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Ozet

Senkron kanser tanimi, bir organda aymi anda iki farkh
kanser saptanmasi olarak Ozetlenebilir. Akcigerlerde ayni anda
farkli lokalizasyonlarda birden ¢ok pulmoner kanser saptanmasi
durumunda pulmoner senkron kanserden bahsedilir. Oldukg¢a
seyrek olarak goriilen senkron kanserler tiim akciger kanserlerinin
yaklasik %1-2’sini olusturmaktadir. Birden fazla kitle ile bagvuran
olgularda senkron kanser olasiligi akilda tutularak, olgulara

Summary

Synchoronous tumor is defined as presenting two different
tumors at the same time in an organ. Finding more than one
primary pulmonary tumors at lung in different lobes or in different
sides at the same time mean pulmonary synchoronous tumor.
Synchoronous tumors, which are seen very rarely, takes part 1-2
% of the all pulmonary carcinomas. In cases who have more than
one mass, synchoronous tumors should be considered; Surgical

cerrahi tedavi sansi verilebilmekte ve medikal tedavi treatment chance can be given and a longer survival can be
protokollerine  gore daha uzun bir sagkalim  sansi achieved than medical treatment protocol.
saglanabilmektedir.
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Tim diinyada gelisen teknoloji ¢ergevesinde akciger kanserli olgularda 5 yillik sagkalim kanserlerin

hastaliklarla miicadelede yeni ufuklar agilmis ve tiim diger
olim sebepleri oldugu gibi akciger kanseri sebebiyle
goriilen oliimler de mercek altina yatirilmistir. Kayitlari
giivenilir olan iilkelerde yapilan ¢aligmalar gostermistir ki,
akciger kanseri en sik goriillen kanser sebepli oliimler
arasinda yer almaktadir (1,2).

Senkron kanser, bir organda aymi anda iki farkli
primer kanser saptanmasi olarak 6zetlenebilir. Akcigerde,
farkli loblarda yada farkli taraflarda aymi anda iki farkl
primer pulmoner kanser saptanmasi durumunda pulmoner
senkron kanserden bahsedilir (1).

Akciger kanserli hastalarda operabilitenin
degerlendirilmesinde 6zellik gosteren bir problem senkron
kanserlere yaklasimdir. Literatiirde en stk meme kanserli
olgularda gozlenirken, kanser cerrahisi ve medikal
onkolojideki gelismeler ve tan1 yontemlerindeki ilerlemeye
paralel olarak senkron akciger kanserli olgularin sayis1 giin
gectikce artmaktadir. Oldukga seyrek olarak goriilen
senkron akciger kanserleri tim akciger kanserlerinin
yaklasik %1-2’sini olusturmaktadir. Cerrahi tedavi sansi
elde edebilen hastalarda beg yillik sagkalim medikal olarak
tedavi edilenlere gore daha uzundur. Bu serilerde senkron
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evrelerine gore degismekle birlikte %0 ile %19 arasinda
belirtilmektedir (1,3-7).

Solunum yollar1 epitelinden kaynaklanan akciger
kanseri etiyolojisinde sigara ve asbest gibi c¢evresel
faktorlerin  etkisi  ¢esitli  ¢alismalarla  kanitlanmig
durumdadir (1,8,9). Ayni etkilere maruz birakilan ayni
dokularda benzer degisikliklerin gozlenmesi dogaldir.
Buna gore etiyolojisinde gevresel faktorlerin rol oynadigi
akciger kanserininin de ayni respiratuar sistemin birden
fazla yerinde ayni anda gozlenmesi g6z Oniinde
bulundurulmasi gereken bir durumdur (1,4,8,9). Bazi
serilerde {ic yildan daha uzun yasayan akciger kanserli
hastalarin ikinci primer akciger kanserine rastlabilecegi
bildirilmektedir (1,5).

