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OZET

Modern kanser tedavi yaklasimlari ile kiirabilite ve sagkalim arttig1 igin tedavi sonrast ikinci primer tiimor goriillme sikligi da artmustir.
Ikinci primer tiimor insidansimin; erkek cinsiyette, ileri yasta ve ilk tamdan itibaren gecen siire ile iliskili olarak arttig1 bildirilmistir. Ikinci
primer akciger kanseri insidansi en ¢ok akciger kanserli hastalarda incelenmis ve %0.5 oraninda bulunmustur. Akcigerde saptanan
nodiiliin metastaz veya ikinci primer timér olup olmadiginin ayirim énemlidir. Tkinci primer akciger kanserini intrapulmoner metastazdan
ayirtedici tani kriterleri olarak; farkli histolojik tip, karsinoma insitu orijin ve radyolojik olarak primer akciger kanserini destekleyecek
goriiniim olmasi gerektigi bildirilmistir. Renal hiicreli karsinomlu bir olgumuzda ilk tanidan 31 ay sonra ikinci primer akciger kanseri
saptanmasi lizerine ikinci primer akciger tiimorlii olgularimiz degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri. ikincil malignite. Metastaz.

An Evaluation of Second Primary Lung Carcinomas Based on a Case Report

SUMMARY

Cure rates and survival have shown dramatic improvement for patients with cancer due to modern cancer treatments. The incidence of
second primary malignancy seems to have increased in recent years and were significantly associated with gender (male), age and calen-
dar year at diagnosis of the first cancer. The incidence of second primary carcinoma of the lung was evaluated in most cases of primary
lung cancer. The average incidence of second lung cancer in patients with lung cancer was found as 0.5%. Distinguishing single lung
metastasis from primary lung cancer in patients with a solitary lung nodule is important. The criteria for diagnosing lung cancer as a
second primary or intrapulmonary metastase were declared to be the different histologic type, origination from carcinoma in situ and gross
appearance suggestive of primary lung cancer according to radiologic findings. We found second primary lung cancer in a patient 31
months after initial diagnosis of primary renal cell carcinoma. Thereby, we reviewed second primary lung malignancies.

Key Words: Lung cancer. Second malignancy. Metastasis.

Giiniimiizde modern kanser tedavi yaklasimlar1 ile  mortaliteyi artirirlar. Tkincil kanser risk artist; radyo-
kanserli hastalarm sagkalimi artmistir. Ozellikle terapi (RT), kemoterapi (KT) veya kombine tedaviler
Hodgkin lenfoma, testis kanseri ve pediatrik tiimorlii  sonrasinda gozlenmistir. Tedaviye bagh karsinojenik
hastalarda, kiir oranlarinda dramatik bagar1 saglan-  etkinin degerlendirilmesinde, terapdtik ajanlarin
mustir. Favorabl histolojiye sahip bu hastalar goreceli ~ kombine verilmesi nedeniyle ayirim yapmak giic
olarak daha genctir. Bindokuzyiizyetmisli yillardan olmaktadir. Ancak, tiim ikincil kanserler tedaviye
itibaren yapilan arastirmalarda, bu hastalarda tedavi- ~ bagli degildir. Ayni kiside iki primer malignitenin

ye baglt ikincil primer kanserlerin arttig1 goriilmiis- ~ olusmasi gesitli faktdrlerin etkisi altindadir. Multipl
tiir'. primer kanserler, hastaya ait faktorlerden (genetik

predispozisyon / immun yetmezlik), ilk tiimdriin
tedavisine bagli olarak ya da risk faktorlerinin
biraraya gelmesinden kaynaklanabilmektedir'.

Ikincil kanserler, kanser tedavisinin ciddi bir
komplikasyonu olarak hem morbiditeyi hem de
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bulunmustur’. Yas, cinsiyet, performans durumu,
sigara igiciligi, kanser tutulum bdlgesi, histoloji, evre
ve ilk cerrahi girisim tipi prognostik faktorler olarak
incelenmistir’.

Renal hiicreli kanser tanisiyla takipte olan ve ilk
tanidan 31 ay sonra ikinci primer akciger kanseri
gelisen bir olgumuz nedeniyle ikinci primer akciger
kanserleri degerlendirilmis ve tartigilmustir.

