastan›n biyokimyasal

ve hematolojik parametreleri normal s›n›rlarda olup,

solunum fonksiyon testi ise FVC:1500mL,

FEV1:1300mL olarak gerçekleflti. Metastaz taramas›

için çekilen kraniyal bilgisayarl› tomografide ise

patolojik bir bulguya rastlanmad›. Yap›lan fiberoptik

bronkoskopide endobronfliyal bir lezyon tespit

edilmemifl olup sol pnömonektomi güdü¤ünün salim

oldu¤u izlendi. Kalan tek  akci¤erde pnömotoraks riski

nedeniyle ince  i¤ne  aspirasyon  biyopsisi  yap›lmad›.

‹kinci primer akci¤er tümörü ön tan›s› ile sa¤

anterolateral kas koruyucu torakotomi insizyonu ile

toraksa girildi. Sa¤ alt lob superior segmentte 3x2x2

cm boyutlar›nda visseral plevraya uzanan kitle superior

segmentektomi ile ç›kar›ld›.

Resim 1: ‹lk ameliyattan 19 sene sonraki akci¤er grafisinde sa¤

orta zonda homojen dansite art›fl› tespit edildi.

Resim 2: BT’de sa¤ alt lob superior segmentte lokalize 2 cm çap›nda

spiküler konturlu solid kitlesel lezyon izlenmektedir.

Mediastinal ve hiler nodal diseksiyon yap›ld›. Ayn›

zamanda apekste yerleflik bül lineer stapler ile rezeke

edildi. Postoperatif histopatolojik tan› orta derecede

diferansiye epidermoid karsinom, lenf nodlar› ise reaktif

lenfoid hiperplazi olarak rapor edilmifltir. Postoperatif

pT2N0M0 Evre Ib olarak evrelendirilmifltir. Postoperatif

dreni 3. gün çekilen hasta 2 y›ld›r takipte olup nüks

veya metastaz saptanmam›flt›r (Resim 3).
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Resim 3: Segmentektomiden iki sene sonraki kontrol tomografi

kesitlerinde nüksü düflündürür bulgu izlenmemektedir.

TARTIfiMA

Bronkojenik kanser nedeniyle pnömonektomi geçiren

bir hastada kontralateral akci¤erde primer yeni bir kanser

geliflebilir. Kalan akci¤erde oluflan primer kanser için

al›nmas› gereken tedavi protokolü baz› hallerde problem

yaratabilir. Kalan akci¤erde operasyon s›kl›kla

kontraendike kabul edilmektedir. Pnömonektomi sonras›

geliflen primer kanser için yap›lan rezeksiyonlar üzerine

yay›nlanm›fl çal›flmalar azd›r. Burada sol pnömonektomi

sonras› geliflen primer kansere sa¤ alt lob superior

segmentektomi uygulad›¤›m›z olgumuzdaki tedavi

baflar›m›z› göstermek amac›yla yay›nl›yoruz.

Cerrahi olarak Evre I akci¤er kanseri olan hastalar›n

%10’nunda ikinci bir primer akci¤er kanseri geliflebilir

ve bunun y›ll›k insidans› %2,2’dir. Rezeksiyon sonras›

geliflen ikinci veya üçüncü primer kanserin erken

teflhisinde 5 y›ll›k survi %33 olarak bulunmufltur.

Birçok hastada sigara içimine ve daha önceki akci¤er

rezeksiyonuna ba¤l› olarak pulmoner fonksiyon k›s›tl›d›r.

Bu yüzden yeni tümörün rezeksiyonu için akci¤eri

koruyucu rezeksiyonlar öneri lmektedir (2 ) .

Metakron kanserlerin %70-80’i asemptomatiktir.

Hastalar›n büyük ço¤unlu¤u asemptomatik oldu¤undan

s›k› bir takip program› gerekmektedir(4). Yetmifl sekiz

yafl›ndaki hastam›za pnömonektomi sonras› 19 y›l sonra

gö¤üs radyografisinde kitle tespit edildi. Terzi ve

arkadafllar›n›n(3) bir olgusunda 22 y›l sonra, Donington

ve arkadafllar›n›n(4) bir olgusunda 17 y›l sonra ikinci

primer kanser olgusu teflhis edilmifltir. Olgumuzda

postoperatif komplikasyon görülmemifltir. Hastanede

yat›fl süresi hastam›zda 7 gün idi. Terzi ve arkadafllar›n›n

çal›flmas›nda bu süre ortalama 10 gün, Spaggiari ve

arkadafllar›nda(6) 14 gün olarak bulun-mufltur. Hastam›z

ameliyattan sonra halen nükssüz hayatta iken, Terzi ve

arkadafllar›n›n(3) çal›flmas›nda bir y›ll›k sürvi %69,

Donington ve arkadafllar›n›n(4) çal›flmas›nda ise %87

olarak bulunmufltur. Rezeke edilmifl metakron kanserler

için 5 y›ll›k sürviler Terzi ve arkadafllar›n›n(3)

çal›flmas›nda %37, Doddoli ve arkadafllar›n›n(7)

çal›flmas›nda %32 olarak hesaplanm›flt›r.