Genetik calismalarin ilerlemesiyle kanser gelisiminde
genetik yatkinhigin rolii oldugunu ortaya konmustur. Son
yillarda yapilan genetik c¢aligmalarda ozellikle p53
genindeki mutasyonlarin akciger kanseri gelisimde riski
arttirdiZis  ve senkron akciger kanseri  gelisimini
kolaylastirdig1 yolunda galigmalar mevcuttur (10-12).

Senkron kanserler ile ilgili kriterler Martini ve
Melamed (13) tarafindan belirtilmistir. Buna gore senkron
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akciger kanseri tanisinda ilk ve temel kriter kanserlerin
ayn1t anda tespit edilmesidir. Tespit edilen kanserlerin
fiziksel olarak birbirinden ayr1 olmalar1 ve histolojik olarak
farkli tiplerde olmalar1 gereklidir. Ayni histolojik tipteki
kanserlerde ise ayr1 segment veya lob veya akcigerde
bulunmalari, birinin karsinoma insitu sathasinda veya her
ikisininde lenfatik yayilm yapmamig olmast ve
ekstrapulmoner metastazlarin bulunmamasi gerekmektedir

(13).

llerleyen yillarla tam ve tedavi metodlarindaki
gelismelere parelel olarak senkron kanser insidansi artmis
ve bu konuda pekcok yaymn yapilmistir. Bir hastada ayni
zamanda, radyolojik olarak iki kitle tespit edilmesi
durumunda asagidaki sartlarin saglanmast durumunda
senkron akciger kanseri akla gelmelidir.

e Kitlelerin farkli loblarda veya farkli hemitoraksta
olmasi veya birbiri ile iliskili olmamasi

e Kitleler cevresinde satellit nodiil olmamasi
® Mediastinal patolojik boyutta lenf nodiilii olmamasi
o Sistem taramalarinin temiz olmasi

Tiim kanserlerde oldugu gibi, akciger kanserlerinde
de olgunun evresini yiikselten ve sagkalimi kisaltan en
onemli sebeplerden biri yakin ve wuzak organ
metastazlaridir. Uzak metastaz durumunda olgu, evre IV
kabul edilmekte ve cok biiyiik olasilikla cerrahi sansini
kaybetmektedir. Bununla birlikte senkron kanser gelisimi
dedigimiz durumda ayni akcigerde, kars1 akcigerde veya
bagska bir organda aym1 zamanda kanser gelisimi
olabilmekte ve bu durum atlanirsa iki ayr1 evre I-1I kanseri
olup, cerrahi sansi olan olgular bu sanstan yoksun
birakilarak kemoterapi programina alinabilmektedirler
(1,4,5).

Radyolojik olarak birden fazla kitle ile basvuran
olgularda, eger bu Kkitlelerin metastaz oldugu konusunda
yeterli objektif bulgu yoksa senkron kanser olasiliginin
diistiniilmesi gereklidir. Senkron kanser ihtimalini akilda
tutmak, bu tiir olgular1 saptayabilmenin ilk adimi ve
dolayst ile efektif tedavi sansmnin sunulmasi demektir. Bu
olgularda, lezyonlarin senkron kanser oldugunun
kanitlanabilmesi icin yukarida belirtilen 6zelliklerin
yaninda bizce her iki kitleden de doku biyopsisi yapilmasi
gereklidir (14).

Bronkoskopik olarak dokuya ulasilamiyorsa trans-
torasik yolla alinan doku incelemesi ile tanmin
kesinlestirilmesine calisilmalhidir. Kitleye ulagilamayan
durumlarda video yardimli girisimlerle veya torakoskopi
ile eger bunlar da miimkiin degilse eksploratris bir mini
torakotomi ile biyopsi alinmasi bile diisiiniilebilir.
Mediastende patolojik lenf nodlar1 bulunan olgularda
mediastinoskop yardimu ile biopsi alinip taniya gidilerbilir
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ancak zaten koti olan senkron kanser olgularinda
mediastinal yayilim durumunda operasyonun yarari
tartigmalidir. Akciger disinda senkron kanseri olan primer
akciger kanserli olgularda ise mediastinoskopi tan1 amagh
kullanilabilen bir yontemdir (6-8,15).

