Tark Onkoloji Dergisi 2009;24(1):31-35

Uzak lenf nodu metastazi ile basvuran iki prostat ve
mide adenokarsinom olgusu

Two prostatic and gastric adenocarcinoma cases with distant lymph node metastasis
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Primeri bilinmeyen kanserli olgular atipik klinik prezentas-
yon ile bagvurabilirler. Sag supradiyafragmatik lenf nodu
(LN) metastazi ile bagvuran hastada bunun hematojen LN
metastazi olabilecegi de diisiiniilmelidir. Hematojen LN me-
tastazi ile prezente olan 68 yasinda prostat kanserli ve 60 ya-
sinda mide kanserli iki olgu sunuldu. ik olguda oldugu gibi
primeri bilinmeyen kanserli erkek hastalarda prostat spesifik
antijen (PSA) diizeyine ve serbest/total PSA oranlarina mut-
laka bakilmali, gerekirse metastatik LN’da immiinohistokim-
yasal PSA boyamas: yapilmalidir. Yine, diger olgudaki gibi
hematojen LN metastazi sonrasi lenfatikler aracilifiyla cilt
metastazi geligebilir; bu lezyonlar tedavi yanitin1 degerlendi-
rirken takip kriteri olarak kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Cilt metastazi; hematojen lenf nodu metastazi;
mide kanseri; prostat kanseri; sag supradiyafragmatik lenf nodu
metastazi.

Primeri bilinmeyen kanser klinigi ile bagvuran
olgularin bazilar atipik prezentasyonlu solid tii-
morler olabilir ve bu tip bagvurulart olan hastala-
rin prognozunun daha kotii oldugu bilinmekte-
dir."" Sag servikal veya sag supraklavikular lenf
nodu biyopsisinde kanser metastazi saptandiktan
sonra primere yonelik degerlendirme yapilirken
ilk olarak bu lenf nodlar1 tarafindan lenfatik dre-
naj1 saglanan bolgelerin maligniteleri arastirilma-
lidur. Tlgili bolgelere ait malignite gosterilemedigi
taktirde hematojen yolla uzak lenf nodu olasilig
mutlaka diisiiniilmelidir. Hematojen yolla uzak
lenf nodu metastazi prostat ve gastrointestinal sis-
tem kanserleri i¢in nadir rastlanilan bir durumdur.

Cancer patients with unknown primary site may have different
presentations. Hematogenous lymph node metastasis probabil-
ity should be also considered when evaluating patients with
right supradiaphragmatic lymph node metastasis. A 68-year-
old male with prostatic carcinoma and a 60-year-old male with
gastric carcinoma are presented here. The prostate specific
antigen (PSA) levels and free/total PSA ratio should be mea-
sured in male cancer patients with unknown primary site, as we
did in our first patient and immunohistochemical PSA staining
in the metastatic lymph node, if necessary. Skin metastasis may
occur with lymphatic spread after hematogenous lymph node
metastasis, and these lesions might also be used as follow-up
criteria for response to the treatment.

Key words: Skin metastasis; hematogenous lymph node metastasis;
gastric cancer; prostate cancer; right supradiaphragmatic lymph node
metastasis.

Bu yazida, uzak lenf nodu metastazi ile kendi-
ni gosteren prostat ve mide kanserli iki olgu sunul-
du.

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Altmis sekiz yasinda erkek hasta bir
aydir olan kilo kayb, terleme ve halsizlik sikayet-
leriyle bagvurdu. Yapilan fizik muayenede sag ser-
vikal 3x2 cm ¢apinda konglomere, sagda 4x3 cm,
solda 1,5x1,5 cm boyutlarinda olmak iizere bilate-
ral inguinal lenfadenopati (LAP) saptandi. Laktat
dehidrogenaz (LDH) diizeyi 517 U/L (Normal: O-
250 U/L) idi. Sag servikal lenf nodundan insizyo-
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nel biyopsi yapildi. Biyopsi sonucu karsinoma
metastazi ile uyumlu geldi (Sekil 1a). Primeri
arastirmaya yonelik tetkikler yapilirken prostat

