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AKCIGER KANSERININ SURRENAL METASTAZI: OLGU SUNUMU
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Akciger kanseri kadin ve erkeklerde rastlanan en sik 6liimciil kanserdir. Akciger kanseri, insidansinin dramatik olarak artmasi nedeniyle biitiin
diinyada 6nemli onkolojik bir problem olarak goriilmektedir. Kiiciik hiicreli kanser disindaki akciger kanserlerinde, cerrahi tedavi uygulanacak
ilk segenektir. Onceki yillarda, metastaz yapmus akciger kanseri olgularinda cerrahi eksizyonel tedavi diisiiniilmez ve uygulanmaz iken; son yillarda
secilmis olgularda iyi sonuglar alinmasi bu yondeki ¢alismalar1 arttirmaktadir. Literatiirlerde de akciger kanseri ve soliter adrenal metastazinda
cerrahi tedavi ve kemoterapinin uygulanmasinin sagkalim siiresini arttirdig: belirtilmektedir.
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ADRENAL METASTASIS OF LUNG CARCINOMA: CASE REPORT

Lung cancer is the most common fatal carcinomaca in men and women. It is considered as a serious oncological problem globally because of its
dramatic increase. Surgical treatment is the choice of treatment in lung cancer excluding the small cell carcinoma. Even though previously surgical
excision was not considered as a treatment modalitiy in metastatic lung cancer, lately good results of surgical excision in selected patients have
encouraged the development in this field. Relevant literature is stating that surgical treatment and chemotherapy in lung cancer with solitary adrenal

metastasis have increased the survival rate.
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Akciger kanseri tanis1 konulan ya da akciger kanserinden
oOlen bir hasta ile yiiz ylize gelmek son zamanlarda oldukca
sik kargilagilan bir durumdur. Gergekten akciger kanseri
bu denli sik kargilagilan bir hastalik olup bu kadar fazla
oliime sebebiyet vermekte midir? ABD’nde akciger
kanserinden oliim, koroner arter hastaliklarindan sonra
ikinci siray1 almaktadir. 1988 yilinda ABD’ndeki tiim
oliimlerin %38’ini kalp hastaliklar1 olustururken, %22 °sini
kanser olusturmaktadir.

Tiim kanser oliimlerinin %28°ini akciger kanserleri
yapmaktadir. Kadin ve erkeklerde rastlanan en sik 6liimciil
kanserdir ve tiim oliimlerin %6’sindan sorumlu
tutulmaktadir. Ulkemizde de erkeklerde goriilen kanserler
arasinda ilk siray1 alirken kadinlarda meme, tirogenital,
sindirim sistemi kanserlerinden sonra 4. siray1 almaktadir.
Cinsiyet gozetilmeksizin tiim kanserler ele alindiginda,
ilk siray1 akciger kanseri almaktadir. Bu kadar sik goriilen
ve mortaliteye neden olan akciger kanserlerine dikkat
¢cekmek ve nispeten nadir goriilen adrenal metastazlarindaki
tedavi yaklagimlarini ortaya koymak amaciyla olguyu
sunmay1 uygun bulduk.

OLGU

Altmigiki yasinda erkek hasta. Dort ay once asir1 halsizlik,
oksiiriik, zayiflama, istahsizlik nedeniyle bagvurdugu
hastanede ¢ekilen akciger grafisinde sol akciger alt lobda
kitle tespit edilmis. Toraks tomografisinde plevrada
kalsifikasyonlar ve apikal sekel nitelikli lezyonlar, solda
alt akciger alaninda posterior ve paramediastinal olarak
gozlenen lobiile kontiirlii 23x15 mm boyutlarinda periferik
nodiil niteliginde lezyon tespit edilmis.
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Hastanin 40 yi1l 1 paket/giin sigara anamnezi ve oral
antidiabetik ile regiile diabet 6ykiisii mevcuttu. Son iki
ayda sikayetlerinin artmasi sonucu c¢ekilen toraks
tomografisinde sol akciger hilus diizeyinden mediobazal
kesime uzanan, diizensiz konturlu yaklasik 2,5x2 cm
boyutlarinda plevra-medial kesimini invaze eden
nonhomojen solid tiimoral kitle oldugu ve sag siirrenal
lojunda metastaz ile uyumlu olabilecek kitle tespit edildi.

Tiim batin ultrasonografisinde sag siirrenalde ortalama
76x69x65 mm boyutunda keskin ve diizgiin konturlu,
hipoekoik ve i¢ eko striiktiirii minimal heterojen kitle ile
uyumlu lezyon tespit edilip; bagka bir organda metastaz
ile uyumlu kitle tespit edilmedi. MRG ile kraniumda da
metastazla uyumlu kitle tespit edilmedi. Ttim viicut kemik
sintigrafisinde metastaz ile uyumlu aktivite alani
goriilmedi.

Hastaya fleksibl bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide sol
lateral ve posterior segmentleri ayiran, karenadan itibaren
lateral segmenti daraltan, posterior segmenti tam tikayan
mukazal infiltrasyon goézlendi. Sol alt lob posterior ve
lateral segment karenasi ve lateral segment ici lezyondan
biopsi, firca, sol alt lobdan lavaj alindi. Patoloji sonucu
“squamous cell carsinoma” olarak geldi.

Hastaya mediastinoskopi uygulandi. 4R, 4L ve 7A
pozisyonundaki lenf nodlarindan “punch” biyopsi alindi.
Histopatolojik incelemede malign hiicreye rastlanmadi.
Lenf nodlarinda reaktif hiperplazi, antrakozis olarak
degerlendirildi.

