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Ozet

Multiple primer akcider kanserleri nadir gériilmektedir. Sundudumuz olgu iki taraflj ep zamanly primer akcider kanseri olgusudur.
Tumorin tany konuldudu anda herhangi bir mediastinal yayylymy ve uzak metastazy yoktu. Her iki timére de radikal rezeksiyon yapjldy.
Histopatolojik incelemede yassy epitel karsinomu saptandj. Evreleri la ve Ib olarak dederlendirildi. Hasta 28 ayjny doldurdu ve
herhangi tmoral gelipime rastlanmady. Bu hastalarjn radikal rezeksiyon sonrasj yapam stireleri, metastatik lezyon olan hastalara gére
daha uzundur. Bu nedenle multiple lezyonlarda primer veya metastaz ayrymj ¢cok 6nemlidir.
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Summary

Multiple primary bronchogenic carcinomas are rare. We report a case of bilateral synchronous lung cancer. At the diagnoses, there was
no distant metastases and mediastinal involvement. Both tumors were performed radical resection. Histologically, right and left sided
tumors were squamous cell carcinoma and their stages were la and b, respectively. The patient had neither recurrence nor metastasis
two years after the operation. The presented case emphasizes that because survival for patients with synchronous lung cancer is

significantly better than those of metastatic tumors, distinction of metastases from primary tumor is critical.
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Girip

Gelipen tany metotlary ve tedavi yontemleri ile multiple primer
akcider kanseri (MPAK) insidansy son yjllarda artjp
gostermektedir. Bu kanserler ep zamanly primer akcider kanseri
(senkron) peklinde olupabilir, ya da ilk primer lezyondan daha
sonraki yyllarda gelipebilir (metakron). Multiple lezyonlarjn
metastatik, rekirren veya ikinci primer lezyon oldudunun
ayrjlmasy hastanjn prognozu agjsyjndan ¢ok dnemlidir. Bizim
sundudumuz olgu ep zamanly bilateral primer akcider kanseri
olgusudur.

Olgu Sunumu

Uzun slre mermer ipcilidi yapan ve hikayesinde 50 yjldjr
sigara Oykisi bulunan 65 yapjndaki erkek hasta nefes darljoy
pikayeti ile Klinidimize bapvurdu. Fizik muayenesinde
ekspiryum hafif derecede uzamypty. Cekilen akcider
radyografisinde sol Ust zonda kaviter bir lezyon gorild.
Solunum fonksiyon testlerinde 1. saniyedeki zorlu ekspiratuvar
volim normalin %71’i (2.08 L) idi. Arteriyel kan gazlary
incelemesinde parsiyel oksijen basjncy 65 mmHg,
karbondioksit basjncy ise 43 mmHg idi. Toraksyn bilgisayarly
tomografisinde sol Ust lobda 5-6 cm ¢apynda kaviter lezyon ve

sad Ust lobda santral yerlepimli 1 cm’den ufak ayry bir lezyon
izleniyordu (Resim 1a ve b). Mediastinal patolojik boyutta lenf
nodu yoktu.

Bronkoskopik incelemede sol sistemde endobronpiyal bir
patolojiye rastlanmady. Ancak sad st lob bronp adzjnda
mukozada dizensizlik izlendi. Aljnan biyopsi sonucu
karsinoma in-situ olarak dederlendirildi. Sol sistemden yapyjlan
bronp lavajjnyn sitolojik incelemesinde ise maligniteye ait bir
bulgu saptanmadyj. Tlberkiiloz yéniinden yapjlan incelemeler
negatif idi. Uzak metastaz araptjrmalarynda ve mediastinoskopi
ile lenf nodlary incelemesinde metastaza rastlanmady.

Hastaya oncelikle sad st lobektomi ve mediastinal lenf nodu
disseksiyonu yapyjldj. Lezyonun patolojik incelemesinde orta
derecede differensiye squamoz hiicreli karsinom oldudu ve
mediastinal yayjm olmadjoy saptandy. Patolojik evreleme evre
IA (TINOMO) idi. Hasta postoperatif 8. giun herhangi bir
komplikasyon gelipmeden taburcu edildi.

Hastaya iki ay sonra tanj amagcly sol torakotomi uygulandj.
Lezyondan frozen caljpjldjdynda malign gelmesi (zerine (st
lobektomi ve mediastinal lenf nodu disseksiyonu yapyldy.
Patolojik incelemede bu lezyonda da iyi derecede differensiye
squamoz hiicreli karsinom saptandy. Timdrde ayrjca in-situ
karsinom alanlary da bulunmaktaydj. Mediastinal lenf
nodlarjnda metastaza rastlanmadj. Patolojik evreleme ikinci
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Resim 1 a. Preoperatif toraks bilgisayarlj tomografisinde sad
tist lob bronpuna kompu 1 cm’den ufak tiiméral lezyon.