Sekil 1. (a) Lenf nodu biyopsisine ait 151k mikroskopisi go-
riinimii (H-E x 40). (b) Lenf nodu biyopsisinde im-
miinohistokimyasal PSA ile pozitif boyanma (x 40).
(c) Prostat biyopsisine ait 131k mikroskopisi goriinii-
mii (H-E x 10).
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spesifik antigen (PSA) diizeyi ve serbest/total
PSA orani1 yiiksek bulundu [total (t) PSA: 35,6
ng/mL (normal: -4,1 ng/mL ), serbest (s) PSA:
8,05 ng/mL (normal: -0,4 ng/mL), s/t PSA: 0.22].
Bunun iizerine daha 6nce yapilan lenf nodu biyop-
sisinde PSA boyamasi ile immiinohistokimya ¢a-
lismasi yapildi ve PSA ile kuvvetli yaygin sitop-
lazmik pozitif boyanma oldugu izlendi (Sekil 1b).
Torakoabdominal bilgisayarli tomografide (BT)
en biiyiligii 3 cm olan sag aksiller, sag parakardi-
yak, pretrakeal, aortikopulmoner, paraaortik, para-
iliak, obturator LAP’ler ve prostatta biiylime sap-
tand1. Transrektal ultrasonografide periferik zonda
kapsiil diizensizligine yol acan 1 cm boyutunda hi-
poekoik alan saptand1 ve prostat bezi 74 gram ola-
rak hesaplandi. Prostat biyopsisi yapildi; biyopsi
sonucu prostat adenokarsinomu (Gleason grade
4.5, 5.5) ile uyumlu geldi (Sekil 1c). Tiim viicut
kemik sintigrafisinde yaygin kemik metastazi ile
uyumlu bulgular saptandi. Metastatik prostat kan-
seri tanist ile hastaya flutamid, LHRH analogu ve
zoledronik asit baslandi. Tedavinin 3. ayinda yapi-
lan degerlendirmede paraaortik ve parailiak
LAP’de belirgin gerileme izlenirken PSA diize-
yinde diisme (tPSA: 2,1 ng/mL, sPSA: 0,785
ng/mL) oldugu gozlendi. Ancak, tedavinin 6.
ayinda PSA diizeyinde artis (tPSA: 12.3 ng/ml,
sPSA: 5.01ng/mL) ve karin ici LAP’ler ile prostat
boyutunda progresyon saptandi. Hormonrefrakter
olarak degerlendirilen hastaya dositaksel ve pred-
nizolon baglandi. Birinci kiir sonunda hastada hiz-
It progresyon gelisti (tPSA: 36.91ng/mL, sPSA:
11.94 ng/mL). Hastanin performans statusu bozul-
du ve KT sonlandirilarak destek tedavisi uygulan-
di. Hasta hastalik progresyonu nedeniyle tedavi-
nin 8. aymda hayatini kaybetti.

