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OLGU SUNUMU CASE REPORT

lleuma Metastaz Yapan Bir Skuamé6z Hiicreli
Akciger Kanseri Olgusu

A Squamous Lung Cancer Case with lleum Metastasis

Mustafa Canbaz', Dursun Tatar!, Ceyda Anar', Emre Senel', Ahmet Emin Erbaycu', Ebru Cakir?
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Abstract

Akciger kanserli hastalarin yaklagik %50’sinde tani
asamasinda uzak metastazlar gérolir. En sik gérilen
organ metastazlan  beyin, karaciger, kemikler ve
sUrrenaldir. Akciger kanserinin bagirsak metastazi ise
oldukga nadirdir. Karin agrisi nedeni ile basvurdugu
dis merkezde yapilan tetkiklerinde akcigerde kitle
lezyonu saptanarak ileri tetkik icin hastanemize yén-
lendirilen 49 yasindaki erkek hastaya, skuaméz hic-
reli akciger kanseri tanisi kondu. PET BT'sinde ileal
segmente siperpoze olarak izlenen yaklagik 2,2 cm
capli dansite arimi ile uyumlu alanda malignite dize-
yinde artmig 18 FDG tutulumu saptandi. Bu yénden
gastroenteroloji  tarafindan birkag kez tekrarlanan
kolonoskopi, double balon enteroskopi ile lezyona
ulagilamadi. Hasta kemoterapi programina alind:.
Siurekli karin agrisi yakinmasi olan hasta akut batin
tablosuyla opere edildi. ileumda mevcut lezyonun
patoloji sonucu skuaméz hicreli karsinom metastazi
olarak raporlandi. Olgumuz, akciger kanseri olgula-
rinda oldukca nadir gérilen ileum metastazi nedeniy-
le sunuldu. Karin agnisi yakinmasi ile gelen ileri evre
akciger kanserli hastalarda akciger kanserinden kay-
naklanan gastrointestinal sistem metastazi da akla
getirilmelidir.

Anahtar Sézcikler: Akciger kanseri, metastaz, ileum.

Approximately 50% of lung cancers have distant
metastasis at the time of initial diagnosis. The most
commonly seen organ metastases are in the brain,
liver, bones,and surrenals. lleum metastases are
extremely rare. A 49-year-old male with abdominal
pain was referred to the pulmonary department in our
hospital. The patient was diagnosed with primary
squamous cell carcinoma of the lung. In the patient's
PET BT, a 2.2 diameter lesion located in the ileum,
which had 18 FDG involvement that was malignant
demonstrated. Chemoradiotherapy was initiated. The
patient who had continuous abdominal pain under-
went ileum resection, and the pathology specimen
demonstrated squamous cell carcinoma that was
suspected to be an ileum metastasis from primary
lung cancer. This report presented a rare case of
ileum metastasis from lung cancer. When patients
with advanced primary lung cancer complain of
abdominal symptoms, gastrointestinal tract metastasis
from lung cancer should be considered.
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Akciger kanserli olgularnin yaklagik Ucte birinde uzak me-
tastazlara bagl semptomlar gérilir. Akciger kanserinin
en sik metastaz yaph§ organlar arasinda beyin, karaciger,
strrenal, kemikler, kemik iligi ve karsi akciger gelmektedir
(1). Akciger kanserinin bagirsak metastazi ise olduk¢a
nadirdir ve genellikle asemptomatiktir (2). Literatirde
bagirsak metastazi yapan akciger kanserlerinin cogu
squaméz hicreli kanserdir. Bunu biytk hicreli akciger
kanseri takip eder. Olgularin takibinde genellikle bagir-
sak perforasyonu ve obstriksiyonu gdézlenir. Bagirsak
metastazi yapmig akciger kanserli olgularin prognozu
kétodir ve siklikla kisa sirede kaybedilirler (2). Biz de
nadir gérilmesi nedeniyle ileum metastazi yapmig bir

squaméz hicreli akciger kanseri olgusunu sunuyoruz.