Almman biyopsiler sonucunda farkli histolojik
tiplerdeki malign gelismeler saptanirsa olgunun teknik ve
solunum fonksiyonlar1 yoniinden uygun olmasi durumunda
vakit kaybedilmeden operasyonu oOnerilmektedir. Ancak
ayn1 histolojik natiirdeki kitlelerde senkron kanser siiphesi

varsa ileri patolojik incelemeye tabi tutulmalidir
(7,8,12,16).
Doku antijenlerine kars1  spesifik antijenlerin

kullanilmas1 ve meydana gelen kompleksin goriiliir hale
getirilmesi dayali bir teknik olan
immunhistokimyasal ¢aligmalarla pek ¢ok kanser tiiriiniin
kesin tanist yapilabilmektedir (17). Aymi natiirdeki
kitlelerin ayn1 antikor kompleksine reaksiyon vermesi
esasina dayanarak senkron tiimorleri metastazdan ayirmada
yararlanilabilir bir yontem olarak kullanilmaktadir.

€sasina

Son yillarda olduk¢a popiiler hale gelen flow-
sitometrik yontemlerde senkron kanserlerin tanist amaci ile
kullanilabilmektedir. Bu  teknikte
siispansiyonu dedektor igeren bir sistemden gegirilmekte,
hiicreler ve organelleri tarafindan yansitilan 1smnlar
elektronik sinyallere cevrilmektedir. Ardindan bu sinyaller
dijital ortama gegirilerek bilgisayar yardimi ile bir
histogram elde edilmektedir. Flow sitometri teknigi
sayesinde hiicrelerin boyutu, hangi siklik fazda oldugu,
DNA igerigi ve oploidi durumu, yiizey markerleri ve enzim
icerigi tespit edilebilmekte ve farkli tipteki malignitelerin
ayrimu yapilabilmektedir (17).

hazirlanan  hiicre

Bir ¢ok yazar kesin tan1 konduktan sonra her iki
kanserin de ayr1 ayr1 evrelenmesini ve evre II'nin
izerindeki kanserlere uygulanmamasini
onermektedirler (13,18,19). Bilateral olgularda wedge
rezeksiyon ve segmentektomi daha cok tercih edilirken,
aynm1 taraf akcigerdeki kanserler igin pek cok seride
pnomonektomiye varan cerrahi girisimler uygulanmaktadir
(1,3,13,20).

Bu olgulara imkan varsa komplet rezeksiyon
yapilmaya calisiimalidir. Diisiik evreli kanserlerde,
ozellikle epidermoid karsinomlu olgularda erken cerrahi
yaklasimla, tek akciger kanserli olgularda ulasilan
sagkalima yaklagsmak miimkiin goriinmektedir (20,21).

cerrahi

Senkron akciger kanserli olgulardaki komplet
rezeksiyon sonrasi postoperatif sagkalim seriler arasinda
oldukga genis bir dagilim gostermektedir. Carey (20) 1993
yilinda yayinladig1 serisinde toplam 1029 lobektomi ve
pnomonektomiyi degerlendirmistir. Tiim seride 24 hastada
birden fazla kanser saptanmis ve senkron kanser tanisi ile
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rezeksiyon uygulanmistir. Bu seride bes yillik sagkalim
orant %6 olarak verilmektedir. Rosengart (5)’mn 35 yillik
serisinde bulunan 111 senkron kanserli olguda, bu oran
%44’ e kadar ylikselmektedir. Bu serilerde tiim evrelerdeki
vakalar degerlendirmeye alinmistir.

