Pankreas Metastazi ile Tan1 Konulan Kiiciik
Hiicreli Akciger Kanseri: Olgu Sunumu

SMALL CELL LUNG CANCER WITH PANCREATIC METASTASE: REPORT A CASE

Dr. Kiirsat UZUN*, Dr. Osman TEMIZOZ**, Dr. Siileyman ALICI***, Dr. irfan BAYRAM****,
Dr. Orhan ALTINOZ*, Dr. Cengizhan SEZGi*, Dr. Ayten ISLEK*, Dr. Biilent OZBAY*

*Yiiziincti Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari AD.
**Y{iziincti Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD.
**xY(iz{incl Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji AD.
**xxY{iziincli Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji AD. Van

OZET

Kucuk htcreli akciger kanserlerinde uzak metastaz sikligr daha fazla olmakla birlikte pankreas metastazi oldukca
nadir bir durumdur. Bu olgu sunumunda akut pankreatit ve DM tablosu ile seyreden pankreas metastazl kiigiik
hucreli akciger kanser olgusunu sunmayi amacladik.

Nefes darhigi, oksirik, balgam sikayetleri olan ve fizik muayenede vena kava superior sendrum bulgulari olan 48
yasindaki bayan hasta servise yatirildi. Bronkoskopide sag ana bronsu karina diizeyinde tam tikayan ve trakea dis-
tal ucunu infiltre eden timor gozlendi. Alinan biyopsi ve lavaj materyalinde patolojik tani konulamadi. Olguya bir
kiir etiposid+cisplatin (EP) tedavisi uygulandiktan sonra radyoterapiye gonderildi. Radyoterapi sonrasi sikayetlerin-
de gerileme oldu. Daha sonra kontrol edilemeyen kan sekeri ve karin agrisi sikayeti olan hastanin batin USG'in-
de pankreasda kitle saptandi. USG esliginde alinan biyopside kiiglik hticreli akciger kanseri metastazi tanisi ko-
nuldu. Tanidan 12 ay sonra hasta 6ldu.

Anahtar Kelimeler: Kiiciik hiicreli akciger kanseri, pankreas metastazi

SUMMARY

Small cell lung cancer (SCLC) among lung cancers is mostly encountened one. Pancreas is one of the rarest me-
tastatic sites for SCLC. In this report a case of small cell lung cancer with diabetes mellitus associated with panc-
reatic metastase.

A 48 year old woman was admitted to the hospital with dyspnoea, cough, sputum and signs of superior vena ca-
va obstruction. In bronchoscopy, a tumor was seen at the level of carina and infiltrating distal to the trachea. Spe-
cimens of bronchial biopsy and lawage were not diagnostic. A chemotherapeutic regimen consisting of cis-plati-
num and etoposide was given and then radiotherapy for paliation of VCSS. A few months after chemo-radiothe-
rapy, the patient complanined of severe abdominal pain and developed an uncontrolled Diabets. Abdominal ult-
rasonography showed a mass. A tru-cut biopsy under USG was performed and histopatholojic examination de-
monstrated a small cell cancer originated from lung. Sitostatic treatment was completed to 6 cycles. The lesion in
the lung was regressed in to 80 % whereas the pancreatic lesion did not change. The patient was died 12 months
after diagnosis.
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GIRi$ rumdur. Pankreas metastazi malign hastaliklarda,
hatta otopsilerde nadir bulunmaktadir. Pankreasin

Akciger kanserleri icinde kicuk hicreli akci- metastatik timorleri, yaygin metastatik hastalik tu-
ger kanserinde (KHAK) uzak metastaz sikligi daha tulumu hari¢ ve primer pankreatik neoplazmdan
fazla gozlenmektedir. Kictk hicreli akciger kan- farkli olarak, klinik olarak nadir ve tanisi zordur.
serinde pankreas metastazi oldukca nadir bir du- Ayrica, prognozu genellikle kotudir'2). Bu olgu
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Resim 1. Hastanin PA Akciger Grafisi

sunumunda pankreas metastazi ile birlikte akut
pankreatit ve DM tanisi konulan kigtk hicreli ak-
ciger kanser olgusunu sunmayi amacladik.

