OLGU

Kolon Metastaz1 Yapan Bir Akciger Kanseri Olgusu

A Lung Cancer Case With Colon Metastasis

Aylin Ozgen Alpaydin', Mine Bora', Nalan Nese?, Cihan Goktan’, Aysin Sakar Cogkun', Pinar Celik!, Arzu Yorgancioglu®

' Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 AD, Manisa

*Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi, Patoloji AD, Manisa
*Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi, Radyoloji AD, Manisa

OZET

Primer akciger kanserinin semptomatik gastrointestinal sistem
metastazina cok nadir rastlanilmaktadir. Burada baslangicta
kolon karsinomuna bagli intestinal obstritksiyon olarak deger-
lendirilen, ancak daha sonra akciger kanseri kolon metastazi
oldugu saptanan olgu sunulmaktadir.

Anahtar sozciikler: akciger kanseri, intestinal obstriiksiyon,
kolon neoplazmi

ABSTRACT

Symptomatic gastrointestinal tractus metastasis are very rare in
lung cancer. We present here a case of lung cancer with colon
metastasis which was evaluated as intestinal obstruction priorly.

Keywords: colon neoplasms, intestinal obstruction, lung cancer

GiRIS

Akciger kanserli olgularin yaklasik tigte birinde uzak metas-
tazlara bagli sesmptomlar goriiliir. Akciger kanserinin en sik
metastaz yaptigl organlar arasinda beyin, karaciger, siirre-
nal, kemikler, kemik iligi ve karsi akciger gelmektedir.!
Akciger kanserinin gastrointestinal sistem metastazi olduk-
¢a nadirdir ve genellikle asemptomatiktir.? Bu makalede,
nadir goriilmesi nedeniyle, kolon metastazi yapmis bir akci-
ger kanseri olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Altmis li¢ yasinda erkek olgu, 15 giindiir devam eden sag
yan ve bel agrisi yakinmalari ile poliklinigimize basvurdu.
Hastanin 6zgegmisinde 45 paket/yil sigara 0ykiisii mevcut-
tu. Soygecmisinde, iki erkek kardesinin akciger kanseri
nedeniyle eksitus oldugu 6grenildi. Hasta yaklasik yedi ay
Once akut batin nedeni ile hekime bagvurmustu ve kolon ca

tanisiyla sag hemikolektomi + iliotransverostomi operas-
yonu gegirmisti. Operasyon materyalinin patolojik incele-
mesi, epidermoid karsinom infiltrasyonu (sag hemikolekto-
mi), lenf diigiimlerinde karsinom metastazi (2/21) olarak
degerlendirilmisti. Operasyon sonrasinda g¢ekilen toraks
BT’sinde kitle tespit edilen hasta, gogiis hastaliklar tara-
findan degerlendirilmis, lezyona transtorasik ince igne
aspirasyon biyopsisi (TTIIAB) yapilmis ve patolojik incele-
mesi kii¢iik hiicreli dis1 akciger karsinomu (KHDAK) ola-
rak raporlanmisti. Olgu, tetkik ve tedavisine alt1 ay siireyle
ara vermisti. Ortaya g¢ikan yeni yakinmalari nedeniyle
poliklinigimize bagvurdu.

Fizik muayenesinde, genel durum iyi, vital bulgular1 nor-
maldi. Solunum sistemi muayenesinde, solunum seslerinin
bilateral azalmis, sag orta ve alt zonda raller mevcut oldugu
goriildii. Diger sistem muayeneleri normaldi.

Laboratuvar bulgularinda; 16kosit degeri 22,500/mm’,
hemoglobin 12.2 g/dL, hemotokrit 9%36.7, platelet
332,000x10 e/uL olarak saptandi. Biyokimyasal parametre-
leri normaldi.
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Posteroanterior (PA) akciger grafisinde, sag orta ve alt
zonda homojen dansite artisi, sag akciger {ist zonda retikii-
lonodiiler infiltrasyon mevcuttu. Toraks bilgisayarli tomo-
grafide (BT) sag akciger alt lobta 4x3 cm boyutlarinda kitle,
distalinde atelektazi ve komsulugunda plevral efiizyon
izlendi (Sekil I). Batin USG ve kemik sintigrafisinde, metas-
tazla uyumlu bulgu saptanmadi.

