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OZET

Elli alt yaginda erkek hasta, oksiiriik ve kanli balgam yakinmalar ile merkezimize bagvurdu. Radyolojik
incelemelerinde sol hiler ve sag paratrakeal kitle saptandi. Fiberoptik bronkoskopi incelemesinde sag ve
sol iist lob liimenlerinde kitle goriildii. Sagdaki kitlenin biyopsi patolojisi epidermoid karsinom, soldaki
kitlenin biyopsi patolojisi ise kiigiik hiicreli karsinom idi. Ender goriilmesi nedeniyle senkronize kanser ta-
nilt bu olgu sunuldu.
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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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GIRIS

Birden fazla akciger kanserinin ayni hastada bulunmasi sik
degildir [1]. Multipl akciger kanseri tanisi ilk kez, 1924 y1-
linda otopsi ¢aligmalar1 sirasinda konulmugtur [2]. 1931-
1984 yillarimi kapsayan bir literatiir taramasinda, multipl
primer akciger karsinomlu toplam 382 olgunun rapor edil-
digi bildirilmistir [3]. Multipl akciger kanseri goriilme sik-
181 ortalama %1.6 olup, bu siklik %0.5-3.9 arasinda degis-
mektedir [4,5]. Bu kanserler metakron veya senkron tiimor
olarak karsimiza ¢ikmaktadirlar. Senkron tiimérler metak-
ron tiimorlere gore daha ender goriilmektedir [1,4]. Burada,
merkezimizde 1999 yilinda tani1 konulan senkronize akciger
kanserli bir olgu sunulmustur.
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MB. Elli alt1 yaginda erkek hasta; halsizlik, istahsizlik, kilo
kaybu, oksiiriik ve kanli balgam yakinmalari ile Kasim 1999
yilinda merkezimize basvurdu. Bir yildir oksiiriik yakinma-
s1 olan hastanin diger sikayetleri 2 ay once baglamis olup
hasta son 2 ayda 4 kg zayiflama tanimlamaktaydi. Akciger
grafisinde sol hiler kitle ve sag paratrakeal kitle saptanan
hasta servisimize yatirildi.

Oz gegmisinde 40 paket-yil sigara oykiisii olan hasta, 25
yildir ag¢1 olarak caligmakta idi. Soy gecmisinde bir 6zellik
yoktu. Fizik muayenede; ates 36.8°C, kan basinc1 140/85
mmHg, nabiz 100/dk, solunum sayis1 20/dk bulundu. Akci-
ger ve diger sistem muayenelerinde bir 6zellik saptanmadi.
Laboratuvar incelemelerinde; hemogram, biyokimyasal
analizler ve idrar incelemesi normal sinirlarda bulundu.
Eritrosit sedimantasyon hiz1 75 mm/saat olarak 6l¢iildii.

Postero-anterior akciger grafisinde; sol hiler ve sag pa-
ratrakeal bolgelerde kitle goriildii (Resim 1). Toraks bilgisa-
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Resim 1. Sag paratrakeal ve sol hiler kitle

yarli tomografisinde (BT) sol hiler bolgede, sol pulmoner
arteri invaze eden kitle ile sag trakeobrongiyal lenfadenopa-
ti saptand1 (Resim 2). Fiberoptik bronkoskopi incelemesin-
de; sag iist lob liimenini tama yakin tikayan kitle ve lingula
ayrimindan sonra sol iist lob liimenini tam olarak tikayan
bir bagka kitle saptanarak biyopsi yapildi. Histopatolojik in-
celemede, sag iist lob liimenindeki kitlenin biyopsisi epider-
moid karsinom, sol iist lob limenindeki kitlenin biyopsisi
ise kiiciik hiicreli karsinom olarak bildirildi (patoloji no:

7398/99). Hastaya kemik sintigrafisi ve beyin BT inceleme-
leri yapildi. Kemik sintigrafisi normal olan hastanin beyin
BT’sinde serebellum ve frontal lobda ¢ok sayida, metastaz
ile uyumlu lezyonlar saptandi. Palyatif beyin radyoterapisi
ve 3 kiir kemoterapi uygulanan hasta 7 ay sonra 6ldii.

