
TORAKS DERGÝSÝ • CÝLT 2, SAYI 1 • NÝSAN 2001 53

GÝRÝÞ
Birden fazla akciðer kanserinin ayný hastada bulunmasý sýk
deðildir [1]. Multipl akciðer kanseri tanýsý ilk kez, 1924 yý-
lýnda otopsi çalýþmalarý sýrasýnda konulmuþtur [2]. 1931-
1984 yýllarýný kapsayan bir literatür taramasýnda, multipl
primer akciðer karsinomlu toplam 382 olgunun rapor edil-
diði bildirilmiþtir [3]. Multipl akciðer kanseri görülme sýk-
lýðý ortalama %1.6 olup, bu sýklýk %0.5-3.9 arasýnda deðiþ-
mektedir [4,5]. Bu kanserler metakron veya senkron tümör
olarak karþýmýza çýkmaktadýrlar. Senkron tümörler metak-
ron tümörlere göre daha ender görülmektedir [1,4]. Burada,
merkezimizde 1999 yýlýnda taný konulan senkronize akciðer
kanserli bir olgu sunulmuþtur.

OLGU SUNUMU
MB. Elli altý yaþýnda erkek hasta; halsizlik, iþtahsýzlýk, kilo
kaybý, öksürük ve kanlý balgam yakýnmalarý ile Kasým 1999
yýlýnda merkezimize baþvurdu. Bir yýldýr öksürük yakýnma-
sý olan hastanýn diðer þikayetleri 2 ay önce baþlamýþ olup
hasta son 2 ayda 4 kg zayýflama tanýmlamaktaydý. Akciðer
grafisinde sol hiler kitle ve sað paratrakeal kitle saptanan
hasta servisimize yatýrýldý.

Öz geçmiþinde 40 paket-yýl sigara öyküsü olan hasta, 25
yýldýr aþçý olarak çalýþmakta idi. Soy geçmiþinde bir özellik
yoktu. Fizik muayenede; ateþ 36.8°C, kan basýncý 140/85
mmHg, nabýz 100/dk, solunum sayýsý 20/dk bulundu. Akci-
ðer ve diðer sistem muayenelerinde bir özellik saptanmadý.
Laboratuvar incelemelerinde; hemogram, biyokimyasal
analizler ve idrar incelemesi normal sýnýrlarda bulundu.
Eritrosit sedimantasyon hýzý 75 mm/saat olarak ölçüldü. 

Postero-anterior akciðer grafisinde; sol hiler ve sað pa-
ratrakeal bölgelerde kitle görüldü (Resim 1). Toraks bilgisa-
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ABSTRACT
Synchronous Primary Lung Cancer
A 56-year-old male patient was admitted to our center with complaints of cough and hemoptysis.
Radiological examination demonstrated left hilar mass and right paratracheal mass. Fiberoptic
bronchoscopy was performed and mass lesions both in right and left upper lobe bronchi were seen. The
pathological examination of the biopsy material obtained from the mass in the right upper lobe bronchus
was squamous cell carcinoma and that of mass in the left upper lobe bronchus was small cell carcinoma.
Since it represents a rare occasion, the case having synchronous lung cancer was presented in this report.
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yarlý tomografisinde (BT) sol hiler bölgede, sol pulmoner
arteri invaze eden kitle ile sað trakeobronþiyal lenfadenopa-
ti saptandý (Resim 2). Fiberoptik bronkoskopi incelemesin-
de; sað üst lob lümenini tama yakýn týkayan kitle ve lingula
ayrýmýndan sonra sol üst lob lümenini tam olarak týkayan
bir baþka kitle saptanarak biyopsi yapýldý. Histopatolojik in-
celemede, sað üst lob lümenindeki kitlenin biyopsisi epider-
moid karsinom, sol üst lob lümenindeki kitlenin biyopsisi
ise küçük hücreli karsinom olarak bildirildi (patoloji no:
7398/99). Hastaya kemik sintigrafisi ve beyin BT inceleme-
leri yapýldý. Kemik sintigrafisi normal olan hastanýn beyin
BT’sinde serebellum ve frontal lobda çok sayýda, metastaz
ile uyumlu lezyonlar saptandý. Palyatif beyin radyoterapisi
ve 3 kür kemoterapi uygulanan hasta 7 ay sonra öldü.

