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Senkron Izole Adrenal Metastazi Olan

Akciger Kanserli Hastalarda
Tedavi Yaklagimi Ne Olmalidir?
Ug Olgu Sunumu

What Should be the Treatment Approach for
Patients with Synchronous Isolated Adrenal
Metastasis of Lung Cancer?: Three Case Report

OZET Cerrahi tedavi, izole adrenal metastazli kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserlerinde multidisip-
liner tedavinin bir pargasi olarak yerini almistir. Prognostik faktorleri belirlemeye yonelik caligmalar
her gecen giin artmaktadir. Senkron izole adrenal metastazi bulunan kiigiik hiicreli dis1 akciger
kanserlerinin sinirli bir hastalik m1 veya sistemik bir hastalik olarak mi1 kabul edilmesi noktas1 ayr1
bir klinik antite olarak ele alinmalidir. Standart bir tedavi yaklasim olmayan bu hastalarda adrenal
metastazlarin lokal kontrolii ise bir baska sorundur. Adrenal bolgede lokal kontrol nasil saglanma-
lidir? Biz de bu ¢alismada sekron izole adrenal metastazl kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri olan ii¢
olguyu literatiir verileri 1131nda sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Akciger tiimorleri; torakotomi; tiimér metastazi

ABSTRACT Surgical treatment is a part of multidisiplinary treatment for isolated adrenal metasta-
sis of non-small cell lung carcinoma. The studies, in order to determine the prognostic factors, are
increasing day by day in the litrature. We should receive the synchronous isolated adrenal metas-
tasis of non-small cell lung carcinoma as a separate clinical antity when we look at them as a sys-
temic or localized disease. Local control of the adrenal metastasis is another problem. How should
the local control be provided in the adrenal region? In this study, we aimed to present three cases
of synchronous isolated adrenal metastasis of non-small cell lung carcinoma in the light of litera-
ture findings.
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kciger kanserlerinin icerisinde yer alan; Pancoast tiimérleri, TyNg 1

M, ttimorler, ayn: lobda satellit nodiil bulunan tiimoérler, senkron

veya metakron multipl primer tiimoérler ve soliter metastazli tii-
morler cerrahinin de igerisinde yer aldig1 multidisipliner bir tedavi yaklagimi
gerektiren 6zel durumlari olusturur.! Onkolojik cerrahinin genel prensibi
olarak; primer tiimore kiiratif amagcla rezeksiyon uygulanmis ve sonrasinda
tek organ metastazi saptanis hastalarin, metastatik lezyonlar: majér bir mor-
bidite olusturmadan rezeke edilebiliyorsa, bu hastalarin metastatik lezyon-
lar1 cerrahi olarak rezeke edilmelidir.? Gliniimiizde bu 6zel durumlar
icerisinde yer alan izole beyin metastazlarinin cerrahi rezeksiyonunun sag
kalimi arttirdig1 gdsterilmistir.? 1zole adrenal metastazli kiigiik hiicreli digt
akciger kanserleri (KHDAK) nin tedavisi ile ilgili olarak tam bir fikir bir-
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ligi saglanamamigs olmasina ragmen, izole adrenal
metastazlar i¢in uygulanan adrenalektominin sag-
kalima katkis1 oldugunu gosteren caligmalarin sa-
yisinda son yillarda artig bulunmaktadir.*® Sadece
mediastinal lenf nodu invazyonun prognozu nega-
tif olarak etkiledigi, diger faktérlerin prognoz tize-
rine bir etkisinin olmadig1 vurgulansa da literatiirde
pozitif veya negatif prognostik faktérleri belirlemeye
yo6nelik calismalar her gecen giin artmaktadir.! Bu
calismalarda amag, prognostik faktorleri belirle-
mek ve cerrahi tedaviden fayda gorecek hastalar:
dogru olarak secmemizi saglayacak kriterleri olus-
turmaktir. Ozellikle mediastinal lenf nodu invaz-
yonu olmayan akciger kanserli hastalarda komplet
rezeksiyon sonrasi lokal niiks ¢ok az goriilmekte-
dir. Ancak adrenalektomi sonrasi siirrenal bolgede
lokal niiks oldukea yiiksek bir oranda goriilmekte
ve sagkalimi olumsuz yonde etkilemektedir. Biz de
bu ¢alismada; multidisipliner bir yaklagim ile tedavi
uyguladigimiz ancak siirrenal bolgede lokal kont-
roli saglayamadigimiz senkron izole adrenal me-
tastaz1 olan KHDAK’1i i¢ olguyu literatiir bilgileri
1s181nda sunmay1 amagladik.

IOLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Kirk alt1 yaginda erkek hasta, bel agris: sikayeti ile
basvurdugu bir saglik kurulusunda yapilan tetkikle-
rinden, batin ultrasonografisinde sol siirrenal bezde
kitle saptanmis. Metastatik bir lezyon olabilecegi dii-
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stiniilen hastaya primer tiimorii belirlemeye yone-
lik torakoabdominal tomografi ¢ekilmis. Sol akciger
st lob lingular segmentte 4x5 cm ¢apinda primer
akciger kanseri ile uyumlu kitle ve her iki siirrenal
bezde metastaz ile uyumlu lezyonlar tespit edilmis.
Bu sekilde klinigimize miiracaat eden hastaya sol
slirrenal bezde ve akcigerde bulunan lezyonlari i¢cin
tru-cut biyopsi planlandi. Biyopsi sonucu biiyiik
hiicreli akciger karsinomu ve sol adrenal bezde me-
tastatik lezyon olarak raporlandi. Mediastinal evre-
leme ve olas: diger uzak organ metastaz taramasi
amacityla yapilan pozitron emisyon tomografi (PET)
tetkikinde bu iki odak disinda sag siirrenal bezde de
SUVmaks degeri 4,3 olan metastaz ile uyumlu pato-
lojik FDG tutulumu tespit edildi. Hasta ToNyM; evre
4 olarak evrelendirildi. U¢ kiir neoadjuvan kemote-
rapi (KT) sonras: hastaya sol iist lobektomi ve medi-
astinal lenf nodu diseksiyonu ameliyat1 uygulanda.
Sol iist lobektomiden iki hafta sonra laparatomi ile
bilateral adrenalektomi uygulanan hastanin 3 ay
sonra yapilan kontrollerinde batinda yaygin lokal
niiks saptandi (Resim 1). Hasta postoperatif 5. ayda
kaybedildi.

OLGU 2

Kirk sekiz yasinda erkek hasta, Aralik 2007°de sol
yan agrisi sikdyeti ile bagvurdugu bir iiroloji klinigi
tarafindan sol siirrenal kitle 6n tanisi ile takibe alin-
mis. Ancak agrilar: giderek artan hasta, Haziran
2008’de tekrar ayni klinige miiracaat etmis. Cekilen

torakoabdominal tomografide sag akciger alt lobda

\_’_’———/ /

gortinim (b).
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RESIM 1: Adrenalektomiden sonra 3. ayda cekilen abdominal BT'de adrenal bélgede yaygin lokal niiks (a) ve PET'te ayni bélgede patolojik FDG tutulumuna ait
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3x4 cm ¢apinda kitle tespit edilmis. Bunun iize-
rine klinigimize refere edilen hastaya oncelikle
transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi (TTI-
[AB) planlandi. Biyopsi sonucu KHDAK (miisinéz
adenokarsinom) olarak raporlandi. Mediastinal ev-
releme ve olas1 diger uzak organ metastaz varligini
tarama amaciyla yapilan PET tetkikinde bu iki
odak diginda patolojik FDG tutulumu tespit edil-
medi. Hasta izole adrenal metastazli akciger karsi-
nomu olarak kabul edildi ve T,NyM; evre 4 olarak
evrelendirildi. Hasta multidisipliner bir yaklagim
cercevesinde Gogiis Cerrahisi, Tibbi Onkoloji, Rad-
yasyon Onkolojisi, Radyoloji ve Gogiis Hastaliklar1
klinikleri tarafindan olugturulan bir kurul tarafin-
dan degerlendirildikten sonra tek organ metastazli
primer akciger kanseri olarak kabul edildi. Hastaya
neoadjuvan tedavi planlanmadan sag alt lobektomi
ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu ameliyat1 uy-
gulandi. Siirrenalde bulunan metastatik lezyona
yonelik laparaskopik rezeksiyon uygulandi. Adju-
van KT uygulanan hasta postoperatif 6. ayda siirre-
nal bolgede yaygin lokal niiks tespit edildi. Hasta
postoperatif 8. ayda kaybedildi.