OLGU

Kirk sekiz yasindaki bayan hasta, 4 yildir efor-
da, tozda ve dumanda artan nefes darligi, 2 aydir
ses kisikhg ve oksiriik, son bir aydir yiziinde ve
boynunda sislik sikayeti ile Devlet hastanesine
basvurdu, hasta klinigimize sevk edilerek tani ve
tedavi icin yatirildi. Ozgecmisinde 30 paket-yil si-
gara ve 35 yil haftada bir kez 2 saat stiren 6ykiisii
vardi. Soy gecmisinde 6zellik yoktu. Fizik muaye-
nesinde genel durumu orta, dispneik, tasipneik,
dil ve dudaklar siyanoze idi. Atesi 36.8°C, nabiz
120/dakika, tansiyon 140/80 mmHg idi. Solunum
sistemi muayenesinde sag tist zonda bronsial solu-
num, sag orta ve alt zonlarda solunum seslerinde
azalma mevcuttu. Boynun st kismi ve yiizde
o6dem, juguler venlerde dolgunluk vardi. Labora-
tuar tetkiklerinde l6kosit 23.900/mm3, Hb 13.6
g/dl, trombosit 315.000/mm?3, sedimentasyon 80
mm/saat, aclik kan sekeri 169 mg/dl, tre 35
mg/dl, kreatin 1.0 mg/dl, aspartat transaminaz 36
U/L, alanin transaminaz 46 U/L, total biliribin
0.36 mg/dl, laktik dehidrogenaz 252 U/L idi. PA
akciger grafisinde sag akcigerde (st ve orta zonda
kenarlari diizenli trakeayi saga dogru yer degisti-
ren homojen golge koyulugu mevcuttu (Resim 1).
Bronkoskopide, sag ana bronsu karina diizeyinde
tam tikayan ve trakea distal ucunu infiltre eden ti-
mor gozlendi. Alinan biyopsi ve lavaj materyalin-
de patolojik tani konulamadi. Toraks tomografi-
sinde sag akciger ust lob bronsunu daraltan 7x6
cm ebadinda solid, lobiile kontorlu kitle lezyon

Resim 2. Hastanin Toraks BT kesiti.

izlendi (Resim 2). Olguya bir kiir etoposid+cispla-
tin tedavisi uygulandiktan sonra radyoterapiye
gonderildi. Radyoterapiden 10 gtin sonra klinigi-
mizde tekrar yatirilan hastanin yiziindeki ve boy-
nundaki sislikleri gerilemisti. Birinci kirden ve
radyoterapiden 7 giin sonra hastada nétropeni (16-
kosit 410/ mm?3), anemi (Hb 11.8 g/dl) ve yemek
yemede gilicliik sikayeti gelisti. Yapilan 6zefagos-
kopide kandida ile uyumlu bulgular gozlendi.
Notropenik ates ve kandida tedavisi icin klaritro-
misin flk 2x500 mg, seftazidim flk 2x1 g, triflukan
1x400 mg baslandi. 5 giin sonra lokositi
5.810/mm?> artmasi ile ilaclari kesildi. Hemoglo-
bin 7.3 g/dl ile bir tinite eritrosit stispansiyonu ve-
rildi.

