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OZET

Akciger malignitelerinin pankreasa metastaz yapmast nadirdir. Literattirde bildirilen en genis seride; 1976 ve 1997 yullarn
arasinda akciger kanseri tanust alan 850 akciger kanseri olgusunun kayttlart retrospektif olarak incelendiginde bu olgula-
rnn ancak 26’sinda pankreas metastazi tespit edilmistir. Bu makalede 44 yasinda sag Ust zonda kitle lezyonu tespit edilen,
bronkoskopik biyopsi sonucu adenokanser gelen bir olgu sunulmustur. Pankreas ve abdominal lenf nodu metastazlar his-
topatolojik olarak gésterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanresi, pankreas metastazi.

SUMMARY
A Case of Adenocarcinoma of Lung Metastatic to Pancreas and Abdominal Lymph Nodes

The metastasis to pancreas from lung malignancy is rare. In the largest serious in the literature; from 1976 to 1997, 26 pa-
tient with pancreatic metastasis were identified by searching the records of 850 patients with lung cancer. In this paper, we
reported a 44 years old man who has a mass in the right upper zone, and bronchoscopic biopsy was adenocarsinoma. Me-
tastasis to pancreas and abdominal lymph nodes was proved by histopathologicaly.
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Akciger kanseri tim diinyada erkeklerde en sik kanserinin en sik metastaz yaptigi organ ve bol-
gorilen kanserdir. Tim malign timorlerin gelerdir. Ancak viicudun her yerine metastaz go-
%16’sindan, tim kanser oliimlerinin %28’inden rilebilir. Abdominal viseral organlara metastaz
sorumludur. Son 15 yil icerisinde Amerika sik gorilmesine ragmen pankreas ve abdominal
Birlesik Devletleri (ABD)’nde akciger kanseri in- lenf nodu metastazi mutad degildir (3).

sidansi %51, mortalitesi %57 artis gostermistir Literatiirde akciger kanserlerinin pankreas ve ab-
(1,2). dominal lenf bezlerine metastazi ile iliskili yaymn
Beyin, karaciger, strrenal bezler, kemikler ve sayis1 oldukca kisithdir. Bu konuda en genis seri
kemik iligi, karsi akciger ve bobrekler akciger Japonya’dan bildirilmistir. Bu ¢alismada 1976 ile
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1997 yillan arasinda incelenen 850 akciger kan-
seri olgusunun ancak 26’sinda pankreas metas-
tazi tespit edilebilmistir. Bu olgularin 19’unda ka-
raciger, 18’inde adrenal bez, 8’inde akciger,
7’sinde dalak, 6’sinda kemik, 6’sinda beyin, 5’in-
de abdominal lenf nodu, 5’inde bébrek metasta-
z1 pankreas metastazina eslik etmektedir (4).

Bu makalede abdominal lenf nodlarina ve pank-
reasa metastaz yapmis bir akciger kanserli olgu
sunulacaktr.

OLGU SUNUMd

Kirkdort yasinda erkek hasta nefes darligi ve sag
goz kapagi distikligli nedeni ile hastaneye yati-
rildi. Hastanin 30 paket/yil sigara hikayesi mev-
cuttu. Yaklasik iki yildir nefes darhg: sikayeti
olan hastanin nefes darligi 15 gindir artmis ve
bu sikayete g6z kapaginda dusuklik, okstrik
sikayeti eklenmisti.

Fizik muayenede sag goz kapaginda pitozis ve
sag supraklavikular 2 x 1 cm’lik lenfadenopati
disinda patolojik bulgu saptanmadi.

Laboratuvar incelemelerinde Hb:11.3 g/dL Htc:
%36.6 Wbc: 7600/mm3 Trom: 237000/mm?3 Se-
dim: 50 mm/h idi. Biyokimyasal parametrelerde
belirgin bozukluk saptanmadi. Akciger grafisinde
sag Ust zonda 1. ve 3. kotlar arasinda yerlesimli
3 x 4 cm ¢apl homojen golge koyulugu mevcut-
tu (Resim 1). Hastanin yapilan bilgisayarh toraks
tomografisinde; sag akciger st lobda agirlikh
olarak anterior segmentte yerlesimli mediasti-
num invazyonu gosteren tiimoral Kkitle lezyonu
ve kitle posterior komsulugunda spikiiler kon-
turlu ve timoral komponentle uyumlu olarak de-
gerlendirilen nodiiler lezyon alani tespit edildi
(Resim 2).

Hastaya bronkoskopi yapildi. Vokal kordlar, tra-
kea, karina ve sol sistem normal bulundu. Sag
Ust lob ayirim karinasinda hiperemik goérinim
mevcuttu. Sag st lobdan alinan brons lavaji so-
nucu Class V (Non small cell Ca, adeno Ca) ola-
rak rapor edildi.

Taniya yonelik olarak hastanin tariflenen sup-
raklavikular lenf nodu cikartildi ve histopatolojik
olarak “epitalyal timor metastazi, adenokarsi-
noma ile uyumlu bulgular” olarak raporlandi.

Bas agrisi nedeni ile yapilan kranial tomografide
metastazla uyumlu lezyonlar mevcuttu. Hasta-
nin tim vicut kemik sintigrafisinde sag 7. kot 6n
ucunda fokal aktivite tutulumu mevcuttu.

