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OzZET

Radyasyonun s ebep oldugu s arkomlar nadir gorii-
len ge¢ komplikasyonlardir. Genellikle tedaviden
5-10 y1l sonra gelisir. Radyasyonun yol actidi
solid tiimorlerin Hodgkin hastalidi, meme kanseri
ve prostat kanseri tedavisi icin radyoterapi alan
hastalarda gortildiigii rapor edilmistir. Bununla
birlikte akciger kanserinin radyoterapi ile teda-
visinin ardindan gelisen sarkom vakalar litera-
tliirde sayihdir. Skuamoéz hucreli akciger Karsi-
nomu tanisi ile pndbmonektomi ameliyati yapil-
mig, radyoterapi uygulanan ve bu tedaviden 15
yil sonra sag omuz agrisi ile basvuran hastanin,
bilgisayarli toraks tomografisinde pnémonektomi
lojunda Kalsifiye kitle lezyon saptandi. Trans-
torasik true-cut biyopsi sonucu sarkom olarak
rapor edildi. Bu vakayl, pndmonektomi lojunda
radyoterapiye sekonder sarkom gelismesi ve
nadir gorilmesi sebebi ile yayinlamayr uygun
gorduk.

iRis
Radyoterapiye sekonder gelisen sarkomlar
daha Once radyaterapi (RT) uygulanan bdlge-

SUMMARY

Radiation i nduced sa rcoma is a late and very
rare complication of radiotherapy.
occurs 5 to

It usually
10 years following radiotherapy.
Radiation induced solid tumors were reported in
patients irradiated for Hodgkin’s disease, breast
cancer and prostatic cancer. In addition to this,
sarcoma cases were rarely reported in the
literature following radiotherapy for lung cancer.
The patient was admitted with complaint of right
shoulder pain, 15 years after radiotherapy to
pneumonectomy pouch in an surgically resected
squamous cell

computed tomography a calcified mass lesion

lung cancer. On her thorax
was detected. Transthoracic true-cut biopsy
were performed and reported as sarcoma. Our
case was reported as a rare sarcoma, which
occurred at the pneumonectomy pouch after
adjuvant radiation therapy to pneumonectomy
pouch of squamous cell lung cancer.

de ortaya cikarlar. Nadir bir timodr olup kot
prognoza sahiptirler. Primer tedavileri cerra-
hidir. 5 yilhlk sagkallim %40 olarak bildiril-
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mistir. 194 8 yilinda Cahan ve arkadaslan
tarafindan radyasyonun sebep oldugu sarkom-
larin tani Kriterleri tanimlanmistir (1,2).

Radyasyonun yol acti@i solid tiimoérlerin
Hodgkin hastalidgi, meme kanseri ve prostat
Kanseri tedavisi icin radyoterapi alan hasta-
larda goéruldugu rapor edilmistir. Bununla
birlikte akciger kanserinin radyoterapi ile
tedavisinin ardindan gelisen sarkom vaka-
lan literatiirde sayihdir (3).

Gunumiizde adjuvan radyoterapinin artan
kullanimu ile birlikte radyoterapi goéren vaka-
larda, bu Kkomplikasyonun gelisebilecedi
akilda tutulmalidir.

OLGU

Sag omuz agdris1 sikayeti ile basvuran 63
yasinda bayan hasta yatirildi. Ozgegmisinde
15 y1l énce skuamoz hiicreli akciger karsi-
nomu tanisi ile sag pndmonektomi gecirdigi
ve radyoterapi aldidi 6drenildi.

Fizik muayenesinde sag hemitoraksta solu-
num sesleri alinmiyordu. AKS: 137 olup,
diger biyokimyasal parametreleri normal
sinirlar icerisinde idi. Akcider grafisinde sag
hemitoraksta trakeay1 kendine dogru ¢ceken

yer yer nonhomojen bir dansite artis1 mev-
cuttu. Ayrica sag uist zonda 4x4 cm boyutla-
rinda hiperdens duizensiz kontiirlii dansite
artis1 saptandi. (Resim 1). Toraks Bilgisayarh
Tomografisinde (BT) sag akciger lojunda
kalsifikasyon iceren hiperdens yer yer plevral
loja dogru uzanan, daha 6nceki tomogra-
filerinde izlenmeyen heterojen gortinumler
dikkati ¢cekmekte idi (Resim 2). Bu bulgu-
larn niiks yéniinden anlamh olabilecegdi g6z
Onune alinarak, Pozitron Emisyon Tomografi -
Bilgisayarli Tomografi (PET-CT) c¢ekildi. PET-
CT’de pndmonektomi lojunda ntiks ile uyum-

Resim 2. Hastaya ait Toraks BT kesitleri.
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Resim 3. Hastaya ait PET/CT kesitleri.

lu kalsifiye hipermetabolik kitle ve buna eslik
eden diafragmatik plevral ytlizeylerde fokal
hipermetabolik odaklar saptandi (Resim 3).
Fiberoptik bronkoskopi yapildi. Sag ana
brons gudugiinde fibrozis ile uyumlu goru-
nim izlendi. Biyopsi sonucunda atipik hticre
gorulmedi. Toraks BT’deki lezyona transto-
rasik true-cut biyopsi yapildi. Histopatoloji
sonucu sarkom ile uyumlu geldi. Ozgegmi-

sinde radyoterapi hikayesi g6z 6niine alin-
diginda radyoterapiye sekonder delisen
sarkom oldugu kabul edildi. Genel durum
duskiinlugli sebebi ile cerrahi miudahale
veya kemoterapi/radyoterapi yapilamadi.

