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Nefes darligu sikayeti olan ve dis merkezde sag
akciger list lob apikalde kitle saptanan 61 yasinda
erkek  hasta, yapilan tetkiklerden sonug¢
alinamamast ve sikayetlerinin gecmemesi tizerine
basvurdu. TTIIAB ile akciger adenokarsinomu tanist
konuldu. Altt ktir karboplatin - pemetreksed
kemoterapisi verildi. Karin agrist ve ishal sikayeti
ile basvuran hastada PET-BT'de; batin én duvan
komsulugunda peritoneal yagh dokuda 7.8 cm
uzun aksl patolojik 18-FDG tutulumu saptandl.
Alinan biyopsi Ornegi primer kitleden alinan
ornekte oldugu gibi CK-7 ve TTF-1 (+), CK-20 (-)
idi. Akciger adenokarsinomu metastazt olarak
degerlendirildi. Progresyon diistintilerek ikinci hat
dosetaksel tedavisine decilen hastaya 10 guin
palyatif radyoterapi uygulandi.

Periton metastazi akciger kanserlerinde cok nadir
gortilen bir metastazdwr ve genellikle semptomsuz
oldugundan tarusii koymak oldukca grictiir.
Ancak karin agnisi, ishal veya kabizigin yarunda
intestinal perforasyon gibi ciddi komplikasyonlara
neden olabilir. Tedavi cogunlukla palyatiftir.
Cerrahi ve kemoterapinin yarunda radyoterapi de
siddetli semptomlart olan hastalarda palyatif
tedavi secenegi olarak dustintilebilir. Periton
metastazi kotu prognoz gostergesidir ve ciddi
mortalite ve morbiditeye neden olmaktadur.

ABSTRACT

A 61 years old male patient suffering of dyspnea
with right upper lobe apical lung tumor- admitted
after the complaints had not been ended and the
diagnosis could not be obtained from the medical
workups performed in another hospital. Lung
adenocarcinoma was diagnosed by TTFNAB. 6
cures of carboplatin, pemetrexed was given. The
patient admitted with stomach ache and diarrhea.
In PET-BT; peritoneal involvement was detected in
the peritoneal fatty tissue adjacent to the newly
determined anterior abdominal wall, with located
7.8 cm long axis. CK-7 and TTF-1 (+) and CK-20 (-)
were seen in the biopsy specimen taken from that
region as seen in the specimen taken from the
primary mass. It was considered as lung
adenocarcinoma metastasis. 10 days palliative
radiotherapy was planned for the patient, who still
had complaints after second line docetaxel
treatment.

Peritoneal metastasis is a very rare metastasis in
lung cancer. Immunostaining of pathologic
specimens provides a differential diagnosis of
metastases caused by the primary tumor or other
organs. It is very difficult to diagnose the
peritoneal metastasis since peritoneal metastasis
of the lung carcinoma is usually asymptomatic.
However, it may cause serious complications such
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GIRIS

Akciger kanseri dinyada en sik goriilen
kanserlerden biridir ve kansere badh 6liimlerin
en sik nedenidir (1). Akciger kanseri lenf
yollar1 kan ve direkt invazyon yolu ile siklikla
baska organlara metastaz yapmaktadir. Tani
aninda akciger kanserlerinin yaklasik %50’si
metastatiktir ve en sik olarak lenf nodlari,
kemik, beyin, siirrenal ve karaciger metastazi
gorulmektedir. Periton ve ileum metastazi cok
nadir goriilen metastazlardir (2,3).

Periton ve ince barsak metastazi, hastalarda
karin agdrisi, ishal veya kabizliga yol acmakta,
barsak obstriiksiyonu ve barsak perforasyonu
gibi ciddi Kliniklere de neden olabilmektedir.
Periton metastazi koti prognoz ile iligkilidir
(4).

Bu makalede akcidger adenokarsinomu tanisty-
la takip ettigimiz ve takiplerinde karin agrisi ve
ishal sikayeti olmasi uzerine yapilan tetkik-
lerde periton metastazi tespit edilen hasta
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Nefes darlidi sikayeti olan ve radyolojik olarak
sagd akciger ust lob apikalde kitle saptanan 61
yasinda erkek hasta, dis merkezde yapilan
tetkiklerden sonug¢ alinamamasi ve sikayetle-
rinin ge¢cmemesi lizerine hastanemize basvur-
du. Ozgegmisinde koroner arter hastah@i oldu-
du, Ug¢ adet koroner stent takildigi, konjestif
kalp yetmezIligi tanisi aldidi, 1993 yilinda sag
akcigerinde spontan pnomotoraks meydana
geldigi ve tup torakostomi uygulandidi 6gre-
nildi. Son olarak dis merkezde sag akcigerinde
saptanan Kkitle lezyonunun tanisi amaciyla
bronkoskopi yapilmis, islem esnasinda sol

as stomach ache, diarrhea or constipation as well
as intestinal perforation. Treatment is mostly
palliative. Besides surgery and chemotherapy,
radiotherapy can be considered as a palliative
treatment option for patients with severe
symptoms. Peritoneal metastasis is an indicator of
poor prognostic and may cause severe mortality
and morbidity.

akcigerde iyatrojenik pndmotoraks gelismis,
tip torakostomi uygulanmis ve patoloji
sonucunun non-diagnostik olarak gelmis idi.
50 paket/yill sigara Oykiisu olan hasta dort
yildir sigara Kkullanmiyor idi. Soygecmisinde
ozellik saptanmadi.