OLGU 3

Kirk yasinda erkek hastanin, bogaz ve eklem agrisi
sikdyeti ile miiracaat ettigi saglik kurulusunda ya-
pilan tetkiklerinden gekilen akciger grafisinde sag
akciger iist lobda kitle tespit edilmis. Bu sekilde kli-
nigimize miiracaat eden hastaya TTIIAB planlandu.
Biyopsi sonucu KHDAK olarak raporlandi. Medias-
tinal evreleme ve olas1 diger uzak organ metastaz
varliginin taramasi amactyla yapilan PET tetkikinde
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bu iki odak disinda patolojik FDG tutulumu tespit
edilmedi. Bu hastada yine ayn1 kurul tarafindan de-
gerlendirildikten sonra tek organ metastazli primer
akciger kanseri olarak kabul edildi. Hastaya sag tist
lobektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu
ameliyat1 uygulandi. Sag iist lobektomiden iki hafta
sonra adrenal bezde bulunan metastatik lezyona yo-
nelik laparoskopik rezeksiyon uygulandi. Adjuvan
KT uygulanan bu hasta da postoperatif 4. ayda siir-
renal bolgede yaygin lokal niiks saptandi (Resim 2).
Hasta postoperatif 6. ayda kaybedildi.

I TARTISMA

Akciger kanserinin adrenal bezlere metastaz orani
yapilan otopsi serilerinde %18-42 arasinda degisen
bir aralikta bildirilirken, izole adrenal metastaz in-
sidans: farkl iki prospektif calismada sirastyla %1,6
ve %3,5 olarak bildirilmigtir.>!?

Potansiyel olarak kiir elde edilebilecek has-
talik grubundan olan izole adrenal metastazli
KHDAK’li hastalarin tedavisinde cerrahinin de yer
almasinda 1996 yilinda Luketich ve ark. tarafindan
yapilan retrospektif caligma oldukea etkili olmusg-
tur." Sadece KT ve KT ile birlikte cerrahi tedavinin
uygulandig1 izole adrenal metastazli KHDAK’li
hastalar karsilastirilmig ve sirasiyla 8,5 ay ve 31 ay
gibi farkli ortalama yasam siireleri elde edilmistir.
Bu caligmadan sonra izole adrenal metastazli
KHDAKli hastalarin tedavisinde cerrahi tedavi ye-
rini almis ve prognostik faktorlerin belirlenmesine
yonelik caligmalar literatiirde yer almaya baglamig-
tir.

RESIM 2: Preoperatif (ist batin BT'de saptanan sol adrenal bezde metastaz ile uyumlu gértintim (a), adrenalektomiden sonra 4. ayda cekilen abdominal BT'de
sol adrenal bélgede yaygin lokal niks ile uyumlu gériiniime ait aksiyel kesit (b) ve koronal kesit (c).
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Hastaliks1z gegen siire cerrahi tedavi sonrasi sag
kalimi etkileyen faktorlerin basinda gelmektedir.
Mercier ve ark. hastaliksiz gegen siirenin alt1 aydan
uzun olmasini iyi prognostik faktor olarak belirle-
migsler ve alt1 aydan kisa siirede ortaya ¢ikan adrenal
metastazi olan hastalarin 2 yil igerisinde tamaminin
kaybedildigini bildirmislerdir.® Hastalarin bu kadar
kisa siirede niiks sonucu kaybedilmesinin nedeni
izole adrenal metastaz olarak kabul edilen bu hasta-
larda mevcut konvansiyonel goriintiilleme yontem-
leri ile saptanamayan mikrometastazlarin varlig
midir sorusunu akla getirmektedir. Bu soruya cevap
arayan Porte ve ark. retrospektif olarak inceledik-
leri 43 izole adrenal metastazi bulunan akciger kan-
serli hastalarnin 34’tinde niiks saptamiglardir. Niiks
gelisen 34 hastanin adrenalektomi yapildiktan sonra
ilk 3 ay icerisinde ve ilk 6 ay icerisinde niiks gelisme
oranlarini sirastyla %38 ve %56 olarak bulmuslar-
dir.” Bu calismadan elde edilen sonuglar adrenal me-
tastazlarin izole kabul edilmesinin aslinda oldukca
sorunlu bir konu oldugunu gostermektedir. Senkron
metastazlarda prognozu kotii olarak etkileyen du-
rumun izole adrenal metastazh olarak kabul edilen
bu hastalarin aslinda uygulanan cerrahi tedavi sira-
sinda adrenal dis1 yaygin metastatik hastaliga sahip
olmalaridir. Ancak bizim hastalarimizda sistemik re-
kiirrens degil de adrenal bolgede lokal kontroliin et-
kili bir sekilde saglanamamas: prognozu kétii yénde
etkilemistir. Oncelikle primer akciger kanserine y6-
nelik cerrahi girisim yaparak bu sirada rezeksiyona
ek olarak yapilan mediastinal lenf nodu diseksiyonu
ile mediastinal lenf nodlarinin postoperatif tam bir
evrelemesi yapilmis ve ikinci agama olan adrenalek-
tomiye gecilmigtir.

