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Pankreas Metastazina Bagh Sarihik
Sikdyetiyle Bagvuran Bir Olguda Kiiciik
Hiicreli Akciger Kanseri

Presenting with Jaundice Due to
Pancreas Metastasis
a Small Cell Lung Carcinoma: Case Report

OZET Akciger kanserleri tan1 aninda siklikla metastaz yapmus olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kiigiik
hiicreli akciger kanserlerinde uzak metastaz siklig1 daha fazla olmakla birlikte pankreas metastazi
oldukea nadir bir durumdur. Otuz dokuz yasindaki erkek hastanin sarilik nedeni ile yapilan batin
ultrasonografisinde, pankreas baginda kitle saptanmas: tizerine yapilan taramalarinda sol akciger
alt lobda kitle lezyonu saptandi. Bronkoskopi yapilan hastanin patoloji sonucu kiigtik hiicreli akci-
ger kanseri ile uyumlu geldi. Hastanin kemik sintigrafisinde kemik metastazi saptandi. Olguya 3 kiir
Sisplatin-etoposit tedavisi, kemige ve batina yonelik radyoterapi uygulandi. Safra yollarinda lenfa-
denopati (LAP) basisina bagl obstriiksiyon ve akut pankreatit olmasi nedeni ile safra yollarina stent
takildi. Uygulanan tedavi ile sikdyetlerinde gerileme olan olgunun izlem ve palyatif tedavisine
devam edilmektedir. Bu ¢alismada, pankreas ve kemik metastaz ile seyreden kiigiik hiicreli akci-
ger kanser olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kiigiik hiicreli akciger karsinomu; pankreas; tani, ayiricy; sarilik

ABSTRACT Lung cancer is often metastatic at diagnosis time. Although the higher incidence of
distant metastases in small cell lung cancer, pancreatic metastasis is uncommon. A 39-years old
man was admitted to the hospital with icter. In abdominal ultrasound masses were found in the pan-
creatic head. Scans showed a mass lesion in the left lower lung lobe. Bronchoscopic pathology re-
port was small cell lung cancer. The patient's bone scan showed bone metastases. The patient
received 3 cycles of cisplatin-etoposide therapy and radiotherapy for bone and abdominal lymph
nodes. Because of the biliary tract obstruction due to compression by LAP and acute pancreatitis
stent applicated to patients biliary tract. With the treatment complaints of the patient was regressed
and treatment of patient are being followed. In this article a small cell lung cancer with pancreas
and bone metastases is presented.
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kciger kanserleri tani aninda siklikla metastaz yapmais olarak karsi-

miza ¢ikmaktadir. Beyin, karaciger, siirrenal bezler, kemikler ve

kemik iligi, kars1 akciger ve lenf nodlar ve cilt akciger kanserinin
en stk metastaz yaptig1 organ ve bolgelerdir.! Kiiciik hiicreli akciger kan-
serleri (KHAK) nde uzak metastaz siklig1 daha fazla olmaktadir. Akciger tii-
morlerinde ilk bagvuru semptomu bazen, metastaz gelisen organ ile iligkili
olabilmektedir.?

Akciger kanserlerinde pankreas metastazi nadir goriilen ve prognozu
kotii olan bir durumdur. Literatiirde pankreas metastaz sikligi %3 olarak
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bildirilmektedir. Pankreas metastazlarinin siklikla
akciger ve gastrointestinal kaynakli oldugu rapor-
lanmigtir.>>

Bu ¢alismada, sarilik sikayetiyle bagvuran en-
dobronsiyal ultrasonografi (USG) esliginde yapilan
bronkoskopik biyopsi sonucu KHAK tanisi alan ve
pankreas metastazi olan bir erkek hasta literatiir es-
liginde sunulmustur

IOLGU SUNUMU

Otuz dokuz yasinda erkek hasta, sarilik sikayetiyle
klinigimize baska merkezden basvurdu. Hastada ek
olarak kilo kayba ve kan tiikiirme, bacaklarinda agr
ve uyusukluk sikayetleri de s6z konusu idi. Oz gec-
misinde 60 paket/y1l sigara hikayesi mevcuttu. Mua-
yene esnasinda aktif solunumsal sikayeti yoktu.

Fizik muayenede cilt ve skleralar ikterik, batin
distandii izlendi. Oskiiltasyonda her iki hemitoraks
solunuma esit katiliyordu ve patolojik solunum sesi
yoktu.