Martini ve Melamed kriterlerine göre iki tümör aras›nda

19 sene olmas› ve ortak mediastinal lenf nodu tutulumu

olmamas› nedeniyle ikinci primer akci¤er kanseri tan›s›

konan hastam›za cerrahi tedavi olarak superior

segmentektomi yapt›k. Patoloji sonucu orta derecede

differensiye epidermoid karsinom geldi. Bu tan› ilk tan›

konup opere edilen tümör tan›s› ile ayn› idi. Terzi ve

arkadafllar›n›n 14 hastadan oluflan serilerinde 2 hastaya

segmentektomi, 11 hastaya wedge rezeksiyon, bir hastaya

ise iki wedge rezeksiyon uygulanm›flt›r. Bu hastalar›n

12’si metakron akci¤er kanseri, 2’si metastatik kanser

olarak bulunmufltur. Donington ve arkadafllar›n›n (4) 24

olgudan oluflan çal›flmas›nda ise 20 hastaya wedge

rezeksiyon, 3 hastaya segmentektomi, bir hastaya da

lobektomi yap›lm›fl. Bu hastalar›n 14’ü metakron, 10’u

metastatik tümörmüfl. Spaggiari ve arkadafllar›n›n(6) 13

olgudan oluflan çal›flmas›nda 3 hastaya segmentektomi,

7 hastaya wedge rezeksiyon, 2 hastaya multiple wedge

rezeksiyon, bir hastaya da eksploratis torakotomi

yap›lm›fl. Bu hastalar›n 9’unda metakron tümör, 4’ünde

metastatik tümör tespit edilmifltir. Luh ve arkadafllar›n›n
(6) 8 olgudan oluflan çal›flmas›nda ise 7 metakron

tümörün 6’s›na lobektomi, birine pnömonektomi

yap›lm›flt›r. Doddoli ve arkadafllar›n›n (7)) 35 olgudan

oluflan çal›flmas›nda birinci rezeksiyon olarak iki hastaya

pnömonektomi yap›lm›fl ve ikinci rezeksiyon olarak

olgumuzda oldu¤u gibi segmentektomi yap›lm›fl.

Hasta takibi Donington ve arkadafllar›n›n(4) serisinde

37 ay, Luh ve arkadafllar›nda(5) 6ay-6 y›l olarak

yap›lm›flt›r. Bu tip hastalarda cerrahi operasyonu

k›s›tlayan faktörler düflük pulmoner rezerv, uzak metastaz

varl›¤› ve kimi otörlerin pnömonektomi sonras› cerrahiyi

kontraendike kabul etmeleridir. Yap›lan çal›flmalarda ve

bizim hastam›zda gördü¤ümüz üzere seçilmifl hastalarda

pnömonektomi sonras› akci¤er rezeksiyonu kabul

edilebilir bir morbiditeye ve mortaliteye sahiptir.

Bronkojenik karsinomun baflar›l› rezeksiyonu sonras›

rekürren kanser geliflimi genellikle daha erken ve nadiren

5 y›l sonra görülmektedir. Bununla birlikte yeni bir

primer kanser küratif rezeksiyon sonras› herhangi bir

zamanda geliflebilir ve y›ll›k insidans› %1-5’dir.

Pnömonektomi sonras› rezeksiyon yap›lan hastalarda

segmentektomi ve wedge rezeksiyonlar tercih

edilmektedir. Postoperatif solunum reservi, rezeksiyonun
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büyüklü¤ü ve postpnömonektomik hastada torakotominin

restriktif etkisi nedeniyle rezeksiyonlar›n tedavideki

baflar›s› zay›ft›r. Bu nedenle wedge rezeksiyon ikinci

primer kanser cerrahisinde alt›n standart olarak kabul

edilebilir. Çal›flmalar metakron kanserler için rezeksiyon

yap›lan hastalarda 5 y›ll›k sürvinin metastatik kanser için

rezeksiyon yap›lanlardan daha iyi oldu¤unu göstermektedir.

Sonuçta pnömonektomi sonras› bronkojenik karsinom

için rezeksiyonun kabul edilebilir bir morbite ve mortaliteye

sahip oldu¤unu, seçilmifl hastalarda özellikle metakron

kanserlerde uzun süreli sürvinin görüldü¤ünü

düflünmekteyiz.
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