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OzZET

Toraks disi malignitesi olan hastalarin takibinde pulmoner noddl
saptanmasi her zaman metastazi gostermez. Akcigerdeki lezyo-
nun es zamanl primer akciger kanseri olabilecegi de dusinul-
melidir. Akcigerdeki lezyonun etyolojisinin saptanmasi, uygun
tedavi yonteminin se¢imi ve prognoz tahmininde dnemlidir. Es
zamanli akciger ve bobrek kanseri nadir bir durumdur ve genel-
de metastaz taramasi yapilirken tesadiifen saptanir. Burada 75
yasinda bobrek timorl (Renal Cell Ca) agisindan tetkik edilirken
kglk hicreli akciger kanseri saptanan olgu sunulmustur.

(Tur Toraks Der 2012, 13: 34-7)
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ABSTRACT

In the follow up period of extrapulmonary malignancies, detec-
tion of a pulmonary nodule should not be always considered as
a metastatic lesion. It could also be another simultaneous pri-
mary lung malignancy. Determining the etiology of the new
lesion is important in order to decide the therapeutic manage-
ment and prognosis. Simultaneous renal and lung cancer is a rare
condition and can usually be detected randomly during scanning
for metastases. We present a 75 year-old man with renal cell
cancer and coinci dental small cell lung cancer discovered during
preoperative evaluation. (Tur Toraks Der 2012; 13: 34-7)
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GiRiS

Malignitelerin basarili tedavisiyle uzayan sag kalima
bagl olarak multiple primer malignite insidansinda artis
olmaktadir. GUnumuzde ileri tetkik yontemlerinin gelisme-
si ve sik kullanimi ile insan dmrinin uzamasi da, multiple
primer kanserlerin saptanmasini artirmaktadir [1].

Senkron ya da metakron ikinci primer akciger kanser-
leri %0.5 oraninda bulunmustur [2]. Akciger digi organ
maligniteleriyle es zamanli primer akciger malignitesi
gorllmesi ise daha dusuk orandadir. Ekstrapulmoner
kanser tanisi olan bir hastada, pulmoner nodul varlidi
hemen metastaz olarak kabul edilmemelidir. Tedavinin
planlanmasi ve prognozun dogru tahmini icin, nodilin
etyolojisine yonelik uygun tanisal yaklasim gecikmeden
uygulanmalidir [3,4]. Taninin ve tedavinin belirlenmesi
icin hangi organ malignitelerinin birlikte goruldugu, bun-
larin metastatik yayiim paternleri ve kliniklerinin bilinmesi
onemlidir [1].

Es zamanli bobrek ve akciger kanseri tanisi alan olgu-
muzu, nadir gorilmesi nedeniyle ve es zamanl farkl
organ malignitelerine dikkat cekmek amaciyla yayinlama-
yI uygun bulduk.

OLGU
Yetmis bes yasinda erkek hasta, sa§ bobrek timari
(abdomen bilgisayarli tomografisinde sag bdbrekte 47

mm heterojen hipodens kitlesel lezyon) (Sekil 1) nedeni
ile Uroloji kliniginde perkitan igne biopsisi (tru-cut) ile
renal hicreli karsinom tanisi almistir (Sekil 2) (Bobrek
biyopsisi kesitlerinin incelenmesinde; genis berrak sitop-
lazmali, santralize niikleuslu, yer yer tek nikleolleri genel-
likle agik kromatin paternine sahip, poligonal sekilli epitel-
yal hiicrelerden olusan timor gorulda. Bunlar belirgin bir
patern olusturmadan trabekiler veya dizensiz kiimeler
veya ince vaskdiler yapilar iceren solid alanlar olugturmak-
taydi. Mitoz, nekroz ve belirgin atipi gorilmedi. Bu bul-
gularla olguya renal hiicreli karsinom tanisi verildi).
Bobrek timoriine ydnelik operasyon planlanan hasta-
nin preoperatif degerlendiriimesi icin gogdus hastaliklari
konsultasyonu istenmistir. Otuz paket-yil sigara i¢imi ve
15 glndur siren nonprodiktif Oksirik sikayeti olan has-
tanin akciger grafisinde sag infrahiler kitle lezyonu izlen-
mistir (Sekil 3). Toraks bilgisayarli tomografisinde; sag
infrahiler yerlesimli 45x55x40 mm boyutunda kitlesel
lezyon (Sekil 4), sag paratrakeal ve sag hiler yerlesimli
lenf nodlar saptanmistir. Akciger metastazi ve primer
akciger kanseri 6n tanilari ile yapilan bronkoskopide; sag
alt lob brons girisi ve orta lob brons girisi lateral duvarla-
rinda mukozadan kabarik endobronsial timoral lezyon
izlenmistir (Sekil 5). Brons biopsisi drneklerinden kiigik
hicreli akciger kanseri tanisi konmustur (Sekil 6) (Brons
biyopsisi drneklerinin kesitlerinde; bir kismi izole ve bir
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fragmentte brons mukozasi altinda, stroma icinde, infilt-
re belirgin ezilme artefakti olusturan timor izlendi.
Tumor elemanlart monomorfik, dar sitoplazmali, hiperk-
romatik nukleuslu atipik hicrelerden olusmaktaydi.
immiin-histokimyasal olarak; TTF-1 ve synaptofizin pozi-