Daha 6nce diabetinin olmadigini séyleyen ol-
gunun aclik kan sekerinin 169 ile 476 arasinda
degismesi ve HBATc'nin 8.6 gelmesi (lizerine en-
dokrin klinigince konsiilte edilen olguya kristalize
instlin 3x8 Unite ve NPH 1x8 Unite baslandi. Kan
sekeri regtilasyonu bir tiirli yapilamayan ve batin-
da agn sikayeti olan olguya cekilen batin tomog-
rafisinde pankreas normalden biiyik ve parankimi
heterojen, pankreas icinde kontrast sonrasi boyan-
mayan multipl hipodens alanlar saptandi (Resim
3). Olgunun karin agrisina ek olarak bulanti ve
kusma sikayetleri basladi, Fizik muayenesinde ka-
rinda hassasiyet ve rijidite mevcuttu. Serum amila-
z1 311 U/L olarak geldi. Dahiliye ve Genel Cerra-
hi ile konstilte edilen olgu icin akut pankreatit ta-
nisi ile intravenoz sivi baslandi, oral alimi kesildi,
nazogastrik tiip takildi, ikili antibiyotik metronida-
zole 2x500 mg, ceftizoxime sodium flk 3x1 g bas-
landi, yedi giin sonra olgunun sikayetleri geriledi,
serum amilaz 67 U/L dustl. Batin USG egliginde
trukat ignesi ile pankreastaki kitleden alinan bi-
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Resim 3. Hastanin batin BT kesiti.

yobside pankreas dokusunu infiltre eden kugtik
hiicreli akciger karsinomu metastazi tanisi konul-
du (Resim 4). Etoposid, sisplatin kari altiya ta-
mamlandi. Akcigerdeki lezyonda %80’e varan
regresyon gozlendi (Resim 5), pankreastaki kitlede
regresyon gozlenmedi. Tanidan 12 ay sonra hasta
olda.

TARTISMA

Pankreasin metastatik lezyonlarinin hem tanisi
hem de tedavisi zor olup prognozu kotidir. Pank-
reasin metastatik timorleri degisik primer bolge-
lerden kaynaklanabilir. Tanidan sonra ortalama
yasam siiresi oldukca kisadir™. Akut pankreatit
sadece primer pankreas karsinomu ile degil, ma-
ligniteli hastalarda pankreasin metastazi ile birlik-
te de olabilir. Pankreas kanserleri arasinda akut

pankreatit oraninin % 3 tzerinde oldugu bildiril-
mistir. Bununla beraber metastatik karsinomlarin
neden oldugu pankreatit sik degildir. Bu durumla
ilgili literatiirde birkag vaka bildirilmistir®->), Akci-
gerin KHAK akut pankreatite yol agan en sik me-
tastatik tiimorlerdendir().

Malign hastaliklara bagli pankreas metastazi
oldukga az gortlen bir durumdur. Otopsi ¢alisma-
sinda Willis malign hastalikli 500 olgunun sadece
% 3'tinde pankreas metastazi saptamis(!), Roland
ve van Heerden malignitesi olan 1357 olgunun %
2’sindede pankreas metastazi bulundugunu bildir-
mistir. Pankreas metastazi yapan primer karsinom-
lar akciger, kolon, meme, bobrek ve derinin mela-
nomasi, olup diger primer karsinomlarda pankre-
as metastazi yapabildigi goriilmektedir©). Genel
olarak preterminal evrede pankreas metastazinin
prognozu kétudir. Roland calismasinda pankreas
metastazinin teghisten sonra ortalama yasam stre-
sini 8.7 ay olarak bulunmustur. Jereczek ve ark.
174 kucuk hucreli akciger karsinomlu olgunun
otopsi bulgularinin degerlendirildigi calismada
143 (% 82) olguda metastaz saptamis, en sik kara-
cigerde % 49, surrenal % 25, periferik lenf nodla-
r %21, bobrekler %18, beyin % 17 ve pankreas-
ta metastaz % 12 olarak tesbit edilmistir”). 1976
ile 1997 yillari arasinda 850 akciger kanserli olgu-
nun geriye doniik calismasinda 26 (% 3.05) olgu-
da pankreas metastazi saptanmis®, diger farkl ca-
lismada pankreas metastazi olan 27 olgudan 5’in-
de (% 18.5) primer akciger karsinomu bulunmus-
tur. Olgularin pankreas metastazi tanisindan son-
ra ortalama yasam siiresi 8.7 ay idi. Bir diger ca-
lismada pankreas metastazi olan 103 olguya otop-
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Resim 4. Hemotoksilen-eozin boyasi, orijinal biyitme, x50
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si yapilmis, bunlardan 18 olgunun (%17) primer
olarak akciger karsinomundan kaynaklandigi be-
lirtilmistir19). Matsukima ve ark. pankreas metas-
tazi olan 47 olgunun otopsisinde 5 olguda
(%10.6) primer yer olarak kiiciik hiicreli akciger
karsinomunu tesbit etmislerdir". Bizim klinigi-
mizde akciger karsinomuna bagl pankreas metas-
tazi olarak gordigumuz ilk olgu idi.