TARTIÞMA
Meme ve over gibi bazý organlarda nispeten sýk görülen ikin-
ci primer tümör geliþimi akciðerlerde enderdir [6,7]. Ýki bin
olguyu kapsayan bir seride, 3 multipl primer akciðer kanser-
li olgu rapor edilmiþtir [7]. Multipl kanserler metakron ve
senkron tümörler olarak sýnýflandýrýlmaktadýrlar. Tümör ayný
veya çok kýsa zaman aralýðý içinde saptanýrsa senkron, ikinci
tümör birinciyi takiben 12 ay veya daha fazla bir süre sonra
saptanýrsa metakron tümör olarak tanýmlanýr [1,8]. Senkron
tümörlerin sýklýðý çoðu seride %1’in altýndadýr [9,10]. Mul-
tipl akciðer kanserli olgularda en sýk görülen tümör tipi epi-
dermoid karsinom olup, olgularýn çoðunda epidermoid karsi-
nomun, epidermoid karsinom veya diðer tümör tipleri ile
kombinasyonuna rastlanmaktadýr [1,3,4,11-13]. Dört olguyu
kapsayan bir seride, epidermoid karsinomun 2 olguda epi-
dermoid, 1 olguda adeno ve 1 olguda küçük hücreli karsinom
ile kombinasyon gösterdiði bildirilmiþtir [13]. 

Sunulan olgu senkronize olarak geliþmiþ multipl primer
akciðer kanserli bir olgudur. Radyolojik incelemelerde sol
hiler ve sað paratrakeal bölgelerde kitle saptanmýþ ve bron-
koskopi uygulanmýþtýr. Önceki bir raporda, multipl primer
akciðer kanseri tanýlý 4 olguda radyografik incelemelerin sa-
dece bir akciðerde lezyonu gösterdiði ve bronkoskopi sýra-
sýnda diðer akciðerde de tümör saptandýðý bildirilmiþtir [13].
Olgumuzda bronkoskopi incelemesi ile her iki üst lob lüme-
ninde kitle saptanmýþ ve yapýlan biyopsiler sonrasý senkron
olarak geliþmiþ multipl akciðer kanseri tanýsý konulmuþtur.
Bu olgumuzda iki tümörün farklý histopatolojik tipe sahip
olmasý, senkron tümör tanýsý için kriter alýnmýþtýr [13,14].
Histopatolojik olarak tümör tipleri ayný olduðunda, 2 yýl has-
talýksýz dönemin varlýðý veya tümörlerin farklý loblarda bulu-
nup toraks dýþý metastaz bulgusunun veya ortak lenfatiklerde
hastalýðýn yayýlma bulgusunun olmamasý taný için kriter
alýnmaktadýr [14]. Olgumuzda epidermoid karsinom ve kü-
çük hücreli karsinomun kombinasyonu bulunmaktaydý. Me-
diastinal lenfadenopati ve beyinde yaygýn metastatik lezyon-
lar saptanan bu olgu, kemoterapi ve palyatif amaçlý beyin
radyoterapisi sonrasý 7 ay yaþadý. Multipl primer akciðer
kanserli olgularda prognoz, tümör tiplerine, tümörün senk-
ron veya metakron olarak geliþmesine, evresine ve uygula-
nan tedaviye göre deðiþmektedir [1,4,8]. Cerrahi tedavi uy-
gulanan 19 hastalýk bir seride, senkron tümörlerin metakron
tümörlere göre daha iyi bir prognoza sahip olduðu bildiril-
miþ, ortalama yaþam süresi 27 ay (4-100 ay) olarak bildiril-
miþtir [1]. Ýleri evrede kitle bulunan ve kemoterapi verilen
bir olguda ise kýsa süreli bir yaþam süresi gözlenmiþtir [8].

Sonuç olarak, senkron akciðer kanseri ender görülmekte-
dir. Sunulan olguda epidermoid ve küçük hücreli karsinom
kombinasyonu bulunmaktadýr ve bu, kötü prognozu iþaret
etmektedir. 
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Yýlmaz A. ve ark.

Resim 1. Sað paratrakeal ve sol hiler kitle

Resim 2. Toraks BT’de sol hiler kitle ve sað paratrakeal lenfadeno-
pati
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