Klicuk Hucreli Akciger Kanserinde Ge¢ Nuiks
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OZET

Klcuk hticreli akciger kanseri, tedaviye iyi yanit veren ancak mortalitesi ytiksek ve uzun streli yasam sansinin fazla
olmadigi bir hastaliktir. Olgularin buyuk bir kismi ntiksler, ge¢ dénemde ikinci primer tlmorler ve kanser disi neden-
lerle kaybedilir. Sekiz yil énce sol akcigerde kiclik hticreli akciger kanseri tanisi konularak kemoterapi ve lokal rad-
yoterapi uygulanan ve tam cevap elde edilen elliti¢ yasinda erkek hasta, mamuliyet dederlendiriimesi istegiyle bas-
vurdu. Toraks bilgisayarli tomografi (BT) ile sag akcigerde kitle lezyonu saptandi. Bronsiyal forseps biopsisi ve pato-
lojik inceleme ile kigtik hticreli akciger kanseri tespit edildi. Immunhistokimyasal inceleme ile (sinaptofizin) patolojik
tani dogrulandi. Olgu, kglik hicreli akciger kanseri gec ntiks olarak kabul edildi. Ilk ttimdrtn tedavisinde tam kdir
elde edilmesi, sigara iciminin devamina ragmen ¢ok uzun bir stire hastaliksiz bir dénem gecirmesi, niks timdruindn
diger akcigerde rastlanmasi, olguyu ilging kilan 6zelliklerdendi
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SUMMARY

Late Recurrence in Small Cell Lung Cancer (Case Report)

Small cell lung cancer (SCLC) is a disease that gives a good response to treatment but its mortality is high. Few pa-
tients attain long-term survival, those with extensive disease having even shorter. Most of the patients are lost due
to relapses, second primary tumors and noncancer reasons. A fifty three-year-old male, diagnosed as SCLC in the
left lung and treated with chemotherapy and radiotherapy 8 years ago, was referred for evaluation of disability. A
right pulmonary mass was detected with thoracic CT scan. Bronchial forceps biopsy was done; pathological exami-
nation revealed SCLC. Immunohistochemistry with synaptophisin confirmed the diagnosis. The case was diagnosed
as late recurrunce of SCLC. The features which make the case interesting were complete cure in the first tumor, a
very long disease-free period despite continuing of smoking habit, and the unexpected late recurrunce of tumor in
the other lung.
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Giris ve Amag

Kdicuk hticreli akciger kanseri (KHAK), yassi hticreli
akciger kanserinden sonra akcigerde ikinci siklikta
gortlen bir malign timdérdur. Sigara icimi, hastali-
gin gelisimi icin baslica risk faktorddur ve olgularin
yaklasik % 90'inda séz konusudur. Asbestoz, ben-
zen ve kémur tozu gibi diger bazi cevresel karsino-
jenler de ttittin dumani ile etkilesimde bulunarak ris-
ki artirabilir. Hastalik agresif seyirli olup tani sirasin-
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da cok az hasta asemptomatik olarak bulunur. ilk
tanida bircok hastada metastazlar tespit edilir.
KHAK'de tedaviye yanit iyi olmasina ragmen kdir
orani oldukga duistiktdr. Tedavinin ilk yili icinde has-
talarin bircogu ntikseder (1). Takip eden yillarda
ntiks orani dusmesine ragmen yine de hastalarin
cogu kaybedilir. Uzun stireli sagkalimli KHAK'de, or-
taya ¢ikan mortalite gec nukslere ve ikinci primer
timorlere baglidir. Bes yil hastaliksiz yasayanlarin
yaklasik % 10’unda geg ntikslerin olustugu bildiril-
mistir (2). kinci primer tiimérlerin cogu, kictik hic-
reli disi akciger kanseri (KHDAK) veya Ust solunum
yolu ve sindirim sistemi timdrleridir. Sigara icimine
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devam, g6gus radyoterapi ve alkilleyici ajanlarin kul-
lanimi ile bu riskin arttigi gosterilmistir (3). KHAK'de
mortalitenin bir diger nedeni de kanser digi éltimler-
dir. Bes yil veya daha fazla yasayan hastalarda, kan-
ser disi nedenlerle 6 kat daha fazla 6ltim riski oldu-
Ju tespit edilmistir (4). Genel olarak KHAK lilerde
mortalite yuksek ve uzun streli yasam sansi fazla
degildir. Bittin evreler gézéntine alindiginda tim
hastalardan ancak yirmide birinin bes yillik yasam
sansina sahip oldugu saptanmistir (5).

