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Akciger Kanserinde Dalak Metastazi

Splenic Metastasis in Lung Cancer

OZET Dalak metastaz: tiim organ maligniteleri i¢inde nadir goriilen bir metastaz bslgesidir. Akci-
ger kanserinde ise siklikla diger uzak organ metastazlarina eglik etmektedir. Dalak metastazi, sol ak-
cigerde yerlesimli primer lezyon ve adenokarsinom hastalarinda daha sik goriilmektedir. izole dalak
tutulumlarinda kiiratif yaklagim akilda tutulmali, ancak diger hastalarda sistemik kemoterapi ya da
komplikasyonlara gore tedavi yaklagimlarinda bulunulmalidir. Bu ¢aligmada, klinigimizde izlenen
akciger kanser tanili ve dalak metastazi olan {ig olgunun literatiir verileri esliginde sunulmas1 amag-
lanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Akciger neoplazileri; dalak; tiimér metastazi; patoloji

ABSTRACT Splenic metastasis is rare and occures along with advanced stage of disease. It usually
co-exist with cases whose primary lung lession is on left lung and adenocarcinoma. If it's isolated
involvement curative approaches should be consider otherwise systemic chemotherapy and treat-
ment of complications are enough. We aimed to present three lung cancer cases with splenic metas-
tasis along with literature.

Keywords: Lung neoplasms; spleen; neoplasm metastasis; pathology

alak metastazi, nadir goriilen ve genellikle yaygin hastalik ile iligkili

bir metastaz seklidir. Diger organlar ile karsilastirildiginda anato-

mik, fizyolojik ve lenfoid yapisi nedeni ile metastazlara kars1 daha di-
renglidir. Meme, over, kolorektal sistem, akciger ve malign melanoma dalak
metastazi en stk goriilen primer tiimérlerdir.! Tiim organ maligniteleri icinde
dalak metastaz: goriilme siklig1 %2,3 ile 7,1 oraninda saptanmaktadir.?

Siklikla asemptomatik olmakla birlikte, genel malignite semptomlarina
ek olarak; lezyon boyutlarina gore karin agrisi, hipersplenizm (anemi, trom-
bositopeni) ve splenik riiptiir gelisebilmektedir.?

Bu ¢alismada, sikliginin az ve asemptomatik olmasi nedeni ile klinigi-
mizde akciger karsinomu tanisi alip, dalak metastazi saptanan ti¢ olgumuzun
literatiir esliginde sunulmasi amaglanmistir.

I OLGU SUNUMLARI

OLGU 1
Altmis bir yasindaki erkek olgu, gogiis agrisi nedeni ile klinigimize bag-
vurdu. Direkt akciger grafisinde sag hiler genisleme ve sag orta zon, subp-
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levral alanda heterojen dansite artigi saptandi
(Resim 1D). Cekilen pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT)’sinde sag hiler
alanda orta lob bronsunu oblitere eden ve sag hiler
lenf nodundan ayirt edilemeyen, standartlastiril-

mig alim degeri (SUV,,,) 16,03 olan malign lez-

max
yona ek olarak servikal, mediastinal, bilateral hiler,
karaciger ve dalakta metastatik lezyonlar saptand:

(Resim 1A).

Dalakta saptanan bir metastaz 3,4 cm ve SUV
degeri 8,71 idi. Bronkoskopik tanis1 kiiciik hiicreli
akciger karsinomu olarak belirlenen olguya, tedavi
stirecinde toplam ti¢ basamak palyatif sistemik ke-
moterapi uygulandi (birinci agama sisplatin-etopo-
sit, ikinci agama irinotekan ve 3. asama dosetaksel).
Dalaktaki metastatik lezyon kemoterapiye primer
lezyonla paralel olarak yanit gosterdi. Tedavi siire-
since hipersplenizme bagli semptom izlenmedi.

0LGU 2

Klinigimize, ge¢cmeyen sag yan agrisi nedeni ile bag-
vuran 56 yasindaki erkek olgudan elde edilen
PET/BT goriintiilerinde, sag hiler alanda 2,5x2,6x3,2
cm Olciilerinde, SUV degeri 17,2 olan malign lezyon
ve sag paratrakeal, subkarinal, sag hiler alanda pato-
lojik SUV tutulumu gosteren lenfadenopatiler sap-
tandi. Kriyobiyopsi sonucu kiigiik hiicre dig1 akciger
karsinom (KHDAK)-skuamoz hiicreli karsinom ola-
rak rapor edildi. Endobronsiyal ultrason ile yedi
no.lu lenf nodu antrakoz olarak saptandi. Klinik ola-
rak TBN2MO olarak evrelenen olguya, sag torako-