Fiberoptik bronkoskopi yapildiginda intermedier brons
girisinde orta ve alt lob agzini tam tikayan vejetan lezyon
saptandi; lezyondan forseps biyopsi alindi.

Akciger karsinomu ve obstriiktif pndmoni 6n tanilariyla
yatirilan hastaya, klaritromisin ve ampisilin sulbaktam bag-
landi, ayn1 zamanda torasentez yapildi. Plevral sivi biyo-
kimyasal parametreleri ampiyemle uyumlu idi ve tiip tora-
kostomi uygulandi. Plevral sivi patolojik incelenmesinde
akut ve kronik yangisal hiicreler mevcuttu.

Daha once baska bir merkezde kolon ca 6n tanisi ile
opere olan olgunun patoloji preperatlari, bronkoskopik
biyopsi materyalleri ile birlikte merkezimizin patoloji klini-
ginde yeniden degerlendirildi. Kolona ait preparatlarin
degerlendirilmesinde tiimoriin submukoza ve kas tabakasi-
na yerlesmis oldugu, bazi alanlarda tiimoriin mukozayi
infiltre ederek {ilserasyon olusturdugu belirtildi. Ancak
non-neoplastik mukoza ile timdr arasinda higbir gegis alant
izlenmemesi nedeniyle, bulgularin metastatik bir karsinom-
la uyumlu oldugu diisiintild.

Biitiin bu bulgular nedeniyle, hastaligin primer akciger
karsinomu (skuamoz hiicreli karsinom) ve kolon metasta-
z1 oldugu kabul edildi. Olgu onkoloji konseyinde deger-
lendirildi ve ampiyem tablosu geriledikten sonra sisplatin

Sekil 1. Sag akciger alt lobta 4 x 3 cm boyutlarinda kitle ve onun
distalinde atelektazi ve ona komsu plevral efiizyon
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bazli kombinasyon kemoterapisi uygulanmasina karar
verildi.

TARTISMA

Diinyada kanserden 6lim nedenleri arasinda akciger kan-
seri ilk sirada gelmektedir.! Tani1 aninda hastalarin yaklasik
yarisinda metastaz mevcuttur.>? Ekstrapulmoner metastaz
bolgeleri en sik lenf nodlari, karaciger, siirrenal bezler,
kemik ve beyindir. Akciger karsinomunun gastrointestinal
sistem metastazi ¢ok nadirdir, otopsi ¢alismalarinda preva-
lans1 %4.7-14 arasinda bildirilmistir.*> Antler ve arkadasla-
riin yaptigl postmortem ¢aligmadaki 423 akciger kanserli
hastanin otopsi incelemesinde, dsefagus dahil 58 gastroin-
testinal sistem metastazi bulunan olgu saptanmis, kolonun
tutulum orani sadece %35 olarak belirtilmistir. Japonya’da
yapilan bir baska otopsi ¢aligmasinda ise, osefagus harig
gastrointestinal sistem metastazi orant %1.8 ve kolon
metastazi orant %0.5 olarak raporlanmigtir.

Akciger karsinomundan kaynaklanan kolon metastazla-
rmin yaklagik 1/3’0 asemptomatiktir ve tani genellikle
otopsi ¢aligmalar1 sonrasi konulmaktadir. Akciger kanser-
lerinde gastrointestinal sistem metastazinin hematojen ve
lenfojen yolla oldugu disiiniilmektedir. Kemoterapi ile
indiiklenen timor nekrozunun perforasyona yol agabilece-
§i de belirtilmistir.” Semptomatik olan olgularda en sik
rastlanilan semptomlar abdominal agri, bulanti, kusma,
anemi ve kilo kaybidir.>® Bu bulgular primer hastaligin
tanisindan sonra ortaya ¢ikabilecegi gibi, olgumuzda oldu-
gu gibi primer hastaligin tanisindan 6nce ya da eszamanl
olarak da goriilebilir.%?