Olgu Sunumu

Elliic yasinda, 80 paket-yil sigara hikayesi olan er-
kek hasta, sol yan agrisi sikayeti nedeniyle 1993 yi-
inda istanbul’da bir tip fakdiltesi hastanesi bagvur-
mus. Cekilen akciger radyograminda sol akcigerde
timoral kitle saptanmis. Toraks bilgisayarli tomog-
rafi'de (BT); karinal alanda en biydigl 2 cm capin-
da multip lenfadenopatiler (LAP), sol hilusta yakla-
stk 3 cm. capinda kalsifikasyonlar iceren yumusak
doku kitlesi ve sol akciger Ust lob posteriorunda ho-
mojen infiltrasyon tespit edilmis. Bronkoskopide;
sol Ust lob girisinde posterior duvardan kaynakla-
nan ve sol ana brons mukozasini infiltre eden kitle
lezyonu saptanarak buradan brons biyopsisi alin-
mis. Histopatolojik inceleme sonucu KHAK' tanisi
konarak (Resim 1), 6 kur kemoterapi (KT) uygulan-
mis. Tedavi sonrasi 1994'te cekilen kontrol BT de;
sol Ust lob apikoposterior segment inferodorsal ke-
siminde ve sol alt lob posterolateralinde plevropa-
rankimal fibr6z sekeller, sol hiler en buytigu 8 mm.
capta ufak kalsifiye lenf noduilleri saptanmis, aktif
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Resim 1: Histopatolojik gortiniim.

122

Kticuk Huicreli Akciger Kanserinde Geg Ntiks

infiltrasyon ve tlimdral kitle tespit edilmemis. Bir yil
sonraki kontrol toraks BT'sinde ayni sekel lezyonlar
ve kalsifiye lenf nodlari disinda bir degisiklik saptan-
mamis. Bundan sonraki 7 yil boyunca kontrol disi
olarak cezaevinde kalan hasta, Subat 2001'de ma-
luliyet degerlendirmesi icin hastanemize sevkedildi.
Belirgin solunumsal sikayeti olmayan hastanin ¢eki-
len akciger radyograminda; sag akcigerde hilusa
komsu kitle lezyonu saptandi. Fizik muayenesinde,
patolojik bir bulguya rastlanmadi. Rutin laboratu-
var bulgulari, LDH da dahil olmak tzere, normal
degerlerdeydi. Halen glinde 2 paket sigara kullan-
digi ve duzenli alkol aldigi anlasilan hastanin, to-
raks BT'sinde; sag akciger parahiler yerlesimli, alt
lob bronsu ile istirakli, dtizensiz sinirli, plevral cevre-
ye uzanimi izlenen 3x2x2cm boyutlarinda dtizensiz
konturlu kitle lezyonu ve mediastende en buylgu
2 cm. caph multipl LAP'ler saptandi (Resim 2).
Bronkoskopide; sag Ust lob posterior segment ag-
zinin endobronsiyal timoral kitleyle tam tikali oldu-
gu gbzlendi ve buradan biyopsi alindi. Histopatolo-
jik inceleme sonucu KHAK tanisi kondu (Resim 3).
immuinhistokimyasal inceleme ile ttimér dokusu-
nun sinaptofizin ile boyandigi tespit edildi (Resim
4). Hastalik 8 yil gibi uzun bir hastaliksiz dénem
sonrasl ayni histopatolojide tekrar ortaya c¢ikmasi
nedeniyle, ntiks tlimar olarak kabul edildi.

Tartisma
KHAK tedaviye iyi yanit veren bir hastaliktir ve erken

dénemde kemoterapiye baslanmayan hastalarda,
yasam stireleri oldukca kisadir. Yapilan bir ¢alisma-

Resim 2: Bilgisayarli Tomografi (BT) goriiniimui.
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da; 5 yillik sagkalim oranlari btittin evreler g6z 6nu-
ne alindiginda % 4.6, lokalize timdrlerde % 12.3,
bélgesel yayllim gosteren timdrlerde % 7.5, uzak
metastaz yapanlarda % 1.4 olarak bulunmustur.
Tedaviye baslanmamamis sinirli hastalikta ortalama
sagkallm 4-6 ay, yaygin hastalikta ise 5-9 haftadir
(5). Tedavi ile sagkalim anlamli olarak artmaktadir.
RT ile birlikte olsun veya olmasin KT, sinirli hastalik-
ta ortalama sagkalimi 14-20 aya, yaygin hastalikta
ise 7-13 aya cikarir (6,7,8). Sekine ve arkadaslari, si-
nirh hastaligi olan KHAK'li 278 hastalik bir seride,
KT ile 2 yillik sagkalim oranini % 25, hastaliksiz sag-
kalim oranini % 12.2 olarak bulmuslardir (9).
Albain ve arkadaslarinin sinirlt KHAK'li 2580 hastalik
bir seride yaptiklari arastirmada, iyi performans, ka-
din cinsiyet, beyaz irk, 70 yasin altinda olmak ve
normal serum LDH oranlari sagkalim oranini artiran
parametreler olarak saptanmistir. Yaygin hastalikta
ise normal serum LDH, sagkalim icin en iyi belirtec-
tir. Ayrica tek metastatik odak ve yogun kemotera-
pi goérmus olmamak da sagkalimi olumlu etkileyen
faktorler olarak bulunmustur (10,11). Uslu ve arka-
daslarinin yaptiklari bir calismada; KHAK'de hastalik
evresi ve performans durumunun prognoz lizerine
etkili oldugu saptanmistir (12).