lezyon

Sekil 2. Genis berrak sitoplazmali, santralize nikleuslu poliogonal
sekilli epitelyal hicrelerden olusan tumor: Renal hicreli karsinom
(Hematoksilen ve Eozin X 400)

Sekil 3. Akciger grafisinde sag infrahiler yerlesimli timoral lezyon

tif, pansitokeratin ve CD45 negatif boyandi. Bu bulgular-
la olgu brons duvarinda infiltre “kiguk hicreli karsinom”
olarak rapor edildi).

Es zamanli akciger ve bobrek timorleri saptanan
hastada her iki timorin evrelemesi icin yapilan tetikler-

Sekil 4. Toraks bilgisayarli tomografisinde sag infrahiler yerlesimli
timoral lezyon

Sekil 5. Bronkoskopide; sag orta lob brons girisi lateral duvarlarinda
mukozadan kabarik endobronsial timaoral lezyon

Sekil 6. Solid adalar halinde infiltre, monomorfik, dar sitoplazmali,
hiperkromatik nikleuslu atipik htcrelerden olusan timér: Kiguk
hicreli karsinom (Hematoksilen ve Eozin X 100)
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de, karacigerde multiple metastaz saptanmasi Uzerine
onkoloiji klinigine devredilmistir. Karacigerdeki metastatik
lezyonlarin hangi organ timorinden kaynaklandigina
dair ileri tetkik yapilmamistir.

TARTISMA

Farkli organlarda es zamanli malignite gelisme sikhigi
genel olarak %1.7-3.9'dur [5]. Es zamanli farkli visseral
organ maligniteleri ile ilgili olarak, literatlirde otopsi seri-
leri bulunmaktadir. Es zamanli bobrek ve akciger kanseri
nadir karsilasilan bir durumdur [1].

Warren ve Gates 1259 olguluk otopsi serisinde mul-
tiple primer kanser insidansini %1.84 olarak belirtmistir.
Burke'nin serisinde ise; insidans %7.8 oraninda bildirilmis-
tir [1]. Hajdu ve Hajdu kendi serilerinde; multiple primer
kanserlerin %90inin 1 yil icinde ardisik olarak gelistigini,
ortalama yasin 70 ve erkek/kadin oraninin 3/1 oldugunu
belirtmistir. Akciger ile bdbrek basta olmak Uzere, kolon,
prostat ve mide, multipl primer kanserlerin en sik gorl-
dugu organlardir [1].

Cahan ve ark. [4] 1940-1975 yillari arasinda, ekstra-
pulmoner malignitesi olan ve takiplerinde akciger grafi-
sinde soliter pulmoner nodil saptanan 800'den fazla
hastayi incelemistir. Pulmoner lezyonlardan alinan érnek-
ler (biyopsi, rezeksiyon ve otopsi ile) patolojik olarak
degerlendirilmistir. Bu hastalarin yaklasik 500'Unde pri-
mer akcider kanseri, 196'sinda metastaz tespit edilmistir.
Bobrek kaynakli malignitesi olan toplam 20 hastanin ise;
11'inde primer akciger kanseri, 9'unda metastaz saptan-
migtir.

Benzer bir calismada; Quint, 1994-1999 yillari arasin-
da ekstrapulmoner malignitesi olan ve soliter pulmoner
nodil saptanan 149 hastayi incelemistir. Noddl histolojisi
ile ekstrapulmoner malignite, hasta yasi ve sigara 6ykusu
arasinda iliski arastirimistir. Hastalar ekstrapulmoner
organ malignitelerine gore bes gruba ayriimistir.
Ekstrapulmoner malignitesi olan tim gruplarda yasla
birlikte primer akciger kanseri, metastaz ve benign lez-
yon sikliginin arttigi saptanmistir. Ekstrapulmoner malig-
nitesi olan hastalarin ¢ogunda, akcigerlerdeki soliter
nodilin metastaz veya benign nodilden ziyade, primer
akciger malignitesi oldugu saptanmistir. Bu lezyonun
primer akciger kanseri olma olasiligi, ekstrapulmoner
neoplazmin histolojik 6zelliklerine ve hastanin sigara
icme Oykustne bagdli olarak degismektedir. Bas ve boyun
timorlerinde akcigerlerdeki noddl blyuk olasilikla primer
akciger tUmorl olabilecek iken, melanoma, sarkoma ve
testikller karsinomalarda akcigerdeki lezyonun metastaz
olma olasiligi daha yuksektir. Sigara ile iliskili ekstrapul-
moner organ timorlerinde primer akciger kanseri eslik
etme olasilidI artmaktadir [3].