Fizik muayenesinde; dinlemekle solunum
sesleri olagandi. Godus duvarinda tiip torakos-
tomi skart disinda herhangi bir patolojik
muayene bulgusu saptanmadi. Vital bulgulari
stabil olarak Olgiildii.

Laboratuar tetkiklerinde hemogram ve biyo-
Kimyasinda herhangi bir anormal sonug tespit
edilmedi.

Postero-anterior akcider grafisinde; sag hilusta
dolgunluk ve sag akciger ust zonda spikiile
konturlu heterojen dansite artisi saptandi
(Resim 1). Toraks bilgisayarli tomografi (BT)’
de; her iki akciger apikal kesimde amfizema-
toz degisiklikler, sol hiler boélgede 17x26 mm
boyutunda lenf nodu, sag akcider apikal
kesimde 38 mm capinda diizensiz sinirh
kitlesel lezyon, sol akcider apikal kesimde
paramediastinal yerlesimli 25 mm capinda
diizensiz sinirli nodiler lezyon izlendi. Her iki
adrenal bez ve kesit icine giren i¢ organlarda
herhangi bir patoloji saptanmadi (Resim 2).

Hastaya tani amaciyla trans torasik idne
biyopsisi yapildi. islem sonrasi sagd akcigerde
pnomotoraks gelisen hastaya gogiis cerrahisi
tarafindan tup torakostomi ve kapali su alti
drenaji uygulandi. Alinan Ornegin patoloji
sonucu “CK-7 ve TTF-1 (+), CK-20 (-) boyanan
primer akcider adenokarsinomu” olarak
raporlandi. Akcigeri ekspanse olan hastanin
tlip  torakostomisi sonlandirildi.  Hastaya
evreleme amach pozitron emisyon tomografisi
(PET) BT cekildi. Sag akciger ust lobda
anterior zonda spikuler Kkonturlu yaklasik
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3.4x2.4 cm Oolcilen parankimal lezyon, sol
akcider apikal bolgede paramediastinal
yerlesimli 2.4 cm uzun aksh lobiile konturlu
nodiler lezyon, aortikopulmoner pencerede
1.3 cm kisa aksli, sol hiler bolgede milimetrik
lenf nodlar, sag stirrenal bez lateral krusta
milimetrik nodiil ile uyumlu alanlarda
malignite diizeyinde artmis 18-FDG tutulumu
izlendi.

Siirrenal metastazi olan hasta inoperabl olarak
degerlendirildi. Medikal onkoloji Onerisiyle 6
siklus karboplatin - pemetreksed tedavisi
uygulandi. Yanit degerlendirilmesi amaciyla
cekilen PET-BT'de; sag akciger tist lobda
izlenen yaklasik 2.5x3.2 cm boyutlu parankim
lezyonunda metabolik progresyon, sol akciger
apikalinde paramediastinal bdlgede izlenen
yaklasik 1.7x2.4 cm boyutlu lezyonda dansite
artimi, onceki calismaya gore boyut ve
metabolik aktivite artisi saptanan sol siirrenal
bezde izlenen yaklasik 1.8 cm, sag sitirrenal
bezde izlenen yaklasik 4.5 cm uzun aksh kitle
lezyonu saptandi. Yeni saptanan, buliytigii orta
hattin saginda batin 6n duvari komsulugunda
peritoneal yagli dokuda yerlesimli, yaklasik 7.8
cm uzun aksl lezyon ve sol bobrek dorsalinde
retroperitoneal bdlgedeki milimetrik boyutlu
nodiiler dansite artimi, interaortakaval,
retroperitoneal bolgedeki milimetrik boyutlu
lenf nodu alanlarinda malignite dlizeyinde
artmis 18-FDG tutulumu izlendi (Resim 3).

Resim 1. Akciger Grafisinde Sadgda Santral Dansite
Artisi.

Resim 3. PET-BT'de FDG Tutan Periton Kitlesi.