Abdominal tomografide karacigerde sol lobda
yaklasik 1.5 cm capinda hipodens lezyona ilave
olarak pankreasta mide medial duvarini komp-
rese eden, icerisinde nekroza ait hipodens alan-
lanin izlendigi yaklasik 6 x 5 cm boyutlarinda kit-
le mevcuttu. Paragoliak, paraaortik, interaorto-
kaval, periportal, mezenterik cok sayida lenf
nodlari bu goérinime eslik etmekteydi (Resim
3). Tariflenen lezyonlardan ultrasonografi esli-
ginde alinan biyopsi sonucu adenokarsinoma
olarak raporlandu.

Hasta bu bulgularla akciger evre IV adenokanser
olarak kabul edildi ve hastaya bir kir MVC (Mi-
tomisin, Vinblastin, Cisplatin) protokoll ve kra-
nial metastazlara ydnelik radyoterapi uygulandi.
Hastanin genel durumu giderek kotiilesti ve bi-
rinci ayin sonunda kaybedildi.

TARTISMA

Olgunun degerlendirilmesinde en buyiik zorluk,
primerin hangi lezyon olduguna karar verme
asamasinda yasanmustir. Bilindigi gibi akcigere
diger organ malignitelerinden metastaz oldukca
sik goralar. Malign timorlerin %30’unda akciger
metastazi hastaligin bir déneminde tespit edil-
mektedir (5). Bu metastazlar cogunlukla bilate-
ral, keskin kenarli, daha ¢ok periferal yerlesimli
lezyonlardir (5).

Primer bronkojenik karsinomlar radyolojik ola-
rak dizensiz kenarli, spikiiler gériniim sergiler-
ken, metastatik lezyonlarda béyle invaziv bir gé-
riniim yoktur. Crowl ve arkadaslarinin ¢alisma-
sinda metastatik lezyonlarin %82’si periferik yer-
lesimli ve %59'u 5 mm capindan kii¢clik olarak
tespit edilmistir (6).

Akcigere diger organ malignitelerinden yapilan
metastazlar multiple veya soliter nodil haricinde,
lenfanjitik yayilim, hiler veya mediastinal lenfa-
denopati ve endobronsiolar lezyonlar olarak da
karsimiza c¢ikabilmektedir. Pankreasin adeno-
kanserleri akcigere daha cok lenfanjitik yayilim
seklinde metastaz yapar ve radyolojik olarak ak-
cigerin 6zellikle alt loblarinda hakim olan inters-
tisyel tutulum olarak kendini belli eder (5).
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Bu olgudaki akciger lezyonunun yerlesimi, bu-
yuklagu ve yayilimi gézéniine alindiginda lezyon
primer akciger timoéri olarak distinilmustir.
Z’graggen ve arkadaslarn safra kanalini dilate et-
meyen ve retropankreatik yag dokusuna invaz-
yon gdstermeyen genis boyutlu pankreatik kitle-
lerin metastatik kitleler olabilecegine dikkat ¢cek-
miglerdir (7). Bizim olgumuzdaki pankreasta

tespit edilen kitlenin bu tanimlamaya uyuyor ol-

Resim 1. Olgunun akciger filmi.

mas! lezyonun metastatik oldugunu destekle-
mektedir. Ayrica pankreas kanserinin sik metas-
taz yaptigi yerler olan, portal ven, vena cava,
mide, duedonum gibi bolgeleri tutmadan akci-
ger, beyin ve kemik metastazi yapmasi mutad
degildir (8).

Akciger kanserlerinin pankreas ve abdominal
lenf nodlarina metastazi nadir goériilen bir du-
rumdur. Pankreas metastazi yapmis akciger
kanserleri ile ilgili yaynlar literatiirde az sayida-
dir ve bu yayinlar daha ¢ok olgu sunumlar sek-
lindedir (9,10). Ulkemizden bu konuda bildirilen
bir yayina rastlanmamuistir.

Su ana kadar en genis seri Tetsuhiro ve arkadas-
lar1 tarafindan Japonya’dan bildirilmistir. Bu ca-
lismada 1976 ve 1997 yillan arasindaki akciger
kanserli 850 olgu retrospektif olarak incelenmis-
tir ve olgularin ancak 26’sinda (%3.1) pankreas
metastazi tespit edilmistir. Bu hastalarin histopa-
tolojik tanilan 13 olguda kiictik hicreli, 9 olgu-
da adenokanser, 3 olguda yassi hiicreli ve 1 ol-
guda buyiik hicreli olarak bildirilmektedir (4).

Resim 2. Olgunun toraks BT kesiti.
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Resim 3. Olgunun abdominal BT kesiti.

Bu olgu, akciger kanserinde nadir olarak gori-
len pankreas ve abdominal lenf nodu metastazi-
na o6rnek olmasi amaci ile sunulmustur. Bu olgu-
ya benzer sekilde akciger kanserlerinin nadir
metastazlarinin bildirilmesi akciger kanseri me-
tastazlarinin daha iyi aydinlatiimasina yardimci
olacaktir.
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