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CASE REPORT

Miliyer Gorunum ile Bagvuran Akciger

Adenokarsinomu

Fatih Uzer', Hasan Senol Coskun?, Aykut Cilli'
Ozet

Adenocarcinoma Presenting with Miliary Intrapulmonary Carcinoma

Abstract

Akcigerler, kiguk hucreli digi akciger kanserlerin
siklikla metastaz yaphgi organlardir. Akciger metas-
tazlan gérintileme bulgular, pulmoner nodil, plev-

ral effizyon ve lenf nodu geniglemesi seklinde olabilir.

Ancak akciger kanserlerinin miliyer dagiimi ¢ok na-
dirdir. Erlotinib'e iyi yanit veren miliyer dagihm ile
seyreden bir adenokarsinom olgusu sunuldu.

Anahtar Sézcikler: Adenokarsinom, erlotinib, miliyer
dagilim.

The lungs are frequently metastatic organs for non-
small cell lung cancer, and lung metastasis may
present with several different patterns on chest
radiography, including multiple pulmonary nodules,
pleural  effusion, and hilar or mediastinal
adenopathy. However, lung cancer with miliary
intrapulmonary carcinomatosis is an uncommon
phenomenon. Presently described is a case of miliary
intrapulmonary carcinoma that responded well to
erlotinib treatment.
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Kiocuk hicreli digi akciger kanserlerinin en sik
yayllm veri akciger icinedir. Akciger metastazlar
goruntileme bulgulan pulmoner nodil, plevral
effizyon ve lenf nodu genislemesi seklinde olabilir
(1). Ancak akciger kanserlerinin miliyer dagilimi
cok nadirdir. Miliyer dagilim daha ¢ok hematojen
yolla olmaktadir ve aymc  tanida infeksiyon
hastaliklar ile metastazik kanserler basta olmak
Uzere bircok hastalik disuntlmelidir (2-5). Miliyer
metastazlar siklikla, metastatik tiroid kanseri, renal

kanser ve melanomda gézlenirken, daha biyik ve

seyrek dagilim gésteren metastazlar tipik olarak
akciger, meme ve gastrointestinal traktisten kéken
alan adenokarsinomlarda gérilor. Primer akciger
andeokarsinomunun  miliyer metastazi  8lGmcil
olabilir (3-6). Miliyer dagilim gésteren primer
EGFR tirozin

inhibitérleri ile tedavi edildiginde daha iyi prognoz

akciger adenokarsinomlari kinaz
gostermektedir (8-9). Erlotinib’e iyi yanit veren
miliyer dagilm ile seyreden bir adenokarsinom

olgusunu sunuyoruz.
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Altmig iki yaginda kadin hasta bir haftadir olan 8ksirik
sikayeti nedeniyle hastaneye bagvurdu. Fizik muayenesi
olagan olan hastanin 40 paket yili sigara &ykist vard.
Soy gegmisinde dzellik yoktu. Posterior anterior (PA) akci-
ger grafisinde bilateral diffiz nodiler dansite artigi vardi
(Sekil 1). Bilgisayarli toraks tomografisinde, bilateral diffiz
miliyer golgelenmeler izlendi (Sekil 2). Mevcut bulgularla
hasta pnémoni olarak degerlendirilmis olup non spesifik
antibiyoterapi baglandi. Antibiyotik tedavisine cevap ver-
meyen hastaya bronkoskopi yapildi. Sag orta lobdan
transbrongiyal biyopsi alindi. Biyopsinin patolojik ince-

lenmesinde invazif adenokarsinoma tanisi konuldu. Yapi-

lan molekiler incelemede EGFR gen mutasyonu saptandi.

Hastaya Erlotinib (150 mg/gin) baslandi. Ug ay sonra
klinik olarak iyilesme gdsteren hastanin kontrol PA akci-

ger grafisi ve tomografisinde belirgin iyilesme saptand.
(Sekil 3 ve 4).

el ik

Sekil 1: Olgunun ilk bagvurusundaki PA akciger grafisi.

Sekil 2: Olgunun ilk basvurusundaki Bilgisayarli Tomgorafi gérintileri.
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Sekil 4: Tedavinin 3. ayinda Bilgisayarli Tomografi gérintileri.