OLGU

Kirk dokuz yasinda erkek hasta, karin agnsi nedeni ile
basvurdugu dis merkezde akcigerde kitle saptanmasi
izerine hastanemize yénlendirildi. Ozgecmisinde 35
paket/yil sigara icme 6ykisi mevcuttu. Fizik muayenesin-
de; solunum sesleri sag akciger bazallerde azalmis idi.
Diger sistem muayeneleri olagan idi. Laboratuvar bulgu-
larinda, eritrosit sedimantasyon hizi (40 mm/h) yiksekligi
disinda patolojik bulguya rastlanilmadi. Posterior anterior
akciger grafisinde sag parakardiyak bélgede kalp gélge-
sini silen heterojen dansite arhigi izlendi (Sekil 1). Toraks
bilgisayarli tomografisinde sag akciger alt lob bronsunda
darlik, bazal segmentler dizeyinde belirgin atelektazi ve
periferik parankimal infiltrasyonlar olusturan  subhiler
santral kitle lezyonu saptandi (Sekil 2a ve b). Hastaya tan
amagh trastorasik ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi ve
patoloji sonucunda malignite lehinde bulguya rastlanil-
madi. Bronkoskopisinde, sad alt lob girisinde mukoza
infiltre gérinimde olup limen lezyonla tikali olarak gé-
rildi ve biyopsi yapildi. Biyopsiye uygulanan imminihis-
tokimyasal boyamalarda timér hicrelerinde CK7, CK20,
TTF1 negatif ve CK5/6 porzitit saptandi ve bu bulgularla
squaméz hicreli akciger kanseri olarak raporlandi (Sekil
3a ve b). Karin agnsi olan ve gaitada gizli kan pozitif
gelen hasta genel cerrahi ile konsilte edildi ve hemoroid
tedavisi dizenlendi. Evreleme amacl cekilen pozitron
emisyon tomografisinde (PET) sag akciger alt lob brongu
proksimal kesiminde yerlesimli distalinde postobstriktif
enfeksiydz sirecin eglik ettigi, sag hiler, paradzefageal
bélgeye uzanim, bu alandaki lenf nodlan ile devamlilik
gosteren yaklagik 4,6x2,8cm boyutlu kitle lezyonu, bu
seviyede sagda parakardiyak bélgede izlenen yaklagik
Tcm caplh lenf nodu, mediastende sag Ust ve alt paratra-

keal ile aortikopulmoner bélgede izlenen lenf nodlari, sag
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iliak kemikte izlenen destriktif kemik lezyonu ile uyumlu
alanlarda, pelviste orta hat saginda bu alandaki ileal
segmentte siperpoze olarak izlenen yaklagik 2,2cm capli
dansite artimi ile uyumlu alanda malignite dizeyinde
artmis 18FDG tutulumu izlendi (Sekil 4). ileumda FDG
tutulumu saptanan hasta metastaz ya da ikinci primer
kolon malignitesi acisindan gastroenteroloji ile konsilte
edildi ve hastaya iki kez kolonoskopi yapildi, hemoroid
olarak degerlendirildi. Hastaya kemoterapi tedavisi bas-
landi ve 3 kir kemoterapi tedavisi sonrasi yanit degerlen-
dirilmesi icin cekilen toraks BT’sinde progresyon saptandi.
ikinci seri kemoterapi tedavisi distnilen hasta, siddetli
karin agrlarinin olmasi Gzerine gastroenteroloji ile kon-
stlte edildi ve hastaya double balon enteroskopi uygu-
landi. Double balon uygulamasinda kitle ile uyumlu bél-
geye ulasilamadigi icin biyopsinin alinamadigi belirtildi.
Karin agrilar artan, akut batin tablosu gelisen hasta ge-
nel cerrahi tarafindan opere edildi. Kitle rezeksiyonu yapi-
lan hastaya kolostomi agildi. Bagirsaktan alinan patoloji
sonucunun makroskopisinde serozal yizeylerinden yapigik
olarak tarif edilmis ince bagirsak segmentlerinin serozal
yizinde yerlesmis muskularis propria ve submukoza ka-
dar uzanmig timoral doku gérildi. Tumoral dokunun
mevcut materyallerdeki mukoza ve yizey epiteli ile iligkisi
olmadigr izlendi. imminhistokimyasal boyamasinda; TTF
1 negatif, CK 7 fokal porzitif, PAS seyrek pozitif, pé3 pozi-
tif, BerEP fokal pozitif saptandi (Sekil 5). Hasta ileum
metastazi tanisi aldiktan sonra medikal onkoloji ile géri-
sGlerek genel durumunun toplamasi ve sonrasinda tekrar

kemoterapi planlanmasi  agisindan  poliklinik  kontrolg

dnerilerek taburcu edildi.

Sekil 1: Sag parakardiyak bdlgede heterojene yakin dansite artigi.
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Akciger kanserinin akciger digi metastaz bélgeleri en sik
lenf nodlari, karaciger, strrenal bezler, kemik ve beyindir.
Gastrointestinal sistem metastazi gok nadirdir, otopsi
calismalarinda prevalansi %4,7-14 arasinda bildirilmistir
(3,4). Bizim olgumuzda da tutulan bélge ileumdu.