Evre I ve II olgularin degerlendirildigi Pommier
(4)’in 3034 akciger kanserli serisinde, 27 senkron kansere
rastlanmig, komplet rezeksiyon sonrasi bes yillik sagkalim
senkron kanserler i¢in %38 olarak saptanmistir. Bu seride
ayni histolojik tipteki kanserlerde bes yillik sagkalim %33
iken farkli histolojik tipteki kanserlerde bu oran % 17
olarak tespit edilmistir.

Van Rens (16), 1970’den 1997 yilina kadar akciger
kanseri sebepli rezeksiyon uyguladiklar1 olgularini, tek
kanserli olgular1 senkron kanserli olgularla karsilastirarak
yayinlamigtir. Tek kanserli 1764 olguya karsilik 85
senkron kanserli olgunun bulundugu bu seride rezeksiyon
sonrast 5 yillik sagkalim tek kanserli olgularda %41,
senkron kanserli olgularda %19 olarak saptanmistir. Bu
arastirmaya gore evre I senkron kanserli olgu ile evre II tek
kanserli olgu arasinda sagkalim yoniinden belirgin farklilik
yokken, evre II senkron kanserli olgularda sagkalim evre
IITA tek kanserli olgulardan anlaml sekilde daha diistiktiir.

Kanser tedavisindeki gelismeler sayesinde, uzun bir
sag kalim elde edilen veya ilk kanserinin tedavisi kiir ile
sonuglanmis olgularda ikinci bir kanserin (metakron
kanser) tespit edilebilmesi olasilig1 da artmaktadir. Akciger
kanserli olgularin, sigara ile iligkili larenks ve mesane
kanseri gibi diger metakron ve senkron kanserlerle
karsimiza ¢ikmast olasiligi vardir. Bu nedenle 6zellikle T
ve N faktorii acisindan degerlendirildiginde T1-2, NO
olgulardaki pulmoner metastaz olarak degerlendirilen ayri
bir kitlenin senkron kanser olma olasiliginin akilda
tutulmasi gerektigi kanisindayiz.

Genetik ve cevresel faktorler goz Oniine alindiginda
akciger kanserli olgularda her zaman ikinci bir kanser
olmasi ihtimali vardir. Bu tehlikeden yola cikilarak tiim
kanser olgularinda oldugu gibi akciger kanserlerinde de
ileri incelemeler olduk¢a Onem kazanmistir. Heniiz
radyolojik olarak goriiliir hale gelmeden tespit edilen insitu
kanserlerde prognoz her zaman daha iyidir. Bu amagla son
yillarda florosan bronkoskopi uygulanan olgularda diisiik
evreli kanserlerin yakalanmasinin daha kolay oldugu
yoniinde yayinlar bulunmaktadir (22). Ayrica pozitron
emisyon tomografi yontemi ile de akciger ve bas boyun
kanserlerinde %100’e ulasan bir hassasiyet elde edilmis
durumdadir (23).

Bununla birlikte ayni histolojik natiirdeki kitlelere
yaklasimda radyolojik ve eldeki patolojik yontemlerle
senkron kanser sartlar1 saglanmasi durumunda bile

T Klin J Med Sci 2003, 23

Arif Osman TOKAT ve Ark.

metastaz olasiligt her zaman akilda tutulmalidir. Kanser
fizyolojisinde metastaz yapan hiicrelerin esas kitlenin tiim
Ozeliklerini bire bir tasimasi gerekmedigi, hatta bu
metastaz yapan hiicrelerin daha agresif hiicreler oldugu
bildirilmektedir (2). Son yillarda yapilan patolojik
caligmalarda mikst kanserlere daha sik rastlandigi goz
oniine alinirsa ne immunhistokimyasal yontemlerle yapilan
incelemelere, ne de flow-sitometrik incelemelere tam
olarak itimat etmek miimkiin goriinmemektedir. Konu ile
ilgili yazarlarin da belirttigi gibi senkron kanserlerle ilgili
sagkalim oranlarinin ayni evredeki tek kanserli olgulardan
daha diisiik olmasi belki de bu serilerdeki atlanmis
metastazlarin sonucu olabilir.
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