Resim 1 b. Preoperatif toraks bilgisayarly tomografisinde sol
ust lobda kaviter lezyon.

Resim 2. Vlk ameliyattan iki yjl sonraki kontrol radyografisi.
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timorde evre 1B (T2NOMO) idi. Hasta postoperatif 10. gin
herhangi bir komplikasyon gelipmeden taburcu edildi.

Flow sitometre ile tumorlerin DNA indeksleri incelendi. <lk
timarde indeks 2 iken ikinci timdérde 1.6 bulundu. Her iki
timorde evre | oldudundan postoperatif herhangi bir tedavi
uygulanmadj. Hastanjn postoperatif 28 ayljk izleniminde
herhangi bir metastatik lezyona ve ayrj bir primer odada
rastlanmamyp  olup direkt radyografisi resim 2’de
gorilmektedir.

Tartypma

Multipl primer akcider kanserleri tum akcider kanserlerinin
%1-10’nu olupturmaktadyr [1-4]. Son yjyllarda yayynlarjn
artmasjna radmen over, meme gibi dider ¢ift organlarjn
timorleri ile  Kkarpjlaptjryldjdjnda MPAK’ye daha az
rastlanmaktadyr. Martini ve Melamed [4] 1975°de MPAK
kriterlerini tanymlady. Bu tanjmlama Antakli ve arkadaplary [2]
tarafyndan 1995’de modifiye edildi. Aynj histolojik tipteki
MPAK icin bu kriterler anatomik farkljlyk, premalign
lezyonlaryn varlydy, sistemik metastazjn olmamasy, mediastinal
yayymyn olmamasy ve farklj DNA zincir yapysyna sahip
olmasydyjr. Bunlardan en az ikisinin olmasy gerektidi belirtildi.
Bizim sundudumuz olguda lezyonlar ayny histolojik tipe sahip
olmalarjna radmen farkly akciderde idi ve herhangi bir
metastatik yayylyjm yoktu. Her iki lezyonda da in-situ
komponentin yer almasy ve flow sitometre ile dlglilen DNA
indekslerinin de farklj olmasy, bunlaryn iki ayrj timér
olduklaryny desteklemektedir.

<ki ayry primer timor dlptnilen, uzak metastazy ve mediastinal
tutulumu olmayan olgularda cerrahi tedavi kararjy dnemlidir.
Senkron akcider kanseri olgularj genelde erken evrededirler.
Her iki lezyona da radikal rezeksiyon yapjldjoynda 5 yylljk
yapam stresi %70 olmaktadjr [1,2]. Ancak pulmoner rezervi
dipiik hastalarda kysyjtly rezeksiyon yapyldjdynda ise %12-20’ye
dipmektedir [2,3]. Bu nedenle bu olgularda radikal rezeksiyon
pbansy aranmalydyr. Bizim olgumuz da radikal rezeksiyon sonrasy
28. ayyny doldurdu.

Eder lezyonlar aynj tarafta ise torakotomi yeterlidir. Farkly
hemitoraksta ise ve pulmoner fonksiyonlary yeterli ise medyan
sternotomi ile ayny seansta rezeksiyon uygulanabilir. Eder
hastanjn pulmoner fonksiyonlarj synjrda ise her iki lezyonun
farkly seanslarda rezeksiyonu denenebilir. Bizim sundudumuz
olguda aynj anda her iki Ust lobektominin hasta i¢in pulmoner
komplikasyonu arttjracadynj dipiindiik ve sol st lobdaki
lezyona miidahaleyi daha sonraya byraktyk.

Ozellikle senkron akcider kanserili olgularda Gglincii primer
lezyonun ortaya ¢jkma olasyljoy her yyl %11 artmaktadyjr
[2,3,6]. Bu nedenle sundudumuz olgunun 6 ayljk periyotlarda
klinik, radyolojik ve sitolojik kontrolleri yapjlmaktadjr.
Senkron akcider kanserli hastalarda yapam stresi radikal
rezeksiyonu takiben metastazly olgulara nazaran cok daha
uzundur. Bu nedenle multiple lezyonu olan akcider kanserli
hastalarda satellit nodiil, metastaz veya ikinci primer lezyonun
ayryjmynyn yapylmasy ¢ok dnemlidir. Uzak organ metastazjnyn
araptjrjlmasynyn yanj syra mediastinoskopi ile mediastinal
tutulumun dederlendirilmesi de gerekmektedir. Senkron
akcider kanseri dipunildidi zaman oncelikle radikal
rezeksiyon  dlpundlmelidir.  Gerekirse  bronkoplastik
yontemlere bapvurulmalydyr.
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