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OLGU SUNUMU CASE REPORT

Akciger Adenokarsinomunun Kolona
Beklenmeyen Metastazi

Unexpected Colon metastasis of Lung Adenocarcinoma

Nalan Ogan', Stmeyye Alparslan Bekir', Mehmet Coban?, Tevfik Kaplan?, Omir Ataoglu*, Meral Gilhan'
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Abstract

Akciger kanseri, dinyada kanser 8limleri arasinda ilk
siralardadir ve tani aninda hastalarin yaklagik %50’
sinde uzak metastaz saptanir. Primeri akciger kaynakli
semptomatik kolon metastazi ise cok nadirdir. immi-
nohistokimyasal boyama akciger kanserinin ayirici
tanisinda degerlidir. Akciger adenokarsinomlarinda
genellikle sitokeratin-7(CK-7) pozitif, sitokeratin-20
(CK-20) negatif, bunun tam ftersi kolorektal adeno-
kanserlerin akciger metastazinda ise CK-7 negatif,
CK-20 portitiftir. Gastrointestinal tutulumu olan akci-
ger karsinomunun prognozu kétidir ve ortalama 4-8
haftalik sagkalim siresi mevcuttur. Akciger kanserli
bir hastada kolonda timér saptandiginda bunun
ikinci primer timér olma olasiligr durumunun metas-
tazdan ayinmi hastalarin tedavi yaklagiminda énem
tasir.

Anahtar Sézcikler: Akciger kanseri, kolon metastaz,
immUinohistokimyasal boyama.

Lung cancer is one of the most common causes of
cancer deaths worldwide and at diagnosis approxi-
mately 50% of the patients have distant metastases.
However, symptomatic colon metastasis of primary
lung adenocarcinoma is very rare. Immunohisto-
chemical staining is valuable in the differential diag-
nosis of lung cancer. Lung adenocarcinomas are
generally positive for cytokeratin-7 (CK-7) staining
and negative for cytokeratin-20 (CK-20) staining. On
the other hand, lung metastases of colorectal adeno-
carcinomas are generally negative for CK-7 staining
and positive for CK-20 staining. The prognosis of
lung cancer patients with gastrointestinal involvement
is poor and the average survival time is from four to
eight weeks. The differential diagnosis of colorectal
tumors as primary or metastasis, in patients with lung
cancer, is important in tferms of treatment strategy.

Key words: Lung cancer, colon metastases, immuno-
histochemical staining.

Akciger kanseri, en yaygin kanserlerden birisi ol-
makla ve coju zaman metastatik evrede tani al-
makla beraber primeri akciger kaynakli sempto-
matik kolon metastazi cok nadirdir. Kolon kanseri
de akciger kanseri gibi sik gérilen bir kanser tiri
oldugu igin akciger kanserli bir hastada kolonda

tmér saptandiginda bunun ikinci primer tomér

olma olasihgi séz konusudur. Bu durumun metas-
tazdan ayinmi  hastalarin - tedavi  yaklagiminda
dnem tasir. Bu makalede immuinohistokimyasal
inceleme ile akcigerden kolona metastazi olan bir
olgu sunularak konunun &neminin vurgulanmasi

amaglanmigtir.
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Elli dort yasinda erkek hasta, ates, terleme, karin agnisi
sikayetleri ile gastroenteroloji servisine yahrildi. Dinamik
kontrastll Ust abdomen bilgisayarli tomografisi (BT) ve
toraks BT anjiografisi'’nde karacigerde multipl hipodens
kitle lezyonlari ve akcigerde sol Ust lob santral kesimde
damar invazyonu gdsteren kitle tespit edildi (Sekil Ta ve
b). Semptomlari nedeniyle yapilan kolonoskopide cekum-
da mukozal lezyon izlenen hastadan alinan biyopsi sonu-
cu adenokarsinoma olarak raporlandi (Sekil 2). Ardindan
klinigimizce bronkoskopi &nerilen hasta ileri tetkik ve
tedaviyi kabul etmeyerek taburcu oldu. Bir ay sonra ka-
rnda sislik, genel durum bozuklugu sikayetleri ile gogus
hastaliklar servisine yatinldi. Bronkoskopide sol Ust lob
girisi mukozasi tGmér ile infiltre izlendi. Buradan alinan
biyopsi sonucu da adenokarsinoma olarak raporlandi. iki
farkli primer timér mi yoksa akciger kanserinin kolon
metastazi mi ayinmini yapmak icin patoloji bdlimi ile
konsilte edildi. Kolonoskopik biyopsi materyallerinde
kolonda atipik hiicrelerden olusan ve solid alanlar, yer
yer glandiler yapilarla karakterli az diferansiye adenokar-
sinom morfolojisi izlenmistir (Sekil 3a). Bronkoskopik
biyopsi materyalinde de benzer histoloji gérilmektedir
(Sekil 3b). immunohistokimyasal olarak yapilan calisma-
da her iki ttmérde de CK-7 ile imminohistokimyasal
olarak pozitif boyanma, CK-20 ile negatif boyanma sap-
tandi (Sekil 4a ve b). Diger imminohistokimyasal boya-
malarda CDX2 ve TTF1 ile boyanma saptanmadi. Misi-
karmen ile yapilan &zel boyamada hicrelerin belirgin
misin icermedigi dikkati cekti. Buna gére olgu primer
akciger adenokarsinomu ve kolon metastazi olarak de-
gerlendirildi. Tani aninda performans durumu kemoterapi
icin uygun olmayan hastamiza sadece semptomatik teda-

vi uygulandi ve tanidan iki ay sonra kaybedildi.