Olgu Sunumu

Haziran 1996°da idrar yaparken agrisiz kan gelmesi
sikayeti olan 59 yasinda erkek hastaya bobrek tiimorii
tanist  konularak  04.06.1996  tarihinde  sol
transperitoneal radikal nefrektomi yapilmustir.
Histopatolojik tanist renal hiicreli  karsinoma
(adenokarsinoma) gelen, uzak metastaz saptanmayan
ve T3bNOMO olarak evrelendirilen olgu adjuvan
tedavi acgisindan degerlendirilmek {izere birimimize
gonderilmistir.

Subat 1997’de birimimize bagvuran hastadan bagvu-
ruda; akciger grafisi, abdominopelvik tomografi
(BT), kemik sintigrafisi, biyokimya, timdr markerle-
ri istendi. Ozgecmisi ve soygecmisinde 6zellik olma-
yan hastanin fizik muayenesi normaldi. 25.02.1997
tarihli akciger grafisi: “Sol akciger alt zonda perifere
yerlesimli 2 adet graniilom kalsifikasyonu oldugu
diistiniilen opasite izlenmektedir. Ayrica sag akciger
alt zonda diafragma komsulugunda milimetrik bir
opasite mevcuttur. Akciger alanlarinda metastaz ile
uyumlu olabilecek goriiniim saptanmamustir” seklin-
de raporlandi. Abdominopelvik BT’de sol bdbrek
nefrektomize, diger yapilar normal bulundu. Kemik
sintigrafisinde lomber 4. vertebra ve servikal 3.
vertebrada dejeneratif olaylar diisiindiiren aktivite
artiglart vardi. Direkt servikal ve lomber vertebra
grafileri dejeneratif degisiklikler olarak yorumlanan
olgunun tam kan ve biyokimya degerleri normaldi.
Sedimentasyon hizi 25 mm/saat ve timor markerle-
rinden Ca 19.9 hafif yiiksek (52, normal sinirlar: 1.0-
37.0) bulundu. Olguya adjuvan tedavi diisiiniilmedi
ve 3 aylik aralarla takibe alindu.

Takiplerinde alt1 aylik aralarla akciger grafisi istenen
olgunun 10.11.1998 tarihli akciger grafisi: “Sag ak-
cigerde orta zonda boyutu 1 cm’den biiyiik, belirsiz
smnirhh  nodiiller imaj izlenmektedir. Hastanin
hipernefrom Oykiisii olmasi nedeniyle metastazi tem-
sil edebilir. Sol akcigerde de 2 adet orta zon
periferinde gayet diizglin konturlu diger nodiillere
oranla daha radyoopakt izlenen nodiiller mevcuttur.
Bu goriiniimler 6ncelikle spesifik enfeksiyon sekeli
ile uyumludur” seklinde raporlandi. 27.11.1998 tarih-
li Toraks BT’si ise; “Sag akciger orta lob lateral
segmentte etrafinda spikiiler uzanimlar1 olan 1.5x1
cm boyutlu nodiiler lezyon izlenmektedir. Goriiniim
primer akciger kanseri yoniinden anlamli olabilir. Sol
akciger lingula inferior segmentte spesifik enfeksiyon
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sekeli graniilom ile uyumlu oldugu diisiiniilen 2 adet
nodiiler dansite artis1 dikkati ¢ekmektedir” seklinde
raporlandi (Resim 1).
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Resim 1:
Olgunun Toraks BT ’si: Sag akciger orta lob lateral
segmentte etrafinda spikiiler uzanimlar: olan 1.5x1
cm boyutlu nodiiler lezyon.