Kemoterapi ve radyoterapi hayal kiric1 sonug-
larindan dolay1 palyatif bir tedavi segenegi olarak
kabul edilirken, adrenalektomi potansiyel olarak
kiir elde edilebilecek bir tedavi segenegi olarak
degerlendirilmistir.">'® Bizim olgularimizda uzak
niiks degil de adrenalektomi sonras: adrenal bol-
gede lokal niiks mortalitede etkili olmustur. Adre-
nal bolgede lokal kontrolii saglamak prognoz
acisindan oldukca dnemlidir. Tawee ve ark. yap-
tiklar1 ¢aligmada adrenal bolgede lokal niiks ora-
nin1 %21 olarak saptamiglardir.* Bu hastalarda
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adrenal bolgede lokal kontroliin saglanmasi da
Onemli bir sorun olarak kargimiza ¢itkmaktadir. La-
paraskopik olarak yapilan adrenalektomi giivenli,
etkin ve minimal invaziv bir tedavi sekli olarak su-
nulmaktadir.® Lokal kontroliin saglanmasinda cer-
rahi yaklagimin ne olmas: gerektiginden ziyade
“lokal kontrol cerrahi mi yoksa radyoterapi ile mi
saglanmalidir” sorusuna cevap aramak daha dogru
olur. Radyoterapi daha 6nceleri adrenal metastazl
semptomatik hastalarda palyatif bir tedavi sekli ola-
rak kabul edilirken, Yoshiko ve ark. tarafindan ya-
pilan ve asemptomatik adrenal metastazli KHDAK’li
hastalarda lokal kontrolii saglamada radyoterapinin
etkinliginin arastirildig1 ¢caligmanin sonuglari, rad-
yoterapiye olan bakis agisin1 degistirmistir.'* Bu has-
talara ortalama 45 Gy radyoterapi uygulanmis ve 19
hastanin 8’inde kanser progresyonuna bagh 6lim
gortliirken, 6lenlerin sadece birinde radyoterapi uy-
gulanan adrenal bolgede rekiirrens saptanmistir.
Metakron adrenal metastazlar iyi prognostik fak-
tor olarak saptanmistir. Lokal kontroliin saglanma-
sinda radyoterapi oldukga basarili olmasina ragmen
yine de yazarlar, radyoterapiyi adrenalektomi son-
ras1 o bolgeye verilmesi gereken ek bir tedavi sekli
olarak 6nermislerdir.

Senkron ve metakron metastazli hastalarin
karsilastirildig: bir caligmada toplam 114 hasta in-
celenmis, senkron metastazli hastalarda ortalama
sagkalim 12 ay iken metakron metastazl hastalarda
31 ay olarak saptanmstir. Ancak 5 yillik sagkalim
arasinda fark saptanmamigtir.* Literatiir verilerine
gore metakron metastazlar senkron metastazlarla
karsilastirildiginda iyi prognostik faktor olarak
kabul edilebilir. Klinigimizde senkron adrenal me-
tastaz saptanan KHDAK’li 3 olguya adrenalektomi
uygulanmis olup, ortalama sagkalim 6 ay olarak he-
saplanmustir.

[ SONUC

Izole adrenal metastazli KHDAK de kiiratif amach
olarak uygulanan cerrahi tedavinin bir basamag:
olan adrenal bolgede lokal kontroliin saglamasinda
adrenalektomi ve radyoterapinin etkinliginin kar-
silagtirilacag: daha genis serili caligmalara gereksi-
nim vardir.
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