Warren ve Gates multiple primer maligniteye sahip
hastalari tanimlamak icin Ug kriter bildirmistir: Her timor
kesin malign patern gostermeli, her timor histolojik ola-
rak farkli olmali ve metastaz dislanmalidir [1]. Akciger
malignitelerinde bobrekler genelde metastaz odadi

olmazken, bobrek maligniteleri akcigere metastaz yapa-
bilir. Bu nedenle genelde akcigerdeki lezyon metastaz
olarak kabul edilir. Renal hicreli karsinomun en sik
metastaz yaptidi yer akcigerlerdir [6]. Hematojen yayilim
sonucu olusan akcier metastazlari daha ¢ok kan akimi-
nin fazla oldugu alt loblarda beklenir. Olgumuzda akciger
lezyonunun santral yerlesimli olmasi, mediastinal lenfade-
nopati varligi, sigara dykistinin olmasi ve erkek cinsiyet
nedeni ile bobrek timoriine senkron bir akciger timori
olabilecedi dustnulerek tetkik edilmis ve klglk hicreli
akciger kanseri tanisi konmustur.

Toraks disi malignitesi olan hastalarda, akcigerlerde
izlenen periferik nodillerin gortiinimlerine gore primer
malign timor ya da metastatik nodul olup olmadiginin
belirlenmesinde kesin bir kriter yoktur. Ancak; Park ve
ark. ekstrapulmoner kanseri bulunan 34 hastada 59 adet
buzlu cam gorinimli pulmoner nodull incelediklerinde,
nodullerin %67'sinin malign ve timinln primer akciger
kanseri oldugunu saptamislardir. Hicbir olguda buzlu
cam gorundmli metastatik nodil saptanmamigstir. Toraks
dist malignitesi olan hastalarin akcigerlerindeki buzlu cam
gorinimlu noddllerin malign olma egiliminde ve siklikla
da primer akcider kanseri olma egiliminde olduklarini
belirtmislerdir [7].

Hiler/mediastinal lenf nodu biyumesinin ayirici tani-
sinda lenfoma, brons karsinomunun lokal yayilimi, enfek-
siyon disi granltlamatoz hastaliklar (sarkoidoz) ve enfek-
siyoz granllamatdz hastaliklar (tlberkiloz) yer alir.
Ancak; hiler yada mediastinal lenf nodu buyimesinin
ayiricl tanisinda toraks digi maligniteler de distnulmeli-
dir. Toraks disi malignitelerin hangi siklikta hiler/medias-
tinal lenf nodu tutulumu yaptigi ve hangi lenf nodu gru-
bunu daha sik tutuguna dair yapilan bir ¢alismada: Bas-
boyun, genitolriner sistem, meme ve deri kanserlerinden
olusan toplam 1071 hastanin 25'inde hiler/mediastinal
lenf adenopati saptanmistir (%2-3). En sik intratorasik
lenf nodu metastazi yapan timorler, testis (%29.4) ve
bobrek (%21.4) timorleridir. En sik tutulan lenf nodu
grubu ise %60 oraninda sag paratrakeal lenf nodlaridir.
Ancak; toraks disi primer kanserlerin metastaz yaptidi
belli bir lenf nodu grubu saptanmamistir. Retroperitonal
lenf nodlarindan toraks icine yayillim net olarak anlasila-
mamistir. Pelvis ve abdomen lenfatikleri ductus torasicu-
sa drene olur. Lenfatik damarlardaki kapakgiklarin yeter-
sizligi nedeni ile ductus torasicustan bronkomediastinal
lenfatiklere reflli ve timdr embolisi bu yayilimdan sorum-
lu tutulmaktadir. Arastirmalarda, normal bireylere lenfan-
giografi yapilarak, kapakgik yetersizligine baglh mediasti-
nal lenf nodlarina %5-14 oraninda reflii gosterilmistir [8].

Es zamanli bobrek ve akciger malignitelerinde tedavi
yaklasimi; her bir organ timorU igin ayri evreleme yapip,
operabil ise sirayla ya da ayni seansda cerrahi rezeksiyon-
dur. Daha agresif olan timorin 6nce opere edilmesi
daha akilaidir [5]. Olgumuzda kigtk hicreli akciger kan-
seri saptanmasi, karaciger metastazi varligi ve es zamanli
renal hlcreli karsinom tanisi nedeni ile kemoterapi ilk
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secenek tedavi olarak distinulip hasta onkoloji klinigine
devredilmistir.
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