Olguya torakotomi planlandi ve sag iist lobtaki nodiil
24.12.1998 tarihinde ¢ikarildi. Patolojik tam
adenokarsinom olarak geldi ve “Kesitlerde gozlenen
akciger dokusunda oval ya da poligonal sekilli,
hiperkromatik niikleuslu, genis eozinofilik sitoplaz-
mali atipik epitel hiicrelerinin diizensiz adenoid yapi-
lar yaparak olusturduklari tiiméral bir doku mevcut-
tur. Timor hiicrelerinin sitoplazmasinda PAS pozitif
materyel mevcuttur. Cerrahi sinirlar pozitifdir” sek-
linde raporland:. ilk ve ikinci timdr spesmenlerinin
UUTF-Patoloji AD’daki histopatolojik degerlendi-
rilmesinde (immunhistokimyasal boyamalar dahil)
primer akciger adenokarsinomu ve metastatik renal
hiicreli karsinom arasinda ayirict tani yapilamadi.
Hastaya 02.02.1999 tarihinde sag iist lobektomi uy-
guland1. Patoloji sonucu; “Kesitlerde gdzlenen akci-
gere ait dokularda 6dem, fokal kanama alanlar iz-
lenmistir. Cerrahi siir olarak gonderilen alanlarda
gri beyaz boyanan siitiire ait yalanci cisimler ve bun-
lar1 fagosite etmis multiniikleer yabanci cisim dev
hiicreleri, histiyositlerden olusan iltihabi infiltrasyon
alanlari izlenmigstir. Cikarilan 6 adet lenf nodiiliinde
benign reaktif hiperplazi izlenmistir” olarak bildiril-
di.

Olgu, klinik o&zellikleri gozoniine alinarak ikinci
primer akciger kanseri olarak kabul edildi ve
TINOMO olarak evrelendirildi. ik tamdan 31 ay
sonra ikinci primer timdr tanisi konulan hastaya ek
tedavi diisiiniilmedi ve takipte kalmasina karar veril-
di. Olgunun ikinci primer akciger timdrii tanisindan
40 ay sonra 02.05.02 tarihinde ¢ekilen toraks
BT’sinde “Sag akciger apikal segmentte paramedias-
tinal akciger parenkimi igerisinde yaklasik 1.5 cm
boyutlarinda spikiiler konturlu diizensiz sinirh
nodiiler lezyon” saptandi. Olguya sag orta lobektomi
uyguland1 ve histopatolojisi bronkoalveoler karsinom
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olarak geldi. Ugiincii primer tiimér olarak kabul edi-
len olgu TINOMO olarak evrelendirildi ve ek tedavi
diistiniilmedi.

Son kontrolii Temmuz 2003°te yapilan hasta, renal
hiicreli karsinom tanisindan itibaren 85 ay, akciger
adenokarsinom  tanisindan  itibaren 54  aylik
sagkalimla hayattadir.

ikinci primer akciger karsinomlu olgularimiz

Ekim 95-Ocak 2001 arasinda klinigimize toplam
3408 hasta bagvurmustur. Bunlarin 53’iinde (%]1,5)
ikinci primer timor saptanmig, 16’smin ise akciger
kanseri oldugu goriilmiistiir. Ttim kanserli olgulari-
miz iginde ikinci primer akciger kanserlerinin oram
%0.46 (16/3408), tim akciger kanserli olgularimiz
icinde ikinci primer akciger kanserlerinin orani ise
%0.16 (1/616) olmustur (Tablo I- Tkinci primer akci-
ger kanserli olgularimizin 6zellikleri).

Tablo I- ikinci primer akciger kanserli 16 olgunun

Tablo II- ikinci primer akciger kanserli 16 olgunun
sagkalim ozellikleri

Ortanca GSK* (ilk tanidan itibaren)
ikinci primer intervali (ortanca)

43 ay (6-276 ay)
28 ay (1-264 ay)

ikinci primer tanisindan sonra ortanca GSK | 10 ay (1-54 ay)

ikinci primere cerrahi girisim orani %17 (3/16)
ikinci primer tanisindan sonra
Cerrahi yapilan olgularda GSK 19 ay (13-54 ay)

Cerrahi yapilmayan olgularda GSK 8 ay (1-33 ay)

* GSK: Genel sagkalim

ozellikleri
Olgu sayisi 16
Erkek/Kadin orani 3
ik primer tiimor yeri
Bas-boyun 5
Meme 3
Genitoliriner sistem 5
Kolon 2
Akciger 1
ikinci primer histolojisi
YEH'li karsinom 12
Adenokarsinom 3
Kiiglk hicreli 1
ikinci primer akciger kanseri insidans!
Tiim olgular iginde %0.46 (16/3408)
Akciger kanserli olgular icinde %0.16 (1/616)