Ayni zamanda ishal ve karin agrisi sikayeti de
olan hasta Genel Cerrahi tarafindan degerlen-
dirildi. Batin ici kitleye yonelik periton biyop-
sisi yapildi. Patolojik incelemede; primeri
akcider oldugu disiinilen adenokarsinom
metastazi tespit edildi. Pasaj kontrolii amaciyla
istenen intravenoz - oral kontrastl batin BT'si
cekildi. Peritonda PET-BT ile uyumlu lezyonlar
izlendi, pasaj aclk olarak gdruldii. Ayrica
karaciger parankiminde biiyidii segment 4'te
9 mm capinda olmak ilizere cok sayida
hipodens lezyon izlendi. Akcigerdeki kitlenin
progresyonu nedeniyle ikinci hat dosetaksel
tedavisine baslandi. Radyasyon onkolojisi
goriisii alinarak, karin agrisina yonelik palyatif
periton radyoterapisi baslandi. 10 giin palyatif
periton radyoterapisi (30 gray) sonrasinda
semptomlar geriledi ve Klinik iyilesme
gozlendi.
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TARTISMA

Akcider kanseri diinyada en sik goriilen ve en
sik Oliime neden olan kanser tiirleri arasinda
birinci siradadir. Globocan calismasina gore
2012 yilindaki 14.1 milyon yeni tam kanser
vakasinda 1,8 milyon ile akcider kanseri birinci
siradadir. En sik gdriilen akciger karsinomu
akciger adenokarsinomudur. Kansere bagli
olimlerin en sik nedeni de 1,6 milyon 6lum ile
akciger kanseridir (1). Tam aninda akciger
kanserlerinin %401 metastatiktir ve en sik
olarak lenf nodlari, kemik, beyin, surrenal ve
karaciger metastazi goriilmektedir (2,3).

Hastamizda goriilen periton metastazi akciger
kanserlerinde cok nadir gdriilen bir metastaz-
dir. Satoh ve ark.’nin 1041 hastada retros-
pektif olarak yaptidr calismada akciger kanser-
lerinde %1.2 oraninda periton metastazi
saptanmis, en sik metastaz buyiik hiicreli ve
adenokarsinom tanisi alanlarda tespit edil-
mistir (5).

Akcider adenokarsinomlarinin cogu CK-7 ve
TTF-1 (+), CK-20 (-) immiinfenotipe sahiptir.
TTF-1 primer akciger adenokarsinomun me-
tastatik olandan ayirt edilmesinde ¢ok 6nem-
lidir, g¢linkii akciger karsinomlarinin ¢ogunda
TTF-1 pozitifken, metastatik akciger adenokar-
sinomunda neredeyse daima negatiftir. CK-20
ise primer enterik adenokarsinom veya onun
yaptidi metastaz alanindan alinan Orneklerde
pozitif saptanmaktadir. Primer peritoneal
kanserde CK-7 (+), CK-20 ve TTF-1 (-)dir.
Bizim hastamizda hem akcigerden hem de
peritondan alman biyopsi orneklerinde TTF-1
(+) olarak bulunmus, bu tespit de alinan
ornegin akciger metastazi oldugu tanisini
guclendirmistir.

Akcider kanserinin periton metastazi, genel-
likle semptomsuz oldugundan periton metas-
taz1 tanis1t koymak oldukca giictiir. Ancak son
yillarda PET-BT ve BT'nin daha sik Kkullanil-
masiyla periton metastazi tanilari artmaktadir.
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Sundugumuz hastada da peritoneal metastaz
suphesi PET-BT'de batinda saptanan FDG
tutulumu ile ortaya cikmistir. Peritoneal tru-cut
biyopsisinin patolojik incelemesi ile teshis
Kesinlestirilmistir.

Cok nadir goriilen periton metastazinin tanisi-
nin giu¢ olmasinin sebeplerinden biri erken
dénemde asemptomatik olmasidir. Hasta-
mizda ge¢cmeyen karm agrisi ve ishal sikayeti
olmasi bizleri metastaz konusunda suphelen-
dirmistir. Akciger karsinomu tanili hastalarda
gecmeyen karm agrilar1 ve barsak diizeninde
bozulma hekimleri periton veya barsak
metastazi konusunda suiphelendirmelidir.

Periton metastazinda tedavi cogunlukla payla-
tiftir. Gelisen yeni tedavilere ragmen ortalama
yasam suresi iki aydir (5,6). Cerrahi ve
kemoterapi en sik Kkullanilan palyatif tedavi
rejimleridir. Hastamizda hem kemoterapi hem
de radyasyon onkolojisi gorusii alinarak
palyatif radyoterapi uygulanmistir. Radyoterapi
sonrasi kontrolde hastanin sikayetleri belirgin
sekilde azalmis, klinik durumu diizelmistir.

Periton metastazi akciger kanserlerinin nadir
goriillen bir metastazi olmakla birlikte son
yillarda akcider kanserli hastalarin yasam stire-
lerindeki uzama ile birlikte goriilme insidansi
artmistir. Primer akciger karsinomuna bagh
periton metastazinin tanisinda immiin fenotip-
leme oldukga acgiklayicidir. Periton metastazi
kot prognoz gostergesidir ve intestinal
perforasyon gibi ciddi komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Siddetli karin agrsi, ishal,
Kabizlik gibi gastrointestinal semptomlar1 olan
akcider kanserli hastalarda barsak metastazi
yaninda periton metastazi da diisunulmeli ve
barsak perforasyonu gibi ciddi komplikas-
yonlar acisindan dikkatli olunmaldir. Palyatif
radyoterapi siddetli semptomlar1 olan hasta-
larda palyatif tedavi secenedi olarak diisiinii-
lebilir.
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