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OZET

Akcigerde birden fazla odakta gelisen kanserler, multipl primer akciger kanseri (MPAK) olarak adlandiriir. Multipl primer
akciger kanserleri senkron ve metakron olmak Uzere ikiye ayrilir. Iki veya daha fazla primer akciger timord ayni anda
saptanirsa, senkron akciger kanseri olarak tanimlanir. MPAK'lerinin gercek sikigi bilinmemekle beraber cesitli calismalarda
%0.72-11,4 arasinda dedisen oranlarda bildiriimektedir.Bu makalede senkron primer akciger karsinomu tanisi alan seksen iki
yasindaki erkek hasta sunulmustur. Hastanin akciger tomografisinde, sag alt lopda 3x2 cm boyutunda kitle lezyonu ve sol Ust
zonda hava bronkogrami iceren konsolidasyon alanlari izlendi. Brons lavaji sitolojisi malignite ydonunden stipheli pozitif gelince,
her iki lezyona transtorasik ince igne biyopsisi yapildi. Sagdaki lezyona epidermoid karsinom soldaki lezyona ise bronkoalveolar
karsinom tanisi kondu. Taramalarinda uzak metastaz saptanmadi. Hastanin genel durumunun iyi olmamasi nedeniyle destek
tedaviyle takibine karar verildi.

Olgumuz, tedaviye yanitsiz parankimal konsolidasyonlarin ayirici tanisinda akciger malignitelerinin mutlaka dastndimesi
gerektigini ve yine nadir de olsa primer kitleye senkron ikinci bir ttmérun eslik edebilecegini gdstermektedir. Bu yuzden
Péyle olgularda ileri tanisal girisimlerin gerekliligi vurgulanmaktadir.

Anahtar kelimeler: akciger karsinomu, multipl primer akciger kanseri, senkron tumaor

SUMMARY
Synchronous Primary Lung Cancer: Presentation of a Case

Multiple primary lung cancer (MPLC) defined as more than one tumor in lung upon presentation. Multiple primary lung cancer is divided
into synchronous and metachronous lung cancer. When two or more primary lung cancers are detected at the same time, it is diagnosed
as synchronous lung cancer. Although the real incidence of MPLC is unknown, its frequency is estimated ranging from 0.72-11, 4 %.
We presented case of an 82-year-old man who has two synchronous lung cancers. In patient's chest tomography, 3x2
cm diameter mass in right low lobe and lobe consolidation with air trapping in left upper lobe were revealed. As malignant
cells were suspected in bronchoalveolar lavage fluid, bilaterally transthoracic needle biopsies were made. Epidermoid
carcinoma in the right lower lobe and bronchoalveolar carcinoma in the left upper lobe were diagnosed. There were
no distant metastases. Because our patient's performance status was fair, palliative therapy was given.
The case shows us that lung malignancy should certainly be considered paranchymal consolidations does not respond
to therapy and a primary tumor may rarely be accompanied by a second tumors. Hence, in such cases, advanced diagnostic

procedure is highly necessary.
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GIRis

Akcigerde ayni anda ancak farkli loplarda birden
fazla timordn bulunmasi klinisyenleri genellikle zor
durumda birakmaktadir. Bu durum ya metastazi ya
da multipl primer akciger kanserini akla getirmektedir.
Bu sekilde birden fazla odakta gelisen kanserler
multipl primer akciger kanseri (MPAK) olarak
adlandinlirlar. Bu tumorler akcigerde ayni anda
saptaniyorsa senkron, farkll zamanlarda saptaniyorsa
metakron olarak adlandirilirlar('l. Senkron timorler
metakron tumorlere oranla daha seyrek gorulmekte
olup prognozlar daha kotadurl2.3.41,

Olgumuz, radyolojik olarak akcigerde primer kitle
goruntusuyle beraber, farkll lopda tedaviye yanitsiz
pndmonik konsolidasyon saptanmasi durumunda,
senkron tumar olasilidr agisindan ileri tanisal girisimlerin
gereXiiligi vurgulamak amaciyla literatur egliginde sunuldu.

OLGU

Seksen iki yasinda erkek hasta Aralik 2005
tarininde &ksuruk, nefes darligi, balgam cikarma ve
kilo kaybi sikayetleriyle basvurdu. Bu sikayetleri
nedeniyle baska merkezde 20 gun sureyle antibiyotik
tedavisi aldigi dgrenildi. Ozgecmisinde 60 paket yili
sigara Oykdsu vardi, ancak 30 yil énce sigarayi
birakmisti. Ayrica kahvehane isletmeciligi yaptigindan
yogun pasif sigara icicisiydi.