Olgularimizda; ikinci primer akciger kanserinin go-
riilme intervali ortanca 28 ay (1-264 ay) olarak bu-
lunmustur. Bu olgularin 15’1 6lmiis, yalnizca 1 olgu
54 aylik izlem siiresi ile hayattadir. Tiim olgular i¢in
ortanca genel sagkalim 43 ay (6-276 ay) olarak bu-
lunmustur. Tiim grup i¢in ikinci primer timdr ortaya
ciktiktan sonraki ortanca genel sagkalim 10 ay (1-54
ay) olmustur. Cerrahi girisim yapilan ii¢ olgudan biri
13., digeri 19. ayda kaybedilmis, digeri 54 aylik
izlemle hayattadir. Cerrahi girisim yapilmayan olgu-
larin ortanca genel sagkalimi ise 8 ay (1-33 ay) ola-
rak bulunmustur (Tablo II- ikinci primer akciger
kanserli olgularimizin sagkalim dzellikleri).

Tartisma

Giliniimiizde modern kanser tedavi yaklasimlari
ile kiirabilite ve sagkalim arttig1 igin ikinci primer
tiimor goriilme insidans1 da artmustir'. Japonya’da
yapilan bir c¢aligmada, 1978-1983 yillar1 arasinda
kanser tedavisi almig ve yasayan 60°l1 yaslardaki
olgularda; 10 yillik kiimilatif ikinci primer timor
risk oran1 %10 olarak tahmin edilmistir’. Klinigimiz-
de 1995-2003 yillart arasinda ikinci primer timor
goriilme oran1 %1.5 olarak bulunmustur.

Goriilen/Beklenen ikinci kanser orani; ilk kanseri O-
14 ve 15-29 yas arasinda gelisenlerde diger tim yas
gruplarina gore daha yiiksek bulunmustur. Metakron
ikinci primer tiimor insidansinin; cinsiyet (erkek), yas
ve ilk tanidan itibaren gegen siire ile iligkili olarak
arttig1 bildirilmistir. Yine 1978-1986 yillar1 arasinda
kolon, larinks, akciger, mesane ve meme kanseri
goriilenlerde yapilan bir arastirmada, ilk tanidan 1-4
yil sonra ikinci primer tiimor gelisme riski tahmin
edilenden anlamli olarak daha ytiksek bulunmustur.

Ikincil kanser bilgileri pediatrik tiimorlii olgular ve
Hodgkin hastalarindan olugan iki ana hasta
populasyonundan derlenmistir’. Pediatrik malignite-
ler; retinoblastoma, Wilms tiimorii ve yumusak doku
sarkomu gibi 6zel genetik anomalilerle iligkili hasta-
liklar1 kapsar. Hodgkin hastalig1 ise RT ve/veya KT
ile tedavi edildiginden tedavi rejiminin karsinoge-
nezle iligkisi ve immunitenin bu hastalarda tedavi
sonrasi uzunca bir donem baskilanmig olmasi1 ag¢isin-
dan ikinci primer gelismesi igin potansiyel faktorlere
sahip bulunmustur. Meme kanseri de, primer RT ve
adjuvan KT kullanilan ve tedavi ile iligkili malignite
goriilmesi agisindan f{iglincii biiyiikk hasta populasyo-
nunu olusturur.

“Late Effects Study Groups (LESG)”un, iki yil veya
daha fazla yasayan 9170 ¢ocukluk ¢agi kanserinde
yaptig1 ¢alismada sekonder kemik sarkomu riskinin
133 kat arttig1 bulunmustur. Bastaki taniya gore 20
yilda sekonder kemik sarkomu gelisme riski tiim
grup i¢in %2.8 ve retinoblastoma igin %14.1 bulun-
musturs.
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Hodgkin hastalarinda ise 12411 hastalik izlem gru-
bunda, tedavi sonras1 birinci yildan itibaren 367 solid
ikincil kanser (bazal hiicreli deri kanseri dahil) gelis-
tigi bulunmustur. Yine solid tiimorler igin riskin
tedavi sonrasit gegen zamanla artmig oldugu ve en
yaygin ikinci solid timoriin “akciger kanseri” oldu-
gu gorililmiistiir. Hodgkin hastaligi hem ¢ocuk hem
de erigkinde goriiliir ve her iki grupta benzer sekilde
tedavi edilir. Boylece, ikincil kanser gelisimi riski
icin tedavide yasin etkisi de degerlendirilebilmekte-
dir. Radyoterapi ile tedavi edilen Hodgkin’li olgular-
da akciger kanseri i¢in risk smirt 9-10 Gy ve gorece
risk 4.3 bulunmustur. Diger ii¢ ¢alismada da (9618
olgu) riskin 10 yil sonra artmaya basladig1 ve mutlak
risk artiginin yilda 10.000 hasta bagina 13.4 oldugu
gosterilmistir.