Olgu 15 yi1l sonra radyoterapiye bagl, pné-
monektomi lojunda gelismis nadir gorulen
sarkom olmasi sebebi ile sunulmaktadir.
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TARTISMA

Radyoterapi malign tiimorlerin tedavisinde
siklikla kullanilir fakat ciddi yan etki ve komp-
likasyonlara sahiptir. Radyoterapiye sekon-
der gelisen sarkomlar nadir goriilmekle
birlikte oldukca agresif ve sag kalimi koth
Kkanserlerdir. Cerrahi tek kuratif tedavi sece-
nedi olarak kabul edilmektedir (4).

Radyoterapiye bagl sarkomlarin tani Kriter-
leri 1948 yilinda Cahan tarafindan tanimlan-
mustir. Bu kritelere gore; radyoterapi Oyku-
sul olmasi, birkag yil veya daha fazla latent
asemptomatik periyod olmasi, radyoterapi
sahasinda sarkom gozlenmesi, lezyonun his-
topatolojik olarak dogrulanmasi gereklidir (2).

Radyasyonun yol acti@gi solid tiimorlerin
Hodgkin hastaligi, meme kanseri ve prostat
Kanseri tedavisi icin radyoterapi alan hasta-
larda goruldugu rapor edilmistir (3).

Literatiirde radyoterapiye sekonder sarkom
gelistigi bildirilen 63 hastanin ortalama rad-
yasyon dozu 50.1 Gy ve sarkom gelisimi
icin gereken latent periodu 15.5 yil olarak
yayilamistir. Bu seride en sik saptanan
primer kanser meme, lenfoma ve bas boyun
tumori olmustur. RT sonrasi en sik sapta-
nan histopatoloji osteosarkom ve malign
fibr6z histiositoma olarak belirtilmistir (5).

Baska bir calismada radyoterapi alan 13.472
meme kanserli hastanin 35’inde sarkom
gelistidi ve latent periodun 3-20.3 yil arasin-
da oldugu bildirilmistir. Bunlarin 13 tanesi
memeye lokalize bolgede, 5'i gogus duva-
rinda, 3’ sternumda, 1°i supraklavikular
alanda, 1'i skapulada, 3’li aksillada saptan-
mistir. Kimilatif radyoterapiye sekonder sar-
kom insidansi 5 yilda %0.07, 10 yilda %0.27,
15 yilda %0.48 belirtilmistir. Bu calisma
sarkom gelisme riskinin zaman ile arttigini
gostermistir (2).

Mayer ve arkadas lart meme kanseri sebebi
ile radyoterapi alan ve 27 yil sonra gogiis
duvarinda sarkom gelisen 65 yasinda bir
bayan hasta yayilanmistir (6).

1987-1995 yillar1 arasinda radyasyona bagh
gelisen ve cerrahi uygulanan 15 gogus du-
varl sarkomu rapor edilmistir. 15 hastanin
primeri meme kanseri, 5 hastanin primeri
Hodgkin Lenfoma olarak belirtilmistir (7).

1982-2001 yillarn arasinda 4884 eriskin sar-
kom hastalarinin 123’unde (%?2.5) radyo-
terapiye badl yumusak doku sarkomasi bil-
dirilmistir. Radyoterapi ve sarkom gelisimi
arasindaki siure 103 ay saptanmistir. 114
hasta Kiratif cerrahiye gitmistir ve 5 yillik
survi %41 belirtilmistir. En sik saptanan
primer malignite meme kanseri (%29), len-
foma (%16), prostat kanseri (%)15 olmus-
tur. Malign fibr6z histiostoma (%23) en sik
saptanan histopatoloji olup bunu fibrosar-
kom (%15), anjiosarkom (% 15) izlemistir (1).

1980-1994 yillannt arasinda 5100 gogus
Kkanserli hasta arasinda radyoterapiye bagdh
gelisen 2 anjiosarkom vakasi yayinlanmis:
tir. Latent periodlan 6 ve 8 yil saptanmistir.
Radyoterapiden sonra gelisen goégus duvari
ve meme anjiosarkom sikhd@ 0.46/1000
bulunmustur (8).

Literatiirde akciger kanseri ve radyoterapinin
sebep oldugu sarkom vakalarin1 taradigr-
mizda iki vaka bulabildik. ilk vaka, Evre Il
Non small cell akciger karsinomu sebebi ile
Kuratif kemoradyoterapi alan ve 8 yil sonra
radyaterapiye bagl sarkom gelisen bir olguy-
du (3). ikinci vaka Pancoast tiimérii sebebi
ile lobektomi ve goddus duvar rezeksiyonu
olup, total 50Gy radyoterapi alan ve 7 yil
sonra gégus duvarinda osteosarkom gelisen
bir olguydu (9).

Sonug olarak radyasyonun sebep oldugu sar
komlar ge¢ komplikasyonlardir. Genellikle
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tedaviden 5-10 yi1l sonra gelisir.

tedavisindeki ilerlemeler ile birlikte, Evre 111
Nonsmall cell akciger kanserinde survi bek-

lentisi artikga bu komplikasyon riskinin de

Kanser
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anlaml olarak artabilecegdi belirtilmektedir.
Bu ylizden adjuvan radyoterapinin artan
Kullanimui ile birlikte bdyle bir komplikasyo-
nun gelisebilecegdi akilda tutulmahdir.
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