TARTISMA

Multipl pulmoner nodillerin en sik sebebi metastatik has-
taliklar olmakla beraber bazi benign durumlar da multipl
nodillere neden olabilir. Ayinci tanida; sarkodioz, miliyer
tiberkiloz, lenfoma, pulmoner histoplazmozis (6zellikle
bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda), pulmoner me-
tastaz ile seyreden akciger kanserleri, talk pudrasi grant-
lomatozisi, erken evre pnédmokonyoz ve pulmoner hemo-
siderozis gibi hastaliklar dustntlmelidir (10). Akciger
kanserlerinin miliyer metastazi cok nadiren gérilmektedir.
Miliyer dagilim ile en sik seyreden akciger kanseri de
adenokarsinomdur.

Esas olarak patolojik tani gerekmekle beraber yiksek
¢6zinirlGklo bilgisayarli tomografi (YCBT) ayincr tanida
yardimci olmaktadir. Miliyer enfeksiyonlar ve hematojen
yayllan metastazlar akciger bazallerinde sekonder loblar-
da rastgele dagilim gésterir (5-11). Bunu YCBT ile sap-
tamak mimkindir. Ancak bunun hematojen yayilan bir
kanser mi oldugu ya da miliyer bir enfeksiyon mu oldugu
tek basina goérintileme ile ayirt edilememektedir. Bu

durumda hastanin anamnezi klinik taniya gitmekte yar-
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dimaidir.

Bu tur hastalarda klinik ve imminohistokimyasal inceleme,
ézellikle primer odagin bilinmedigi diger malign metas-
tazlardan ayinc tanida énemlidir. Cinki miliyer dagilim
sadece bir klinik duruma spesifik olmayip bircok hastalik-
ta gérilebilir. Fizik muayenede cilt lezyonlari, lenfadeno-
patiler ve plevral effizyon saptanmasi nodillerin maligni-
teye bagli olabilecegini disindirmektedir.

Miliyer seyreden adenokarsinomlarin tanisini koymak
genellikle zordur. Tani histopatolojik olarak dogrulanma-
lidir (8). Bizim olgumuzda oldugu gibi bronkoskopi yapilip
transbronsiyal biyopsi alinmalidir.  Gerekiyorsa cerrahi
secenegi de disinilmelidir.

Eskiden msindz bronkoalveoler karsinom (BAK) olarak
tanimlanan adenokarsinomlar artik lepidik ya da invazif
gelisimin yayginhigina gére misinéz in situ karsinom (AlS),
misindz minimal invazif karsinom (MIA) ya da invaziv
misindz adenokarsinom olarak siniflanmaktadir. Lepidik
biyime paterni olan soliter adenokarsinom BT'de buzlu
cam dansitesinde nodil olarak gérilmektedir. Genelde
kibik-nonmUsindz ya da daha seyrek olarak kolumnar
misindz tipte atipik epitel hicre proliferasyonlandir (12).
Bizim olgumuz musinéz invazif adenokarsinom olarak tani
aldi.

EGFR mutasyonu saptanan kicik hicreli digi akciger
kanserlerinin EGFR ftirozin kinaz inhibitérlerine iyi yanit
verdigi bilinmektedir. Toplam 3612 kicik hicreli digi
akciger kanseri tanili hastada yapilan bir retrospektif ca-
ismada, 85 hastanin miliyer dagilim gésterdigi saptan-
mishir. Bu hastalardan 81’i adenokarsinom tanisi almistir.
Seksen beg hastanin 60’inda EGFR mutasyonu caligilmig
olup, 42 (%70) hastada EGFR mutasyonu saptanmistir.
Tani aninda miliyer dagilim olmasi kéts prognoz ile iligkili
bulunmustur (13). Hastamizda Erlotinib (150 mg/giin)
tedavisine basladik ve tedavinin Gcinci ayinda belirgin
klinik ve radyolojik yanit aldik.

Sonuc olarak, akcigerde miliyer pattern bircok hastalik
nedeniyle olabilmektedir. Ayrici taniya gitmek icin YCBT
cekilmesi yardimci olacaktir. Bu hastalarda miliyer patern
ile seyredebilen akciger adenokarsinomu da akilda tutul-
malidir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir ¢ikar catismasi bildirilmemistir.
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