Meme kanseri nedeniyle RT ve KT alanlarda da
benzer ¢alismalar yapilmustir®. Curtis ve arkadaslari-
nin 82700 meme kanserli hastada yaptig1 aragtirma-
da; 16semi riskinin sadece RT yapilanlarda 2 kez,
sadece KT yapilanlarda 10 kez, RT ve KT nin birlik-
te kullanildig1 olgularda ise 17 kez fazla oldugu gos-
terilmistir.

[k tedavide RT alan olgularda, ikinci timor gelisimi
acisindan maruziyet yasi onem tasimaktadir. Orne-
gin, 30-45 yaslarindan sonra memeye 151n alanlarda
risk yokken, adolesan yasta 1sinlananlarda risk art-
maktadir. Radyasyona bagh ikincil kanserler
sagkalim  uzadik¢a  artmaktadir.  Hematolojik
maligniteler ortalama 5 yilda olusurken, solid kanser-
ler tedaviden en az 10 yil sonra olusmaktadir. Rad-
yasyonla iligkili kanserler; l6semi-multip] myelom-
akciger-mide-kolon-6zafagus ve iiriner sistem kan-
serleridir. Losemi disindaki diger kanserler i¢in risk,
yil basima %4.9 olarak bulunmustur. Akciger kanseri
icin risk, alman radyasyon miktar: ile artmaktadir.
Tiim kanserler icin risk; 79/10%0.1 Sievert iken akci-
ger kanseri igin risk; 17/10%0.1 Sievert olarak belir-
tilmektedir®.

Ikincil kanser gelisiminde belki de en dnemli faktor,
hastanin genetik yatkinligidir. Ornegin, kalitsal ola-
rak retinoblastom (RB) lokusunda germline
alterasyon bulunan olgularda radyasyon bagimli ya
da spontan osteosarkom artmistir’. Retinoblastom
(RB) lokusu alterasyonlari, P53 onkogeninde
germline  mutasyon,  kongenital-akiz ~ immun
yetmezlik sendromlar1 ikincil kanser gelisimi igin
genetik risk faktorleri olarak bildirilmektedir’.

ikinci Primer Akciger Kanserleri

Ikinci primer akciger kanseri insidansi, en ¢ok akci-
ger kanserli hastalarda incelenmis ve %0.5 oraninda
bulunmustur®. Klinigimizde bu oran %0.16’dur.

Yas, cinsiyet, performans durumu, sigara igiciligi,
kanser tutulum bolgesi, histoloji, evre ve ilk cerrahi
girigim tipi prognostik faktorler olarak incelenmis ve
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yeni tlimdr gelisimi i¢in anlamli bagimsiz faktor
bulunamanusti®. Dértbin  olguluk bir seride 26
(%0.6) ikinci primer akciger kanseri bulunmustur. Bu
serideki 16 olguda ikinci kez cerrahi girisim yapila-
bildigi, iki hastanin postoperatif donemde kaybedil-
digi, diger iki olgunun 12-24 ay yasadig1 ve 12 olgu-
nun 8-87 ay izlem ile hayatta oldugu bildirilmektedir.
Cerrahi yapilabilme orani %62 (16/26) gibi yiiksek
bir orandir ve erken tani ile sagkalim arasinda agik
bir iligki vardir. Olgularimiz iginde cerrahi girisim
uygulanan 3 olgu ortanca 19 ay (13-54 ay) yasamis-
ken, cerrahi girisim yapilmayan olgularin ortanca 8
ay (1-33 ay) yasadig1 goriilmiistiir. Cerrahi girisim
yapilabilme orani hastalarimizda %17 (3/16) olmus-
tur.