KHAK'li hastalarda uzun streli sagkalim terimi ko-
nusunda bir konsensus yoktur. Cesitli yayinlarda
18 ay ile 5 yil arasinda degisen stireler belirtilmek-
tedir (13). Stephens ve arkadaslari, KHAK'li hasta-
larda uzun streli sagkalim taniminin 3 yil olarak
kabul edilmesi gerektigini dnermektedirler (13).
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Sitotoksik tedavi KHAK'li hastalar icin kisa stireli sag-
kalimi artinyor gibi goztikmektedir. Bilageroglu ve
arkadaslari, yaptiklari bir calismada; sinirli KHAK de
yuksek doz kemoterapiyle 2 yillik sagkalimi, %47 gi-
bi yliksek bir oranda bulmuslardir (14). Fakat uzun
streli sagkalimlardaki etki icin elde cok az veri bu-
lunmaktadir. Janssen ve arkadaslari, tedavi verilen,
70 yasindan geng hastalarda % 2 oraninda en az 8
yillik sagkalim oldugunu saptamislardir (15).

Rea ve ark., 104 hastalik bir seride cerrahi+tkemo-
terapi ile 5 yillik toplam sagkalim oranini % 32 (or-
talama sagkalim 28 ay) olarak bulmuslardir (16).
Ancak bir baska calismada, opere edilen sinirli has-
taligi bulunan KHAK'li hastalarda ortalama sagka-
lim 19 ay olarak tespit edilmistir (17).

Olgumuzda, uygulanan KT ile hem kitlenin kendi-
sinde, hem de mediastinal lenf nodlarinda tam ce-
vap elde edilmistir. Hasta, gtinde iki paket sigara ici-
mine devam etmesi ve cezaevinde sagliksiz bir or-
tamda yasamasina ragmen 8 yil gibi uzun bir stre
hastaliksiz dénem gecirmistir. Ayni lokalizasyonda
olmadigi ve karsi akcigerde ortaya ¢iktigi halde bek-
lenenin tersine, histopatolojik tani birincisinin aynisi
olarak bulundu. Bu ytizden olgu ge¢ nuks olarak
kabul edildi. Her iki histopatolojik tani, bronkosko-
pik biyopsi érnekleriyle konmustur. Ktictik hticreli
akciger kanserinde alinan kiigtik érnek, tim tumo-
rd yansitmayabilir. Bazi uzun streli sagkalim olgula-
rinda, kuictik hticreli akciger kanserini de iceren bir
miks tlimor s6z konusu olabilir. Bazan de histopato-
lojik olarak benzerlik gdésterdiginden, lenfoma ve
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Resim 3: Yeni tespit edilen lezyonlarin histopa-
tolojik goriiniimi.

Resim 4: imiinohistokimyasal yéntem ile (sinap-
tofizin) lezyonlarin gorinimi
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karsinoid tlimdr, KHAK ile karistirilabilir. Bu ytizden
biz olgumuzda, immunhistokimyasal (sinaptofizin)
boyama yaparak patolojik taniyr dogruladik. Uzun
streli sagkalimlarda gérilen normal LDH degeri,
bizim olguda da normal olarak saptandi.

KHAK, agresif seyirli bir hastaliktir ve tanidan son-
raki ilk 1-2 yil icinde mortalitesi oldukca yuksektir.
Yillarla birlikte gittikce azalmasina ragmen ntks,
ikinci primer kanser ve kanser disi nedenlere bagli
mortalite devam etmektedir. Olgumuzda oldugu
gibi az sayida hastada uzun yillar sonra bile nuks
gozlenebilmektedir. Bu nedenle KHAK nedeniyle
tedavi edilen hastalar, ytiksek riskli kabul edilmeli
ve yakindan takip edilmelidirler.
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