tomi+bilobektomi siiperior uyguland: (Resim 1E).
Patolojik olarak T2AN2 (Evre 3A) olan olguya adju-
van es zamanh kemoradyoterapi (etoposit+sisplatin
esliginde) uygulandi. Tedavisiz izleminin dérdiincii
ayinda, sag yan agrisi ve karin agrisi nedeni ile ¢eki-
len bilgisayarl toraks tomografisi (BTT) nde sag alt
zonda plevral kalinlagma, vertebralarda litik metas-
taz ve dalak parankiminde 4,5 cm’lik yeni lezyon
saptandi (Resim 1B). Coklu uzak organ metastazi ol-
mas1 nedeni ile birinci agama palyatif sistemik ke-
moterapi (dosetaksel) uygulanda.

OLGU 3

Altmus ti¢ yasindaki erkek olgunun, nefes darlig: ve
gogiis agrist nedeni ile yapilan tetkikleri sonu-
cunda, direkt akciger grafisinde bilateral hiler
dolgunluk (Resim 1F), PET-BT de sol akciger tist
lobda 3 cm’lik lezyon, multipl servikal, aksiller,
mediastinal ve bilateral hiler lenf nodlarinda pato-
lojik aktivite tutulumu goriildii. Uzak organ olarak
ise ¢oklu kemik metastazlar1 ve dalak metastazi
saptandi (Resim 1C). Bronkoskopik biyopsi sonucu
KHDAK-adenokarsinom olarak rapor edildi. Kra-
niyal manyetik rezonans goriintiilemede multipl
beyin metastazlari olan olgu, palyatif kemik ve kra-
niyal radyoterapi uygulamasinin ardindan sistemik
tedaviyi reddetti.

I TARTISMA

[zole dalak metastazina sahip akciger kanserli has-
talarda splenektomi sonrasi sagkalim stiresi bir ile

RESIM 1: A, B ve C) Olgularin sirasiyla PET-BT kesitlerinde saptanan dalak metastazlar. D, E ve F) Olgularin sirasiyla direkt akciger grafileri.
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49 ay arasinda degismektedir.* Sol akcigerde kan-
lanma oraninin fazlaligina bagh olarak sol akciger-
den kaynaklanan tiimoérlerde dalak metastazi daha
sik bildirilmistir.*> Olgularimizdan sadece birinde
akciger lezyonu sol hemitoraks yerlesimli bulun-
mustur (Tablo 1).

Dalak; son derece kanlanmasinin aksine, solid
organtiimorlerinin %2,3-7,1 oraninda metastaz yap-
11 nadir bir lokasyondur.® Dalak arterin keskin bir
acile dallanmasi, dalagin dogal ritmik kontraktil ya-
pist, afferent lenfatik yolagin olmamasi, anjiyoge-
nezi inhibe eden faktérlerin yiiksek konsantrasyonu
ve yogun lenfoid doku nedeni ile tiimér embolilerin
solid dokuya ulagmasinin zorlagmas: gibi birtakim
mekanizmalar ile metastaza karg: direng agiklan-
maya caligilmigtir.”® Literatiirde ¢ogunlukla bulu-
nan olgu sunumlari disinda yapilan klinik patolojik
caligmalar (cerrahi veya otopsi serileri) ile metas-
taza karsi diren¢ agiklanmaya ¢alisilmistir. Yaygin
hastaliga sahip olanlarda, splenik riiptiir ya da hi-
persplenizm disinda tedavi yaklasimi primer tiimo-
rin tedavisi seklinde olmaktadir.” Calismamizdaki
ii¢ olguda da dalak dis1 uzak organ metastazi sap-
tanmigtir ve sistemik kemoterapi ile tedavi diizen-
lenmistir. Olgularimizda ise en uzun sagkalim siiresi
60 hafta olarak goriilmiistiir (Tablo 1). Yaklagik 25
yillik bir siireci kapsayan cerrahi ve otopsi ile yapi-
lan bir ¢aligmada, %21 oranla dalaga en sik metas-
taz yapan karsinom akciger kaynakli olarak
saptanmuigtir. Bu hastalar icinde de en sik adenokar-
sinomlar bulunmustur.!® Calismamizda ticiincii ol-
gumuzda da adenokarsinom saptanmistir. Yasa
standardize edilmis insidans oranlarina bakildi-
ginda, erkeklerde goriilme siklig1 ve mortalite daha

yitksek bulunmustur.!® Calismamizda da olgularin
hepsi erkek olup, adenokarsinom, bes ve altinci de-
kadlarda ortaya ¢ikmistir (Tablo 1).