Siirrenaldeki kitleden de ince igne aspirasyon biyopsisi
(IIAB) yapildi. Patoloji sonucu az diferansiye karsinom
fragmentleri, sitolojik bulgular “nonsmall cell carsinoma”
(6n planda epidermoid karsinom) ile uyumlu geldi.
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Bu bulgularla TN M| evre IV olarak degerlendirildi.
FEV1 2,982 olarak 6l¢iildii ve hasta operasyona hazirlandu.

Operasyonda dnce abdominal ¢aligildi. Paramedian insizyon
ile batina girildi. Eksplorasyonda diger organlarda
makroskopik olarak metastazla uyumlu bagka kitleye
rastlanmadi. Kitleye ulasilarak sag siirrenal ile beraber
eksize edildi.

Batin kapatilarak sol 5. interkostal araliktan anterolateral
torokotomi ile toraks bogluguna ulasildi. Sol alt
posterolateral segmentte uyan yaklasik 5 cm ¢apinda solid
kitle palpe edildi. Aortaya herhangi bir invazyon
gozlenmedi. Sol alt lobektomi uygulandi. 8, 9 ve 5 no’lu
lenf nodlari diseke edildi. iki adet 32 numara toraks tiipii
yerlestirilerek operasyon sonlandirildi.

Postoperatif takiplerinde herhangi bir komplikasyon
gozlenmedi. Patoloji raporunda tiimér tipi: invaziv skuamoz
hiicreli karsinom, histolojik grade: az diferansiye, tiimor
boyutu: 7x4,5x4 cm, vaskiiler invazyon yok, perindral
invazyon mevcut, cerrahi sinir negatif, 5,8,9 no’lu lenf
nodlarinda reaktif hiperplazi, piyes ilizerinden ayiklanan
peribronsial 9 adet lenf nodunun 2 tanesinde karsinom
metastazi, 7’sinde reaktif hiperplazi olarak degerlendirildi.

Hasta postoperatif 9. giin taburcu edildi. Taburcu sonrasi
kemoterapi gordii. Yirmi aydir hastaliksiz olarak hayatina
devam etmektedir.

TARTISMA

Akciger kanserleri, insidansin artmas: ve kansere baglh
oliimlerde birinci sirada yer almasi nedeniyle, tiim diinyada
onemli bir onkolojik problem olarak gtjriilmektedirl.
Cerrahi tedavi, akciger kanserinde uzun bir sagkalim ve
kiirabilite olasil1g1 i¢in en 6nemli tedavi secenegi olmaya
devam etmektedir. Tiim akciger kanseri olgular: ele
alindiginda cerrahi tedavi sonrasi ortalama 5 yillik yagam
sanst yaklasik %10-15 kadardir. Buna ragmen, 6zellikle
erken evrede yakalanan olgularda cerrahi rezeksiyon ile
5 yillik yagam siiresinin %50-60’lara ¢ikartilabilecegi bir
¢ok yazar tarafindan belirtilmektedir™”. Kiiciik hiicreli
akciger kanseri disindaki akciger kanserlerinde cerrahi
tedavi uygulanacak birinci segenektir4.

Kiiciik hiicreli dig1 akciger kanserleri en sik beyin, kemik,

karaciger, siirrenal ve kars1 akcigere metastaz yaparlar.
Yapilan bir ¢aligmada tiim akciger kanseri tipleri dahil

CILT XIII: 2,2002

£

oldugunda siirrenal metastaz insidanst %1.38 (96/6, 976)
olarak bulunmustur. Ayni calismadaki kiiciik hiicreli akciger
kanserindeki siirrenal metastaz insidans1 %2.25 (37/1,
643), kiiciik hiicreli dig1 akciger kanserlerindeki siirrenal
metastaz insidansi1 %1.11 (59/5, 333) olarak bulunmU§tur5.

Onceki yillarda, metastaz yapmus akciger kanserli olgularda,
cerrahi eksizyonel tedaviler diisiiniilmez ve uygulanmaz
iken; son yillarda secilmis olgularda, iyi sonuglar alinmas,
bu yondeki ¢aligmalari arttirmaktadir®. Literatiirlerde de
akciger kanseri ve soliter adrenal metastazinda cerrahi ve
kemoterapinin uygulanmasimin sagkalim siiresini arttirdig:
bildirilmektedir’. Bizim ol gumuzda da ¢ekilen batin, toraks
tomografilerinde, kranial MRG’de, tiim viicut kemik
sintigrafisinde siirrenaldeki kitleden bagka metastaz ile
uyumlu kitleye rastlanmamustir. Bu nedenle gerek patolojik
taninin kiiciik hiicreli dig1 akciger kanseri olmasi, gerekse
stirrenaldeki kitleden bagka metastazin tespit
edilmemesinden dolay1 cerrahi tedavi uygulamay1 uygun
gordiik.

Primer akciger kanserleri kolaylikla siirrenale metastaz
yapabilir. Siirrenale metastaz insidans: primer akciger
kanserinin histopatolojik tipine gore degisiklik gosterir.
Primer tiimdriin cerrahi tedavisi ile beraber ya da sonrasinda
siirrenal metastaza cerrahi rezeksiyon uygulanabilir.
Kemoterapinin siirrenal ya da diger organ metastazlarinin
tedavisinde yeri vardir. Akciger kanseri ve soliter adrenal
metastazinda cerrahi ve kemoterapi uygulamasi sagkalim
siiresini arttirmaktadir’.
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