Lankish ve ark.(12) 250 bronsial karsinomlu ol-
gudan 14’tinde (%5.6) pankreas metastazi bulun-
mustur. Bu galismada metastazin indukledigi
pankreatit sadece bir olguda gorildd, iki ayri ol-
guda akut pankreatit otopside tesbit edildi. Bunun-
la beraber akut pankreatit klinigi cok sessizdi('2).
Bir diger calismada akciger kanserinin neden ol-
dugu pankreatitin ¢cok az oldugu belirtilmis, 802
akciger kanserli hastada sadece bir olguda (%
0.12) metastaza bagli pankreatit bildirilmistir. Ki-
clik hucreli akciger kanserine bagli metastazin in-
dikledigi pankreatitin prognozu kotidir. Kaguk
hicreli akciger karsinomasi ve hafif pankreatiti
olan hastalara pankreatinin iyilesmesi igin kemo-
terapi verilmesi uygundur. Agir pankreatiti olan
olgular kemoterapiyi tolere edemezler ve baslan-
gicta destekleyici tedavi verilmesi gerekir. Pankre-
atiti iyilesen KHAK olgulara kemoterapi verilebilir.
Medyan yasam muhtemelen 6 ay kadardir®. Bi-
zim olgumuzda da akut pankreatit iyilestikten son-
ra 6 kiir kemoterapi verildi ve tanidan 12 ay son-
ra hasta oldu.

Kim ve ark.(T3) metastatik pankreas karsinomu-
nun neden oldugu akut pankreatitinin sik olmayan
bir durum oldugunu ve prognozun kéti oldugunu
bildirmislerdir. Bagka bir ¢alismada KHAK olan 40
olgudan sadece 3 olguda (% 7.5) metastazin ne-
den oldugu akut pankreatit gelistigi belirtilmekte-
dir®). Baska bir olgu sunumunda 52 yasinda erkek
bir hastanin KHAK nedeniyle pankreas metasta-
zinda kombine kemoterapi ve radyoterapi uygu-
lanmis ve hastalarinin yarar gordiklerini bildir-
mislerdir’¥. Bizim olgumuzda kemoterapi ve rad-
yoterapi ile akcigerdeki lezyonda gerileme goz-
lenmis olup pankreastaki kitleye her hangi bir rad-
yoterapi uygulanmamistir. Sadece 6 kiir kemotera-
pi uygulandi ve buna ragmen pankreastaki lez-
yonda gerileme goriilmedi, tani konulduktan 12
ay sonra hasta 6ldu. Baska bir olgu sunumunda
pankreas metastazi yassi epitel hicreli akciger
kanserine bagli olarak gelistigi bildirilmis olup
hizli bir seyir gostererek hasta 4 ay yasamistir. Bu
olguda pankreas metastaz tanisi otopsi ile konul-
mustur(’>). Bizim olgumuzda pankreas tanisi geli-
sen pankreatit ve DM nedeniyle yapilan endosko-

pik biyopsi ile konuldu ve 6 kiir kemoterapi son-
rasi 12 ay yasam stresi vardi.

Sonuc olarak akciger kanserine bagl olarak
gelisen pankreas metastazi nadir bir durum olup,
akciger kanserli olgularda DM ve pankreatit gibi
durumlarda pankreas metastazi olabilecegi akla
getirilmelidir.
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