Dalak metastazi, akciger kanseri tanili hasta-
larda tani yas1 alt1 ve yedinci dekadlara dogru
ilerledikce daha sik goriilebilmektedir. Eger
semptomatik olacak kadar biiyiik 6l¢iide ya da riip-
tiir gibi komplikasyon ile ortaya ¢ikiyor ise bu has-
talarin daha erken yaslarda oldugu bildirilmigtir.>'°
Olgulardan ikisi altinci dekadda tani almistir ve sa-
dece ikinci olguda karin agris1 sonras1 yapilan go-
rintiilemede dalak metastazi saptanmigtir (Tablo

1).

Izole dalak metastaz1 genellikle asemptomatik-
tir. Oligometastatik hastalik durumunda splenek-
tomi ile kiiratif yaklasim uygulanabilmektedir,
ancak dalak metastazinda siklikla uzak metastazlar
da eslik etmektedir. Literatiirde olgu sunumu ya da
seri olarak bildirilen splenektomi uygulanmis has-
talarin histopatolojik tipleri, akcigerdeki lezyon lo-
kasyonu Tablo 2’de goriilmektedir. Oligometastatik
hastalik durumunda uygulanan splenektominin
amaci; sagkalimi uzatmak, komsu organlar: metas-
tazdan korumak, agri, riiptiir, splenik ven trombozu
gibi komplikasyonlar1 6nlemektir.!! Bu seriler
icinde splenektomi sonras: en uzun sagkalim siiresi
sekiz yil olarak bildirilmistir.

Goriintiileme tekniklerindeki gelismeler, olgu
serilerinin ¢ogalmasi, akciger kanserinde oligome-
tastatik hastalik kavrami ve tedavisinin yayginlas-
mas1 ile ozellikle izole dalak metastazlarinda
standart tedavi yaklagimi ve sagkalim verileri y6-
niinden daha giincel veriler elde edilebilecektir.

TABLO 1: Olgularin Klinik, patolojik ve sagkalim verileri.
Baslangi¢ Diger Primer timér

Olgu Yas (yil) Hiicre tipi Evre semptomu metastaz Ek hastallk ~ Sagkalim lokalizasyonu
Olgu 1 61 Kiiguk hticreli T4AN2M1B Gogus agrisi  Karaciger Yok 60 hafta ~ Sag

akciger karsinomu
Olgu 2 56 Squamous hiicreli T3N2MO* Karin agrisi Plevra DM+HT 48 hafta  Sag

akciger karsinomu Kemik
Olgu 3 63 Akciger TIN3M1B Nefes darligl,  Kemik kraniyal Yok 8 hafta Sal

adenokarsinom gogus agrisi  Aksiller lenf bezi

*Tedavisiz takibin 4. ayinda hasta evre 4 olmustur.

49



Derya KIZILGOZ ve ark. Turkiye Klinikleri Arch Lung 2017;18(2):47-51
TABLO 2: izole dalak metastazinsa sahip akciger kanserinde splenektomi yapilan olgu sunumlari.
Timér yerlesimi
Yil Yazar-Referans Yas-Cinsiyet  (hemitoraks) Histopatoloji Dalaga yonelik tedavi ~ Primer tiimér tedavisi
1991 Scintu F ve ark.™ Biiyik hticreli anaplastik karsinom  Splenektomi Cerrahi
1998  Takada T ve ark.® 49-E* Sag Karsinoid timar Splenektomi Cerrahi
2004 Schmidt BJ ve ark.® 72-E Sal Adenokarsinom Splenektomi Cerrahi
2006  Sanchez-Romero A ark.® 73-E Sol Adenokarsinom Splenektomi Cerrahi
2008 Fujii M ve ark.” 58-E Sol Pleomorfik karsinom Splenektomi Cerrahi
2009  Chloros D ve ark.™ 59-E Sag Skuamdz hiicreli karsinom Splenektomi Cerrahi
2009  AndoKve ark."™ 71-E Sag Skuamdz hticreli karsinom Splenektomi Kemoradyoterapi
2010  H.Tangveark." 49-K* Sag Buyik hcreli karsinom Splenektomi Cerrahi
2011 Alloubi | ve ark.™ 58-E Sal Adenokarsinom Splenektomi Cerrahi
2013 Sardenberg RA ve ark.™ K Sag Adenokarsinom Splenektomi Cerrahi
2014 EisaNve ark.” 55-K Sag Adenckarsinom Splenektomi Cerrahi
2015 CaiQ* 56-K Sag Adenokarsinom Splenektomi Kemoradyoterapi
*E: Erkek, K: Kadin.
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