Olgu 2- Altmis yasinda erkek hasta yaklagik
iki aydir olan boyunda sislik nedeni ile doktora
bagvurdu. Fizik muayenesinde sag servikal 2x1
cm LAP, sag kolda lenfodem ve ekstansor yiizde
ekskoriye papiillerin eslik ettigi eritemli alan, sag
meme lizerinde eritemli ve nodiiler yapida 5x6 cm
boyutlarinda keskin sinirli alan mevcuttu. Sag
skalen lenf nodundan ekzisyonel biyopsi yapildi.
Biyopsi sonucu az diferansiye adenokarsinom me-
tastazi ile uyumlu geldi (Sekil 2a). Torakoabdomi-
nal BT de sag aksiller 1x1 cm LAP, bilateral plev-
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ral ve perikardiyal effiizyon, mide antrumda duvar
kalinlasmasi ve mezenterik LAP saptandi. Ma-
mografide meme 6demli ve dansitesi artmis, sag
meme alt dis kadranda 7x6 mm boyutunda lenf
nodu ile uyumlu goriiniim izlenirken saat 10 hiza-
sinda da 12x8 mm diizgiin siirl hipoekoik lez-
yon izlendi. Memedeki cilt lezyonlarindan yapilan
biyopside intralenfatik odaklar seklinde adenokar-
sinom metastazi saptandi (Sekil 2b). Abdomen
BT’de izlenen mide duvar kalinlagsmasina ek ola-
rak silik dispeptik yakinmalar1 da olan hastaya ya-
pilan 6zefagogastroduodenoskopi’de (OGD) kitle
izlendi. Kitleden yapilan endoskopik biyopsi so-
nucu tagl yiiziik hiicreli karsinom ile uyumlu gel-
di (Sekil 2c). Lenf nodu, meme cildi ve mide bi-
yopsileri karsilastirilip birlikte degerlendirildi.
Immiinohistokimyasal ¢aligmada patolojilerin
benzer 6zellikte oldugu saptandi. Metastatik mide
kanseri tanisi ile hastaya dositaksel, florourasil ve
sisplatin tedavisi basland1. Ug kiir kemoterapi so-
nunda parsiyel yanit elde edildi, ¢ok iyi subjektif
yanit alindi. Alt1 kiir sonunda yant stabillestigi ve
toksisiteye bagli semptomlar arttig1 i¢in kemotera-
pi sonlandirilarak hasta takibe alindi. KT kesildik-
ten li¢c ay sonra hastanin sag kolunda lenf 6dem,
meme cildinde eritematdz lezyonlar ve plevral ef-
flizyonda artis oldu. Nefes darlig1 da geligsen has-
tada progresyon diisiiniilerek destek ile takibi
planlanda.

TARTISMA

Primeri bilinmeyen kanserlerin yaklasik %30’u
az diferansiye tiimorler olup bunlarin %30’u ise
adenokanserdir. En sik primer, %40 oraninda ak-
ciger ve pankreas kanserleri iken ikinci siklikta
gastrointestinal sistem (GIS) maligniteleridir."

Bu yazida sunulan iki olgu, primeri bilinmeyen
kanserlere ilk yaklasimda 6nerilen ve bazen giin-
liik pratikte gozden kagabilen bazi noktalarin 6ne-
mini vurgulamaktadir. Bunlardan birincisi; yasi ne
olursa olsun primeri bilinmeyen kanser klinigi ile
bagvuran tiim erkek hastalarda PSA’ya bakilmali-
dir. Ikinci 6nemli nokta ise ilk degerlendirmedeki
her bulgunun ileri tetkik planlanmasinda dikkate
alinmalidir. Boylece, ikinci olguda oldugu gibi
mamografi gibi baz1 gereksiz tetkiklerden kacini-
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labilir ve oncelikli tetkik siralamasi daha akilc1 bir
sekilde yapilabilir. Eger hastada birden fazla ve
iliskisiz gibi goriinen lezyonlar varsa iki ayr1 pri-
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Sekil 2. (a) Lenf nodu biyopsisine ait 151k mikroskopisi
goriiniimii (H-E x 10). (b) Meme cildi biyopsisine
ait 151k mikroskopisi goriiniimii (H-E x 10). (¢) Mide
biyopsisine ait 151k mikroskopisi goriiniimii (H-E x
40).
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mer olasilig1 diisiiniilebilir. Boyle durumlarda bi-
zim olgumuzda oldugu gibi, ulasilabilen lezyon-
lardan alinan biyopsilerin histopatolojik karsilas-
tirmasi kesin tan1 icin yol gosterici olabilir. Iyi ve
orta derece diferansiye adenokarsinom tanist 151k
mikroskopisine dayanir. Primeri bilinmeyen kan-
serleri, 6zellikle iyi ve orta derece diferansiye tii-
morleri degerlendirirken immiinperoksidaz boya-
ma ve elektron mikroskopisinin kullanim alani ki-
sithdir. Ancak, bizim olgumuzda oldugu gibi he-
matojen lenf nodu metastazi ile bagvuran hastalar-
da prostat kanseri diisiiniildiigii zaman lenf nodu
biyopsisinde PSA boyamasi prostat kanseri tanisi-
nin konulmasina biiyiik 6l¢iide katki saglar.” Pri-
mer odagin bulunmasi prostat kanserinde hormon
tedavisinin tercih edilmesi durumunda oldugu gi-
bi bazi olgularin tedavisinin yonlendirilmesi agi-
sindan yararli olmaktadir.