Solunum sistemi muayenesinde sag bazalde
inspiratuar raller ve bilateral ekspiratuar ronkusler
tesbit edildi. Diger sistem muayeneleri ve vital bulgulan
normal sinirlardaydi. Laboratuvar incelemesinde
hemogram, biyokimya ve idrar analizi normal
sinirlardaydi. Ancak eritrosit sedimantasyon hizi 90
mm/saat olarak olculdu. Akciger grafisinde; sol Ust
ve orta zonda, hilustan perifere uzanan ve icinde
hava bronkogrami izlenen genis konsolidasyon alani
mevcuttu. Ayrica, sag akciger alt zonda periferik
yerlesimli diyafragma sinirlarnini kismen silen, sinirlar
net olmayan infiltrasyon alani izlendi (Resim1a).
Cekilen toraks tomografisinde, sag alt lopda 3x2 cm
poyutunda kitle lezyonu ve kitlenin periferinde infiltratif
goranum izlendi. Yine sol Ust zonda bazi alanlarda
hava bronkogrami iceren konsolidasyon alanlari ve
prekarinal alanda yaklasik 1 cm boyutunda lenf nodu
izlendi (Resim1b-c).

Resim 1: Olgunun akciger radyografisi ve bilgisayarli tomografi

goéruntdleri

Yapilan bronkoskopide sol akciger Ust lopda
ve sag akciger alt lop segment bronslarinda raylanma
artisl, mukozal kabariklik ve hafif hiperemi izlendi.
Sag alt lop lateral segmentten ve sol Ust lopdan
yapilan brons lavaji sitolojisi, kuskulu atipik sitoloji
olarak raporlandi. Bunun Uzerine sag alt lopdaki
kitleye ve sol Ust lopdaki konsolidasyona yonelik
transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi (TTIAB)
uygulandi. Sagdaki lezyon epidermoid soldaki ise
pronkoalveolar karsinom (nonmusindz tip) olarak
raporlandi. Immunhistokimyasal calismada, soldaki
lezyon TTF-1 hafif (+), CEA (+) ve PSA (-), sagdaki
lezyon ise HMWCK(+), CK-7 (+), CK20 (+), P63 hafif
(+), Ber Ep-4 hafif (+) ve TTF-1 (-) olarak raporlandi
(Resim 2a-b,3a-b). Hastanin uzak taramalarinda
(beyin, Gst batin BT ve kemik sintigrafisinde) metastaz
saptanmadi. Olgunun epidermoid karsinomu Evre
IB (TZNOMO) ve bronkoalveolar karsinomu Evre lIIB
(TANOMO) olarak degerlendirildi. Solunum fonksiyon
testlerinde FEV1'i 1.89 It (%85) ve FVC'si 2.67 It
(%89) olarak saptanan hastanin performansinin
kotu (ECOG: 3) olmasi nedeniyle destek tedavi ile
takibine karar verildi.

Resim 2: Sag Akciger: Az Diferansiye Skuamoz Karsinom. Resim

2a'da kronik iltihabi hucrelerle infiltre desmoplastik stroma
icerisinde adalar ve tek hucreler halinde dtzenlenmis, belirgin
pleomorfizm gosteren atipik epitel hticrelerinden olusan neoplazm
izlenmekte (H.E.x 200). Resim 2b'de sagdaki lezyonun

immunhistokimyasal boyamasi verilmistir (HMWKCK X200).



Resim 3: Sol Akciger: Bronkoalveoler Karsinom (Nonmusindz Tip).

Resim 3a'da neoplazmda kubik epitel hicreleriyle doseli, kivrintili,
yer yer papiller yapi olusturan alveol benzeri olusumlar izlendi |
H.E.x 400). Resim 3b'de soldaki lezyonun immunhistokimyasal

boyamasi verilmistir (TTF 1X200).

TARTISMA

MPAK'lerinin gercek siklig bilinmemekle beraber
cesitli calismalarda % 0.72-11,4 arasinda degisen
oranlarda bildiriimektedirl>-6l. Tum MPAK'lerinin
%40'1n1 senkron, %60'IN1 ise metakron tumorler
olusturmaktadirl”l.

Akcigerde eszamanl ve farkli lopta multipl kitle
saptandigl zaman ilk planda akcigere metastaz
yapan maligniteler yondnden, ekstrapulmoner
primer odak taramasi yapilmaktadir. Ancak herhangi
bir ekstrapulmoner odagin bulunamamasi ve
histolojik olarak lezyonlarin akciger malignitesi
oldugunun gosterilimesi ile MPAK tanisi konulmak-
tadir. Multipl primer akciger karsinomlarinin tani
kriterleri Tablo I'de verilmistirl2.8l. Senkron primer
akciger tumaord farkh histolojik tipteyse tanida
genellikle sorun yoktur. Ancak farkli lopta es
histolojide tumaor saptanmasi durumunda senkron
MPAK tanisi koymak zordur. Bu hastalarda
mediastinal lenf nodu tutulumu ve ekstrapulmoner
metastaz dislandiktan sonra genetik calisma
onerilmektedir. DNA flow sitometriyle ayni
histolojideki senkron MPAK'nin ayinmi yapilabilmek-
tedirl?l. Bu hastalarda dogru evreleme hem tedavi
seklini ve hem de yasam suresini oldukca
etkilemektedir. Senkron tumorlerin yaklasik %60
ayni histolojik yapidadir ve epidermoid karsinom
en sik rastlanan histolojik tiptirl1% 111 Hastamizda
da epidermoid karsinom ve bronkoalveolar karsinom
birlikteligi bulunmaktaydi.