Bagka bir c¢alismada, radikal rezeksiyon yapilmis
Evre 1 kiiglik hiicreli dis1 akciger karsinomlu
(KHDAK) 534 olgunun 23’iinde (%4.3) ikinci timor
saptanmustir®. fIk timor tanisindan sonra ortanca
sagkalim 50 ay iken, ikinci tanidan sonra 14 ay ola-
rak bulunmustur. Ikinci tanidan sonra cerrahi girisim
yapilan hastalarda sagkalim daha iyi bulunmus ancak
bunu agiklayacak bir bagimsiz faktoér bulunamamis-
tir. Skuamoz histoloji ve santral lokalizasyon daha
uzun rekiirrenssiz sagkalim ile iliskili bulunmustur.
Calismamizda, ilk tiimor tanisindan sonra ortanca
genel sagkalim 43 ay (6-276 ay) iken, ikinci primer
timor tanisindan sonra 10 ay (1-54 ay) olarak bu-
lunmustur.

Bir bagka calismada, 1974-1991 yillar1 arasinda akci-
ger kanseri tanisi alan olgularin %7.4’tine (59/797
olgu) ikinci tiimdr nedeniyle operasyon yapildigi
saptanmistir. Bu olgularin  16’s1  senkron timor
(interval 1 yildan az) ve 43’0 metakron timor
(interval 1 y1ldan fazla) olarak degerlendirilmistir’.

Kanserli hastalarin takibinde en ¢ok karsimiza ¢ikan
soru, akciger grafisinde saptanan nodiiliin metastaz
mu, ikinci primer tiimor mii oldugu sorusudur. ikinci
primer akciger kanserini, metastazdan ayirtedici tani
kriterleri olarak’;

1- Farkli histolojik tip,

2- Karsinoma insitu orijin,

3- Primer akciger kanserini destekleyecek gros go-
riinlim, bildirilmistir.

Martini ve Melamed adli arastirmacilar 1975 yilinda,
metakron tiimor siniflamasi igin kriterler gelistirmis-
lerdir® (Tablo III: Metakron akciger kanserinin tam
kriterleri).

Tablo I1I- Metakron akciger kanserinin tan1 kriterleri

A | Histoloji farkl
B | Histoloji ayni, ancak:
1- Kanserler arasinda en az iki yil var, ya da:

2- Karsinoma insitu orijinli, ya da:
a) Her iki taraf lenfatiklerde kanser yok
b) Tani aninda ekstrapulmoner metastaz yok
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Martini ve Melamed; metakron primer akciger kanse-
ri tanisi igin, iki tani arasinda en az iki yillik tiimor-
stiz bir donem olmas1 gerektigini vurgulamislardir.
Diger arastirmacilar ise ikinci tiimoral olusumu,
metakron primer akciger kanseri olarak tanimlamak
icin 30-36 ay gecmesi gerektigini soylemislerdir.
Diger serilerde ise ortanca interval 24-48 ay olarak
bildirilmis ve ikinci ve besinci yilda iki pik gelistigi
bulunmustur. Farkli histoloji ya da baslangictaki
farkli cerrahi girisim igin herhangi bir interval degi-
sikligi gosterilememistir. Klinigimizde ikinci primer
tiimor intervali 28 ay (1-264 ay) olarak bulunmustur.

Metakron tiimdérlerin, tiim akciger kanserli olgularin
%0.5’inde, rezeke edilenlerin %2’sinde ve cerrahi
sonras1 uzun siire yasayanlarin %10-32’sinde olustu-
gu tahmin edilmektedir. Bu oranlar hastanin
sagkalimi uzadik¢a artmaktadir (Tablo IV: Rezeke
akciger kanserli hastalarda metakron akciger kanseri
insidanst). Shields ve arkadaslari, ikinci primer timor
insidansini, yil basina %0.65-%5, bes yilda %7.6 ve
on yilda %10 olarak bulmuslardir®.