Laboratuvar incelemelerinde; alanin aminot-
ransferaz (ALT) 190 U/L, aspartat aminotransferaz
(AST) 133 U/L, amilaz 654 U/L, total bilirubin 19,26
mg/dL, direkt bilirubin 18,19 mg/dL, alkalen fosfa-
taz 928 U/L, C-reaktif protein (CRP) 1,67 mg/dL,
sedimentasyon 120, hepatit belirtegleri ve insan ba-
gisiklik yetmezlik viriisii [Human Immunodefici-
ency Virus (HIV)] negatif olarak sonuglandi.

Radyolojisinde akciger grafisinde sol akciger
bazalde flu goriiniim, kalp ve mediasten sola yer
degistirmis ve sol akciger voliimiinde azalma mev-
cuttu (Resim 1). Hastanin gekilen bilgisayarh to-
raks tomografisinde prekarinal en biiyiigi 1 cm
boyunda lenf nodlar, subkarinal bolgede kitleden
ayirt edilemeyen yaklasik 22x21 mm boyutlarinda
lenfadenopati (LAP), sol akciger alt lob superiorda
sol atriyuma, inferior pulmoner vene, inen aortaya,
sol pulmoner artere invaze, sol alt lob bronsunu ob-
litere eden yaklagik 65x50 mm boyutlarinda kitle
lezyonu tespit edildi (Resim 2).

Hastaya bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide
endobronsiyal lezyon saptanmad: ve endobronsi-
yal USG esliginde subkarinal ince igne aspirasyon
biyopsisi yapildi. Yapilan biyopsi sonucu patoloji
raporu KHAK olarak raporlandi.
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RESIM 1: Olgunun akciger grafisi gortintiist.

RESIM 2: Olgunun bilgisayarli tomografi gortintiis.

Abdominal tomografisinde karaciger vertikal
uzunlugu artmus, safra kesesi hidropik, koledokta
pankreas boyun kesimine kadar devam eden dila-
tasyon, pankreas bas-boyun kesiminde, korpus ve
kuyruk kesiminde multipl en biiyiigii 35x28 mm bo-
yutunda olan hipodens kitle lezyonlari saptandi. Bu
lezyonlar metastaz lehine yorumlandi. Batinda LAP
saptanmadi. Bacaklarinda uyusukluk ve agr sikayeti
olan hastaya cekilen vertebralara yonelik manyetik
rezonans goriintiileme (MRG)’de S1 ve L1 vertebra-
larda metastaz izlendi. Cekilen kemik sintigrafisinde
sag humerus basinda, sakrum iist kesiminde ve sol
femur trokanterik bolgede metastaz saptandi. Bu
arada mide sikdyeti nedeni ile yapilan endoskopi so-
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nucu normal olarak degerlendirildi. Agrisi olan has-
taya kemik metastazina yonelik palyatif radyoterapi
planlandi.

Hasta bu bulgularla Evre-IV akciger kanseri
olarak kabul edildi. Bu hastalik ve tedavisi hak-
kinda hasta bilgilendirildi. Onam formu alinarak
hastaya 1. basamak 3 kiir Cisplatin 120 mg/giin ve
Etoposit 200 mg/3 giin kemoterapi tedavisi ve
kemik metastazina yonelik palyatif radyoterapi ve-
rildi. Takibinde ikteri artan ve istahsizlik sikayet-
leri olan hasta gastroenteroloji ile konsiilte edildi.
Batin USG’de portal hilusta ve paraaortik alanda
biiyiigii 47x26 mm boyutlarinda olan LAP’ler iz-
lendi. Siddetli karin agris1 ve amilaz yiiksekligi olan
hastaya obstriiksiyona bagl akut pankreatit tanisi
konuldu. Koledoktaki daralmanin LAP basisina
bagl oldugu diisiiniildii. Hastaya endoskopik ret-
rograd kolanjiyopankreotografi yapildi. Safra yol-
larina stent takildi. Yemek yedikten sonra siddetli
agrisi olan hastada batindaki LAP’lere yonelik rad-
yoterapi tedavisi verildi. Hastada klinik ve labora-
tuvar olarak iyilesme izlendi. Hastanin siddetli kilo
kayb1 olmas: ve performans diisiikliigii nedeni ile
kemoterapisine son verildi. Hastanin izlem ve pal-
yatif tedavisine halen devam edilmektedir.