Senkron primer akciger kanseri

Tablo I: Multipl primer akciger kanseril?-8)

Senkron MPAK (es zamanl saptanmis)

A. Farkli histoloji

B. Benzer histoloji (asagidaki kriterlerden 2 veya daha fazlasinin
bulunmasi)

1. Uzak metastaz yoklugu

2. N 2,3 lenf nodu metastazi olmamasi

3. Farkl molekuler genetik ¢zellik

4. Farkli lop tutulumu

5. Premalign lezyonla iliski

Metakron MPAK (farklh zamanda saptanmis)

A. Benzer histoloji

1. Ik tmor tanisinin Gzerinden 4 yil gegmesi ve sistemik
metastaz olmamasi

B. Farkli histoloji

C. Farkli molekuler genetik yapi

Hematojen Metastaz

Benzer histoloji ve sistemik metastaz

Benzer histoloji, farkli lob tutulumu ve N2,N3 varligi ya da
primer timor tanisinin Gzerinden 2 yil gecmemesi

MPAK tanisi genellikle akciger grafisi ve/veya
toraks tomografisinde izlenen lezyonlarin
histopatolojik incelemesi ile konulmaktadir. Ancak,
radyolojik incelemede lezyon izlenmemesine ragmen
pazi olgularda primer timaorun cerrahisi esnasinda
ya da bronkoskopik inceleme sirasinda senkron
MPAK teshis edilebilmektedir. Van Rens ve arkadaslan
yaptiklari calismadall 2], floresan bronkoskopiyle
hastalarinin %4.3 kadarina senkron MPAK tanisi
koymuslardir. Bizim olgumuzda radyolojik olarak
sag alt loptaki lezyon primer kitle géruntUstndeyken
diger lezyonlar pndmonik konsolidasyonlar
seklindeydi. Bu nedenle de olgu baslangicta akciger
karsinomu ve pnémoni olarak dederlendirildi. Ancak
nonspesifik antibiyotik tedavisine ragmen radyolojik
duzelmenin olmamasl nedeniyle énce bronkoskopi,
takiben de TTIAB ile lezyonlarin ayirici tanisinin
yapilmasi yoluna gidilmistir. Histopatolojik
degerlendirmede her iki lezyonun farkli tipte olmasi
ile olgumuza kolaylikla senkron akciger karsinomu
tanisi konulmustur. Epidermoid karsinom radyografi-
de daha cok kitle (bazen kavitelesen) seklinde
karsimiza cikmakla birlikte bronkoalveolar karsinom
soliter ya da multipl nodul, alveoler veya noduler
opasite ve yine fokal ya da yaygin infiltrasyonlar
seklinde gorulebilmektedir. Aynca alveoler ve noduler
opasite varliginda bronkoalveolar karsinomun
prognozunun daha iyi oldugu goézlenmistir(!31.
RezolUsyonu geciken pndmonik konsolidasyonlarda
pronkoalveolar karsinom ayirici tanida dusunul-
melidir.

Multipl primer akciger kanserlerinde tedavi
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tumaorun saptanma zamanina, tumor tiplerine ve
evreye gore dedismektedir. Bu timorler siklikla erken
evrede saptansalar da prognozlar primer akciger
tumor-lerinden daha kotadur, ancak yine de erken
evrede radikal cerrahi secenegi en iyi tedavi yaklasimiclir
[3.14,15]_ Ote yandan metakron timérlerde ise prognoz
kismen daha iyidir. Aziz ve arkadaglarnin yaptigi bir
calismadal!®], metakron timérlerde ortalama sagkalim
49 ay bulunmusken, senkron timorlerde 31 ay olarak
pbulunmustur. Ucgun ve ark. ise senkron tumaorlt 3
olgunun ortalama sagkalimini 11 ay olarak bulmuslardir
[10]. Diger calismalarda ise senkron akciger timérlerinin
5 yillik sagkalimi %6-23 arasinda bulunmusturt’- 171,
Ayrica ¢esitli calismalarda senkron timarlerde ayni ve
farkli histolojinin sag kalma katkisi degisken
bulunmusturl!- 181,

Sonug olarak akcigerde farkl loplarda ayni
anda saptanan nodul, kitle veya konsolidasyonlarin
dogru tanimlanmasi sadgkalimi oldukca
etkilemektedir. Senkron akciger tumorlerinin erken
evrede saptanmasi ve cerrahi tedavi secenegi ile
beraber sagkalima onemli katki saglamaktadir. Ancak
bu hastalarda prognoz yine de erken evre primer
akciger kanserinden daha kétudur.
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