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Bilateral Plevral Efiizyon-
Akciger Kanserine Bagli Yapilan
Sag Ust Lobektomi

Chronic Myelocytic Leukemia-Prostatic Cancer-
Bilateral Pleural Effusion-
Right Upper Lobectomy Due to Lung Cancer

OZET Hematolojik kanserlerin tani ve tedavisindeki iyilesmeler sonucunda sagkalim artmaktadar.
Hastalara birinci kanser nedeni ile uygulanan tedaviler sonucu, ¢evresel faktorler, hastalarin gene-
tik, immiinolojik ve hormonal 6zelliklerine bagh olarak ikincil, tigiinciil kanserler olusabilmekte-
dir. Bu galismada, hematolojik malignitesi takipte iken ortaya ¢ikmis akciger tiimoriiniin preoperatif
hazirlig1, operasyon yonetimi ve postoperatif takip agisindan degerlendirilmesi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hematolojik hastaliklar; akciger kanseri; gogiis cerrahisi

ABSTRACT Survival has been increased due to the diagnostic and therapuetic improvements in
hematologic malignancies. Secondary and tertiary cancers could develop in these patients depen-
ding to the therapuetic options of primary cancer, environmental factors, genetic, immunologic
and hormonal characteristics of them. In that study, evaluation of the preoperative preparation,
operation management and postoperative results of lung cancer that occured during follow-up pe-
riod of a hematologic malignancy has been presented.

Keywords: Hematologic disorders; lung cancer; thoracic surgery

emoterap6tik ilaglardaki gelismelerin sonucunda, hematolojik ma-

lignitelerde uzun siireli yasam siireleri saglanmaktadir. Ancak bu an-

tiblastik tedavilerin ge¢ komplikasyonlar olarak, ikincil bagka organ
timorleri olugabilmektedir.! Kronik miyelositer 16semi (KML) hastalarinin
%?20’sinde, kolon kanseri ve gesitli solid tiimoérlerin olusumunda rol oyna-
yan, P53 timor supresor geninde delesyonlar veya nokta mutasyonlar1 go-
riilebilmektedir.? Bu ¢caligmada, hematolojik malignitesi takipte iken ortaya
cikan akciger tiimoriiniin preoperatif hazirligi, operasyon yonetimi ve po-
stoperatif takip acisindan degerlendirilmesi sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Oksiiriik ve nefes darhig sikayetleri ile bagvuran 66 yasindaki erkek olgunun
6z gecmisinde; 30 paket/yil sigara oykiisii, koroner baypas operasyonu
(2003), prostat kanseri operasyonu (2009) ve KML (2008) tanis: ile Glivec®
(imatinib) kullanimi 6ykiisti vardi. Tedavi ile hematolojik yanit alinmas,
i¢lincil ayinda akut 16semiye doniismiis ve akut 16semi tedavisi baslanmis
olan olgu, tedavi sonrasi tekrar remisyona girmis. KML tanisinin dérdiincii
yilinda akcigerde kitle ve bilateral plevral efiizyon saptanmas! iizerine gogiis
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cerrahi poliklinigine yonlendirilmis. Bagvuru esna-
sinda gekilen posteroanterior (PA) akciger grafi-
sinde, sag iist zonda dansite artimi ve bilateral
siniisler kiintlesmis olarak saptand: (Resim 1A). Ol-
gunun toraks bilgisayarli tomografisinde, sag akci-
ger ist lob apikoposterior segmentte 3*2 cm
ebatlarinda diizensiz sinirli kitle lezyonu ve bilate-
ral plevral mayi saptandi (Resim 1B). Hastadan
yapilacak invaziv girisimler i¢in “bilgilendirilmis
onam formu” alindiktan sonra yapilan bronkoskopi
isleminde, sag iist lob apikal segmentte kitle go-
rildi. Yapilan biyopsi sonucu “skuamoz hiicreli
karsinom” olarak rapor edildi. Ayr seansta uygu-
lanan sol medikal torakoskopi ile 1.200 cc serdz va-
sifta s1v1 aspire edildi ve sitolojik incelenmesi
benign olarak raporlandi. Sag video yardimli to-
rasik cerrahi egliginde, sag hemitorakstaki siv1 si-
tolojisi frozen esliginde degerlendirildi. Siva
sitolojisinin benign olmas: iizerine ayni seansta,
sag torakotomi egliginde sag iist lobektomi uygu-
land: (T1INOMO). Peroperatif olarak hastaya, ka-
nama diyatezi nedeni ile 1 U trombosit, 7 U

eritrosit, 9 U taze donmus plazma (TDP) verildi.
Postoperatif 1. ayda tekrar solda efiizyon olusmasi
nedeni ile sol tiip torakostomi uyguland: (Resim
2A). Glnliik drenajinin 500 cc olmasi nedeni ile,
hasta Heimlich valve ile taburcu edildi (Resim 2B).
Takiplerinde, ticiincii haftada sivi drenaji 100 mL
altina indiginde, tiip torakostomi sonlandirildi ve
gogiis cerrahisi agisindan, devam eden kontrolle-
rinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Hematolo-
jik acidan ise hastaya KML tedavisi olarak Tasigna®
(nilotinib) baglandi. Remisyondaki olgu, 1 y1l sonra
tekrar KML akut fazina girdi ve 14. ayinda, hema-
toloji servisinde notropenik atege bagl sepsis ne-
deni ile kaybedildi.