Tablo IV- Rezeke akciger kanserli hastalarda
metakron akciger kanseri insidansi

Metakron

Arastirmaci Rezeke olgu (n) akciger kanseri (n, %)
Abbey-Smith (1976) 1400 45 (%3.2)
Wu (1987) 3815 20 (%0.5)
Verhagen (1989) 1004 25 (%2.5)
Toplam 6219 90 (%1.5)

Metastaz-ikinci primer ayirimi igin bir diger ozellik,
ikinci tlimdriin goriilme yeridir. Akciger kanserinin
kars1 akcigere metastaz orani diger bolgelere oldu-
gundan daha azdir. “Lung Cancer Study Group”
rezeke Evre I-1I akciger kanserli olgularda karsi ak-
ciger relapsinin %13 (20/158), ipsilateral relapsin ise
%26 (41/158) oldugunu bulmuslardir®. Histolojik
olarak ise; nonskuaméz veya mikst tipin, skuamoz
olana gore iki kez daha fazla yineledigini saptamis-
lardir. Niiks ve yeni primerin ayirici tanisinda “DNA
flow cytometry” ve “DNA endeksi”nin yardimeci
olabilecegi bildirilmektedir.

Sarkomlardan kaynaklanan akciger metastazinin
tanis1 kolaydir. Ancak, meme-kolon ve bas-boyun’un
skuamoz hiicreli kanserinin soliter metastazini,
primer akciger kanserinden aymrmak giictir'®. iki
veya daha fazla nodiil metastaz olarak diisiiniilebilir.
Bilateralite yoksa (nonsarkomatdz histoloji), soliter
pumoner nodiil lateral torakotomi insizyonu ile ¢ika-
rilabilir. Wedge rezeksiyon veya lobektomi ile birlik-
te mediasten lenf nodu disseksiyonu yapilmalidir.
Primer tiimor ve metastaz ayiriminda patolojik ince-
leme genellikle 151k mikroskobu ile yapilir. Elektron
mikroskobu ya da genetik inceleme de ayirici tanida
yardimer olabilir. Monoklonal antikorlar; primer
bronkojenik adenokarsinom ve kolon karsinomunun

akciger metastazini ayirabilir ancak yeterli degildir.
Primer timérde K-Ras onkogen ekspresyonunun
incelenmesi de metastaz ayiriminda kullanilabilir.

ABD’de yapilan bir calismada'', ekstrapulmoner
timorlii 149 olguda, soliter pulmoner nodiil deger-
lendirilmistir. Nodiiliin histopatolojik 6zellikleri,
primer timdriin 6zellikleri, hastanin yas1 ve sigara
Oykiisi ile karsilagtirilmistir:

1- Bas-boyun, meme, serviks, safra kesesi,
Ozafagus, over, prostat ve mide kanserli olgular-
da nodiilin metastazdan ¢ok primer akciger tii-
morii olma olasiligi daha fazla bulunmustur (bas-
boyun i¢in 25/3 iken, diger tipler i¢in 28/8’dir).

2- Tiikriik bezi, adrenal gland, kolon, parotis, bob-
rek, tiroid, timus ve uterus i¢in bu oran diistiktiir
(13/16).

3- Melanoma, sarkoma ve testis karsinomunda ise
nodiilin metastaz olma olasilig1, primer akciger
kanseri olasiligindan daha fazladir (23/9).

4- Otuz olguda ise benign nodiil saptanmistir.

Benign nodiil, akciger kanseri ve akciger metastazli
olgular arasindaki yas dagilimina bakildiginda, akci-
ger kanserli olgularin higbirisinin 44 yasindan daha
gen¢ olmadigt goriilmiistiir. Yine sigara igenlerde,
icmeyenlere gore 3.5 kat daha fazla akciger kanseri
goriildiigii saptanmigtir. Sonu¢ olarak; metastaza
oranla  primer  akciger  kanseri  olasiligt;
ekstrapulmoner tiimoriin histopatolojik 6zellikleri ve
sigara dykiisiine bagl bulunmustur.

Sonug¢

Tedavi gormiis kanserli hastalarda takipte saptanan
akciger nodiiliiniin metastaz ya da ikinci primer tii-
mor agisindan ayirimi 6nemlidir. Bu hastalarda ikinci
primer tiimor gelisme riski olan grubun belirlenmesi
faydali olabilir. Prevantif (6nleyici) strateji (6rnegin:
sigaranin kesilmesi) bazi olgularda tedavi ile iligkili
kanser gelisimini geriletebilir. ikincil kanser gelisme
riski molekiiler ve genetik diizeyde aragtirilmalidir.
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