Resim 2. Toraks BT de sol hiler kitle ve sag paratrakeal lenfadeno-
pati
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Meme ve over gibi bazi organlarda nispeten sik goriilen ikin-
ci primer tiimor gelisimi akcigerlerde enderdir [6,7]. Iki bin
olguyu kapsayan bir seride, 3 multipl primer akciger kanser-
li olgu rapor edilmistir [7]. Multipl kanserler metakron ve
senkron tiimorler olarak simiflandirilmaktadirlar. Tiimor ayni
veya ¢ok kisa zaman aralif1 i¢inde saptanirsa senkron, ikinci
tiimor birinciyi takiben 12 ay veya daha fazla bir siire sonra
saptanirsa metakron tiimor olarak tanimlanir [1,8]. Senkron
tiimorlerin siklig1 ¢cogu seride %1’in altindadir [9,10]. Mul-
tipl akciger kanserli olgularda en sik goriilen timor tipi epi-
dermoid karsinom olup, olgularin ¢cogunda epidermoid karsi-
nomun, epidermoid karsinom veya diger tiimor tipleri ile
kombinasyonuna rastlanmaktadir [1,3,4,11-13]. Dort olguyu
kapsayan bir seride, epidermoid karsinomun 2 olguda epi-
dermoid, 1 olguda adeno ve 1 olguda kiiciik hiicreli karsinom
ile kombinasyon gosterdigi bildirilmistir [13].

Sunulan olgu senkronize olarak gelismis multipl primer
akciger kanserli bir olgudur. Radyolojik incelemelerde sol
hiler ve sag paratrakeal bolgelerde kitle saptanmis ve bron-
koskopi uygulanmistir. Onceki bir raporda, multipl primer
akciger kanseri tanili 4 olguda radyografik incelemelerin sa-
dece bir akcigerde lezyonu gosterdigi ve bronkoskopi sira-
sinda diger akcigerde de tiimor saptandig: bildirilmistir [13].
Olgumuzda bronkoskopi incelemesi ile her iki iist lob liime-
ninde kitle saptanmig ve yapilan biyopsiler sonrasi senkron
olarak gelismis multipl akciger kanseri tanis1 konulmustur.
Bu olgumuzda iki tiimdriin farkli histopatolojik tipe sahip
olmasi, senkron tiimor tanisi i¢in kriter alinmigtir [13,14].
Histopatolojik olarak tiimdr tipleri ayni oldugunda, 2 y1l has-
taliks1z donemin varli§1 veya tiimérlerin farkli loblarda bulu-
nup toraks dig1 metastaz bulgusunun veya ortak lenfatiklerde
hastalifin yayilma bulgusunun olmamasi tani i¢in kriter
alinmaktadir [14]. Olgumuzda epidermoid karsinom ve kii-
ciik hiicreli karsinomun kombinasyonu bulunmaktaydi. Me-
diastinal lenfadenopati ve beyinde yaygin metastatik lezyon-
lar saptanan bu olgu, kemoterapi ve palyatif amacl beyin
radyoterapisi sonrast 7 ay yasadi. Multipl primer akciger
kanserli olgularda prognoz, tiimor tiplerine, tiimoriin senk-
ron veya metakron olarak gelismesine, evresine ve uygula-
nan tedaviye gore degismektedir [1,4,8]. Cerrahi tedavi uy-
gulanan 19 hastalik bir seride, senkron tiimérlerin metakron
tiimorlere gore daha iyi bir prognoza sahip oldugu bildiril-
mis, ortalama yasam siiresi 27 ay (4-100 ay) olarak bildiril-
mistir [1]. ileri evrede kitle bulunan ve kemoterapi verilen
bir olguda ise kisa siireli bir yasam siiresi gdzlenmistir [8].

Sonug olarak, senkron akciger kanseri ender goriilmekte-
dir. Sunulan olguda epidermoid ve kiiciik hiicreli karsinom
kombinasyonu bulunmaktadir ve bu, koétii prognozu isaret
etmektedir.
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