Sekil 1a, b: Bilgisayarli toraks tomografisinde sol st lobda pulmoner

arteri cevrelemis kifle lezyonu ve multipl mediastinal lenfadenopatiler (a)
ve karacigerde metastatik lezyonlar (b).

TARTISMA

Akciger kanseri, dinyada kanser &lumleri arasinda ilk
siralardadir ve tani aninda yaklagik %50’sinde uzak me-
tastaz saptanir (1,2). En sik akciger digi tutulumlar; lenf
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nodlan, karaciger, bébrek Usti bezi, kemik ve beyindir (3-
5). Otopsi serilerinde primer akciger kanserinin gastroin-
testinal metastaz insidansi yaklagik %4,7-14 arasindadir
(1,2,6). Antler ve ark. (1) yaptigi postmortem calismadaki
423 akciger kanserli hastanin otopsi incelemesinde, 6zo-
fagus dahil 58 gastrointestinal sistem metastazi bulunan
olgu saptamis, kolon tutulumu sadece %5 olarak beliril-
migtir. Yang ve ark. (7) semptomatik gastrointestinal me-
tastaz oranini yaklasik % 1,77 olarak bulmuslardir. Japon-
ya'da yapilan baska bir otopsi calismasinda ise, ézefagus
hari¢ gastrointestinal sistem metastazi orani %1,8 ve ko-
lon tutulumu sadece %0,5 olarak raporlanmigtir (8). Yine
yapilan bir calismada kicik hicreli digi akciger kanserin-
de ince barsak tutulumu %2-8 oraninda saptanmighr (9).
Kolon metastazlarinin yaklagik 1/3'G asemptomatiktir.
Siklikla ortak semptomlar karin agnsi, bulanti, kusma,
anemi ve kilo kaybidir (1,10). Bu bulgular genellikle pri-
mer hastaligin tanisindan sonra ortaya ciksa da berabe-
rinde ya da éncesinde bulunabilir (1,11). Bizim hastami-

zin da basvuru sikayeti karin agnisiyd.

COMMENT
Facility

Sekil 2: Kolonoskopide ¢ekum tabaninda eroziv mukoza ile kapli 3-4
mm biyukligonde lezyon.

Immunohistokimyasal boyama akciger kanserinin primer,
sekonder ayinminda degerlidir. TTF-1 primeri metastaz-
dan ayirmada ¢ok kullanighdir cinki cogu primer akciger
adenokarsinomlarinda TTF-1 porzitifligi mevcuttur (12,13).
Akciger adenokarsinomlarinda genellikle imminohisto-
kimyasal olarak CK-7 ile pozitif, CK-20 ile negatif bo-
yanma, bunun tam fersi kolorektal adenokarsinom metas-
tazinda CK-7 ile negatif, CK-20 ile pozitif boyanma
mevcuttur. (14). CDX2 de gastrointestinal orijinli adeno-
karsinom icin yUksek spesifik ve sensitif bir belirtectir ve
primeri akciger veya GIS timérler arasindaki ayinmda
kullanilir (15). Bizim hastamizda da CK-7 pozitifligi mev-
cuttu. Genis kapsamli ve 1972-2004 yillari arasinda 525
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olgunun otopsi raporlarini inceleyen bir calismada, gast-
rointestinal sistem metastazi ve multipl metastaza en sik
adenokarsinomda rastlanirken, gastrointestinal sisteme en
fazla metastaz %8,1 orani ile ince barsaklar, %5,1 mide
ve %4,5 oraninda kalin barsak olarak saptanmigtir (16).
Yang ve ark. (7) ise, yassi hicreli akciger karsinomu en
sik rastlanan tip olarak belirlemigtir. Bizim olgumuzdaki
histolojik tip adenokarsinom, tutulum yeri cekumdu. Gast-
rointestinal tutulumu olan akciger karsinomunun progno-
zu katidir ve ortalama 4-8 haftalik sagkalim stresi mev-
cuttur (7,11,17). Akciger karsinomu tanisi ile gastrointes-
tinal sistem metastazi arasinda gegen sire ortalama
196,2 (0-456) gin, gastrointestinal sistem metastaz
acisindan 8lime kadar gecen sire ise ortalama 130 (23-
371) gin olarak bildirilmektedir (7). Biz de hastamizi
yaklasik iki ay sonra kaybettik. Kolon kanseri de akciger
kanseri gibi sik gérilen bir kanser tiri oldugu icin akci-
ger kanserli bir hastada kolonda timér saptandiginda
bunun ikinci primer tGmér olma olasiligr séz konusudur.
Bu durumun metastazdan ayinmi hastalarin tedavi yakla-
siminda énem tagir.

Sekil 3a, b: Kolona infilire adenokarsinom (a) ve brons mukozasina
infiltre adenokarsinom (b) (H&E x100).

Sonuc olarak, akciger kanserine bagl kolon metastazi
saptanan olgularda éncelikle tedavi yaklagimi tom evre IV
hastalarda oldugu gibi sistemik tedavi iken iki farkli timaor

durumunda ayn ayn evrelendirilerek uygun olgularda

149

cerrahi tedavi diustnilmelidir. Akciger kanserinden kolo-
na metastaz nadir gérilse de tedavi yaklagiminda olabi-
lecek dnemli farklilik nedeni ile ikinci primer ya da metas-
taz ayinmi icin ayrintili patolojik inceleme yapilmasi gere-
kir. Intestinal metastaz yapan akciger karsinomu, ortala-

ma 4-8 haftalik sag kalim siresi ile k&t prognozludur.

Sekil 4a, b: Brons mukoza biyopsisinde imminohistokimyasal olarak
CK-7 pozitifligi (a) ve cekumdan alinan biyopside imminohistokimyasal
olarak CK-7 pozitifligi (b) (x100).
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