Akciger karsinomundan kaynaklanan kolon metastazlari-
nin yaklagik 1/3'G asemptomatiktir ve tani genellikle
otopsi caligmalar sonrasi konulmaktadir. Akciger kanser-
lerinde gastrointestinal sistem metastazinin hematojen ve
lenfojen yolla oldugu disinilmektedir. Kemoterapi ile
indGklenen timér nekrozunun perforasyona yol acabile-
cegi de belirtilmistir (5). Semptomatik olan olgularda en
sik rastlanilan semptomlar abdominal agr, bulanti, kus-
ma, anemi ve kilo kaybidir (6). Bu bulgular primer hasta-
ligin tanisindan sonra ortaya cikabilecegi gibi, olgumuzda
oldugu gibi primer hastaligin tanisindan énce ya da es-

zamanli olarak da gérilebilir (7).

Sekil 2a ve b: Sag alt lob bronguna yakin malign kitle gérintdso.

Ciddi komplikasyonlar gelismeden énce bagirsak metas-
tazinin tanisinin erken dénemde konulmasinin zor oldu-
gunu biliyoruz. ince bagirsak metastazlarini tespit etmede
kovansiyonel BT dusik duyarlilia sahiptir. Bazi durum-

larda, bagirsak invajinasyonu gibi kesin indirekt bulgular
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daha bilgi verici olmaktadir (8). Tulchinsky ve ark. (9)
PET-BT'nin tani asamasinda yardimci olacadini belirtmis-
lerdir. Olgumuzun karin agnsi yakinmasi ile yapilan ultra-
sonografide belirgin patolojiye rastlanilmadi; ancak ceki-
len PET-BT’sinde ileum lokalizasyona uyan yerde patolojik
FDG tutulumunun olmasi tanida bize yardimer oldu. Bu-
radaki lezyonun ikinci primer gastrointestinal sistemin
timori mi, yoksa metastaza ait gérinim olup olmadigi-
ni anlamak icin patolojik taniya gereksinim duyuldu. An-
cak olgumuzda patolojik taniya ulasmada zorluk yasand.
Metastazin yerlesim vyeri itibari ile kolonoskopi ve double
balon enteroskopi ile lezyona ulasilomadi ve semptomatik
hale gelen hasta operasyona alindi, operasyon materya-
linin immunohistokimyasal incelenmesi ile taniya ulagildi.
Sakai ve ark. (10) kolonoskopi ile primer kolon kanseri
tanisi konan hastada karin agrisi nedeni ile kolon rezeksi-
yonu yapildigini ve cikan materyalin patolojik inceleme-
sinde akciger kanserinin kolona metastazi oldugunu bil-
dirmiglerdir. Yang ve ark. (11) 2003-2005 yillarn arasin-
da 399 akciger karsinomu olgusunu taramis ve altisinda
(%1,77) semptomatik gastrointestinal sistem metastaz
oldugunu saptamislardir. Tani gastrik metastazi olan (¢
olguda gastroskopi ile, birinde kolonoskopi (cekum tutu-
lumu) ile iki olguda ise ince bagirsak perforasyonu ve
intusepsiyon tanisiyla yapilan laparotomi ile konulmustur.
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Sekil 3: Skuaméz hicreli karsinom (H&E,X40).

Sekil 4: Pelviste orta hat saginda bu alandaki ileal segmentte siperpoze
olarak izlenen yaklasik 2,2cm capli dansite arfimi ile uyumlu alanda
malignite dizeyinde artmig 18FDG tutulumu.
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Kolon metastazlarina neden olan bronkojenik karsinom-
larin histolojik tipleri calismalar arasinda farklilik géster-
mektedir. Bir calismada (5) buyuk hicreli akciger karsi-
nomun diger kanser tiplerine gére daha fazla oranda
kolon metastazi yaphg gdzlenirken, diger calismalarda
ise skuaméz ya da adenokarsinomun oldugu rapor edil-
mistir (3,4). Yang ve ark. (11) ise, skuaméz hicreli akci-
ger karsinomunu bizim olgumuzda oldugu gibi en sik
rastlanilan tip olarak belirtmistir.

Akcigerin bagirsaga metastazinda tani zor konuldugun-
dan hastalar genellikle birkac hafta icinde kaybedilirler
(12). Nadiren erken tani konur ve opere edilirlerse bu
olgularin yasam sireleri uzayabilir. Rezeksiyondan sonra
U yil ve bes yil yasayan iki olgu bildirilmistir (13,14).
Olgumuz ileum metastazi tanisi konulah 8 ay olmus olup

hala yasamini sirdirmektedir.

Sekil 5: I'ncé barsak submukozasinda solid adalar halinde infiltratif
gelismis, fokal keratinizasyon iceren skuaméz hicreli karsinom metastazi
(H&E, X40).

Akciger karsinomunda gastrointestinal sistem metastazi
nadir gorilmekle birlikte, risk grubundaki hastalarda
perforasyon, obstriksiyon, kanama ve akut apandisit
seklindeki akut karin tablolarinda akciger karsinomunun
gastrointestinal sistem metastazi da akla getirilmeli ve
baylelikle erken tani ve tedaviye de gidilebilmelidir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemistir.
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