I TARTISMA

Akciger kanseri cerrahisi i¢cin uygun hasta seci-
minde, ek hastaliklarin da prognozu degerlendiril-
KML, bazal membrandaki dzellikle
miyeloid hiicrelerin kontrolsiiz sekilde asir1 cogal-

melidir.

mas1 ve bu hiicrelerin periferik kanda goriilmesi ile
karakterize bir durumdur.

RESIM 2: A) Postoperatif 1. ayda plevral efiizyon gériinimu; B) Heimlich valve takilmis postero anterior akciger grafisi (ok).
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Tiim erigkin l6semilerin %20’sini olusturan bu
hastalik, 9 ve 22. kromozomlar arasindaki translo-
kasyon t(9;22) (q34;q11) sonucu olusan Philadelp-
hia (Ph) kromozomal anomalisi ile iligkisi
gosterilen ilk neoplazidir. Yine lenfoma ve hema-
topoietik sisteme ait malignansiler 6zellikle hemo-
rajik komplikasyonlar nedeni ile, yliksek cerrahi
risk tagimaktadirlar. Hem akciger kanseri hem de
hematolojik maligniteler, genel olarak ileri yasta
goriildiikleri i¢cin bu durum, cerrahi riski daha da
artirmaktadir. Olgumuz, akcigerde kitle saptandig:
anda, opere prostat kanseri, KML tanilar1 nedeni ile
tedavi gérmiis ve ti¢lincii yilinda remisyonda olan

66 yasinda bir hasta idi.

Yapilan ¢aligmalarda imatinib ya da dasati-
nib kullanimina bagl plevral efiizyon %15-30
arasinda degisen oranlarda goriilebilmekte ve bu
yan etkinin doza bagiml oldugu belirtilmekte-
dir.® KML’nin her 3 fazinda (blastik faz, akselere
faz, kronik faz) da plevral efiizyon goriilebilmekle
birlikte, en sik kronik fazda oldugu, olusan sivida
lenfosit agirlikli bir birikim oldugu vurgulan-
maktadir.®>* Olgumuz da imatinib tedavisi almis-
tir. KML’de plevral efiizyon olusmasinda en ¢ok
kabul edilen goriis, plevral siv1 ve akciger paran-
kim tutulumunda ortamda yogunlasan lenfositle-
rin, hizli timor lizisine bagli ortaya cikan
immiin mekanizmalara bagh oldugu gortusudir.’
Her iki hemitorakstaki plevral sivi sitolojileri so-
nucu da benign, lenfositik agirlikl idi. Kars1 ak-
ciger plevral sivi sitolojisinin benign olmasi
iizerine, kitleyle ayni taraftaki plevral siv1 ince-
lemeye alinmis ve sitolojik incelemenin benign
olmasi {izerine kitleye ayni1 seansta sag st lobek-
tomi yapilmistir. Ust lobektomi, gogiis cerrahisi
acisindan standart olmakla birlikte, kesi insizyo-
nundan itibaren sizint1 seklinde kanamalar ne-
deni ile olguya, yogun sekilde TDP, eritrosit ve
trombosit siispansiyonu verilmesi gerekmistir.
Cerrahi diisiiniilen, hematolojik malignite sonrasi
brong karsinomu hastalarinda, titiz cerrahi
ile birlikte kan ve kan tiriinleri replasmaninin ye-
terli sekilde hazir bulundurulmasi gerekliligi var-

dir.

Interferon-alfa veya imatinib tedavisi géren
KML hastalarinin %25’inde hipogamaglobulinemi
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olusabilmektedir. Hipogamaglobulinemi, enfeksi-
yon riskinin artmasina ve hastaligin ge¢ done-
minde de 6lime neden olabilmektedir.® Yine
baska bir ¢alismada, enfeksiyon gelisen hastalarin
%067’sinde kan ve kan iirtinleri kullaniminin fazla
oldugu bildirilmigtir.” Olgumuzda da sag iist lo-
bektomi sirasinda, diseke edilen her alandan
yogun sizint1 seklinde hemoraji meydana gelmesi
nedeni ile, operasyon bitene kadar 1 U trombosit,
7 U eritrosit, 9 U TDP verilmistir. Enfeksiyon ris-
kine karsi, genis spektrumlu antibiyotikler preo-
peratif donemde baslanmis, kan ve kan tiriinleri
peroperatif hazir bulundurulmustur. Olgunun
olim nedeni, takibinin 14. ayinda, yine nétrope-
niye bagh olusan enfeksiyon ve sepsistir.

Literatiirde KML’li hastalarda ikinci, ti¢iincii
malignitelerin goriilme insidansinin arttigy ve
ikinci bir tiimorii olanlarda, KML’nin daha agresif
bir seyir izledigi bildirilmistir."” Olgumuz da he-
matolojik malignite sonras1 prostat kanseri ve ak-
ciger kanser tanilarini almistir. Akciger kanseri
olusumunun, hematolojik maligniteye eslik eden
immiin yetmezlik olabilecegi, bunun da kemote-
rapi alan hastalarin rolatif riski ile belirlendigi
bildirilmistir.” Hematolojik malignitesi olan hasta-
larda akciger kanseri goriilme insidansinin arttigy,
yapilacak rezektif cerrahinin daha zor ve takipte
olan hematolojik hastaligin daha agresif seyir izle-
yebilecegi bilinmelidir. Bununla birlikte, patolojik
tanilar elde edilene kadar cerrahi uygulamaktan
kaginilmamali ve yapilabiliyorsa komplet rezeksi-
yon uygulanmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Gikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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