I TARTISMA

Akciger kanserlerinin pankreasa metastaz yapmast
nadirdir. Literatiirde bildirilen en genis seride; Ja-
ponya’da 20 y1ili iceren ve 850 akciger kanseri olgu-
sunun tarandig1 bir ¢caligmada olgularin %3’tinde
pankreas metastazi tespit edilmistir. En sik saptanan
histopatolojik tip ise bizim olgumuzda oldugu gibi
KHAK olarak raporlanmigtir.? Pankreasin metastatik
tiimorleri ise degisik primer bolgelerden kaynakla-
nabilir. Dokuz yiiz yetmis {i¢ hastanin arastirildig:
bir seride, en sik metastaz yeri olarak akciger sap-
tanmistir.* Pankreas metastazi olan 103 olgunun in-
celendigi bagka bir calismada, en sik saptanan primer
odak mide kanseri bulunmusken, ikinci siklikta
(917) ise primer odak olarak akciger kanseri bulun-
mugtur.’ Gortldigh gibi, pankreas metastazlarinda
ilk akla gelmesi gereken organlardan biri akcigerdir.

Pankreas metastazlar1 daha ¢ok portal ven,
vena kava, mide, duodenum gibi bolgeleri tut-
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makta, akciger, beyin ve kemik metastazi ise ileri
dénemde ortaya ¢ikmaktadir.® Diger organlarin ak-
ciger metastazi ise multipl veya soliter nodiil hari-
cinde, lenfanjitik yayilim, hiler veya mediastinal
LAP ve endobronsiyal kitle olarak da karsimiza ¢i-
kabilmektedir. Bizim olgumuzda akcigerde soliter
kitle lezyonun olmasi, pankreasta ¢ok sayida tutu-
lumun olmasi ve patolojik bulgularin destekleme-
siyle birlikte KHAK metastazi tanis1 konulmustur.

Pankreas metastazi olan olgularda sarilik sika-
yeti siklikla ekstrahepatik safra kanalinin obstriik-
siyonuna bagli olmakla birlikte yine akut pankrea-
tite bagl olarak da gelismektedir. KHAK'nin bas-
langic veya ge¢ doneminde akut pankreatit ortaya
¢ikabilmektedir.”® Kim ve ark., metastatik pan-
kreas kanserinin neden oldugu akut pankreatitin
nadir bir durum oldugunu ve prognozun kétii ol-
dugunu bildirmiglerdir.” KHAK olan 40 olgunun
incelendigi diger bir ¢aligsmada, sadece 3 (%7,5)
olguda metastaza bagl akut pankreatit gelistigi
belirtilmektedir.® Bizim olgumuzda portal hilusta
ve paraaortik alanda en biiyiigii 47x26 mm boyut-
larinda olan LAP’ler saptanmustir. Basiya bagl ko-
ledokta daralma ve ge¢ ortaya c¢ikan akut
pankreatit tablosu meydana gelmistir. Hastaya
stent takilmasi ve obstriiksiyonun giderilmesi ile
akut pankreatit tablosu gerilemis ve klinik olarak
belirgin iyilesme saglanmistir. Diger yandan 6zel-
likle pankreastaki soliter lezyonlarda pankreatit
ile metastaz ayrimi yapmak gii¢ olabilir. Pankrea-
titte bilateral anterior renal fasya (gerato fasyasi)
kalinlagmasi, batin i¢i sivi artig1 ve pankreasta
difiiz tutulum izlenmesi ayiric1 tanida 6nemlidir.’

Pankreasin metastatik lezyonlarinin hem ta-
nis1 hem de tedavisi zor olup prognozu kétidiir.
Pankreas metastazli olgularda ortalama sagkalim
siiresi 8,7 ay olarak bildirilmektedir.® Ulkemizden
bildirilen ti¢ vakada ise hastalardan biri tani sira-
sinda, biri tanidan bir, digeri ise 12 ay sonra kay-
bedilmistir.!'!® Bizim olgumuzda ise tanidan bu
yana gecen siire alt1 aydir.

Sonugta; akciger kanserli hastalar nadir olarak
goriilen pankreas metastaz: klinigi ile bagvurmakta-
dir. Bu olgularda gidisat genelikle kotii olup, hastalar
ayni zamanda pankreatit ile de komplike olmaktadir.
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