Kolon metastazlarina neden olan bronkojenik karsinom-
larin histolojik tipleri ¢aligmalar arasinda farklilik goster-
mektedir. Olgularin ¢ogunlugu biiylik hiicreli ya da skua-
moz hiicreli akciger karsinomu tipindedir.>'© Az sayida
kolon metastazi olgusu saptanmasi nedeniyle bronkojenik
karsinomun histolojik tiplerinden biriyle kolon metastazini
iliskilendirmek zordur.!!

Yang ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, 2003-2005 yil-
lar1 arasinda 399 akciger karsinomu olgusu taranmis ve alti-
sinda (%1.77) semptomatik gastrointestinal sistem metasta-
z1 saptanmistir. Ug olgu skuaméz hiicreli akciger karsino-
mu, bir olgu adenokarsinom, iki olgu kii¢iik hiicreli akciger
karsinomu olarak degerlendirilmistir. Tiim hastalarin siga-
ra kullanan erkekler oldugu belirtilmistir. Olgularda akciger
kanserinin primer lokalizasyonu degisken olarak saptan-
mis, ancak sag akciger ve iist lob tutulumu biraz daha sik
izlenmistir. Tan1 gastrik metastazi olan ii¢ olguda gastros-
kopi ile, birinde kolonoskopi (¢ekum tutulumu) ile iki olgu-
da ise ince barsak perforasyonu ve intusepsiyon tanisiyla
yapilan laparotomi ile konulmustur.®!2 Olgumuzda Kkitle,
sag akciger alt lob lokalizasyonlu idi ve acil servise ileus tab-
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losu ile bagvurmus, yapilan laparotomi sonucunda kolon ca
tanist almisti.

Japonya’da Yashimato ve arkadaslarinin gastrointestinal
sisteme metastaz (otopsi ile kanitlanmis) sikligini arastirma
amaciyla yaptigi calismada ise, gastrointestinal metastaz
olusturabilecek faktorler arastirilmis, 1972-2004 yillar: ara-
sindaki 33 yil boyunca akciger karsinomu tanis1 almig 525
olgunun otopsi raporlari incelenmistir. Gastrointestinal sis-
tem metastazi ve multipl metastaza en sik adenokarsinom-
da rastlamlirken, gastrointestinal sisteme en fazla metastaz
%8.1 oranui ile ince barsaklar, %5.1 oraninda mide ve %4.5
oraninda kalin barsak olarak saptanmistir. Gastrointestinal
sistem metastazi biiyiik hiicreli akciger karsinomunun
%30’unda, diger histolojik tiplerin %10’unda saptanmis-
tir.'* Yang ve arkadaslarinin galismasinda ise, skuamoz
hiicreli akciger karsinomu en sik rastlanilan tip olarak belir-
tilmistir.!? Olgumuzda saptadigimiz histolojik tip, skuamoz
hiicreli akciger karsinomu idi.

Intestinal metastaz olan akciger karsinomu, ortalama 4-
8 haftalik sagkalim siiresi ile birlikte kotii prognozludur.!>13
Akciger karsinomu tanisi ile gastrointestinal sistem metas-
tazi arasinda gegen siire ortalama 196.2 (0-456) giin, gastro-
intestinal sistem metastazi tanisindan eksitusa kadar gecen
stire ise ortalama 130 (23-371) giin olarak bildirilmistir.!?
Perfore ince barsak kanamalarindan sonra ortalama yasam
stiresi 16 ay olarak saptanmugtir.’* En kott sagkalim jeje-
num metastazinda saptanmistir.

Akciger karsinomunda gastrointestinal sistem metastazi
nadir goriilmekle birlikte, risk grubundaki hastalarda per-
forasyon, obstriiksiyon, kanama ve akut apendisit seklinde-
ki akut karin tablolarinda akciger karsinomunun gastroin-
testinal sistem metastazi da akla getirilmelidir.
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