Mide kanseri lokal invazyon ile serozaya dog-
ru ilerlerken malign hiicreler intramural lenfatik-
lere gecer ve perigastrik lenf nodlarina, ardindan
diger lenf nodlarina metastaz yapar. Lokal invaz-
yon komsu yapilar ve periton metastazi i¢in 6nem-
lidir. Hematojen yayilim sonucunda uzak metas-
tazlar ortaya ¢ikabilir. Mide kanserinde hematojen
yolla metastaz ilk olarak siklikla karacigere olur,
ancak nadir de olsa karaciger metastaz1 olmaksi-
zin uzak metastazlar gelisebilir. Kobayashi ve
arkadaslar1,” sol supraklavikular lenf nodu metas-
taz1 olmaksizin sol aksiller lenf nodu metastazi ge-
lisen mide kanserli olgularinda bunun paraaortik
lenf nodu invazyonu ile duktus torasikusa gecen
tiimor hiicrelerinin sistemik yayilimi sonucu oldu-
gunu bildirmislerdir. Ancak, bizim olgumuzda ol-
dugu gibi sag supradiyafragmatik lenf nodu me-
tastazinin duktus torasikus yoluyla yayilim ile
aciklanmasi zordur. Ciinkii, literatiirde duktus to-
rasikusun sag subklavian vene acildigina dair len-
fatik varyasyon bildirilmemistir.

Hematojen uzak lenf nodu metastaz1 gelistik-
ten sonra lenfatik yayilim sonucunda lenf 6dem ve
cilt metastaz1 gelisebilir. Mide kanserli olgumu-
zun meme cildi biyopsisinde intralenfatik odaklar
seklinde adenokarsinom metastazinin gosterilme-
si bu bilgiyi dogrulamaktadir. Lookingbill ve
arkadaslar,” 7300 kanserli hastay1 retrospektif
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trak degerlendirdiklerinde tiim olgularin %1,3’{in-
de tani1 sirasinda cilt metastazi oldugunu, yine tiim
olgularin %0,8’inde ise cilt metastazinin ilk bulgu
oldugunu gostermiglerdir. Literatiirde sik olma-
makla birlikte yiiz, boyun ve perianal bolgede cilt
metastaz1 gelisen mide kanserli olgular bildiril-
mistir.”*” Yamamura ve arkadaglart,” yillar 6nce
ameliyat edilen mide kanserli olgularinda Virc-
how lenf nodu spontan riiptiirii sonucunda yaygin
cilt metastazi gelistigini ve radyolojik olarak bu-
nun supraklavikular fossadaki frajil duktus torasi-
kus riiptiirii sonucu ortaya c¢iktigini gostermisler-
dir.

Cilt metastazlar1 uygulanan tedaviye yanitin
degerlendirilmesinde takip kriteri olarak da kulla-
nilabilir. Mide kanserli olgumuzun meme cildinde
o0dem ve eritemli nodiiler lezyon seklinde kendini
gosteren cilt metastazi primer hastalik tedavisini
takiben gerilemistir. Ancak, daha sonra diger bul-
gularda progresyon gelismesine paralel olarak
metastatik cilt lezyonlar1 tekrar ortaya ¢ikmustir.

Sonug olarak, LAP ile bagvuran hastalarda ta-
niya yonelik lenf nodu biyopsisi yapilirken ince
igne aspirasyon biyopsisinden ziyade ekzisyonel
veya insizyonel biyopsi tercih edilmeli, gereginde
immiinohistokimyasal calismalar yapilmalidir.
Histopatolojik tan1 karsinom metastazi ile uyumlu
gelirse, primer arastirilirken hematojen lenf nodu
olasilig1 da diisiiniilerek organ maligniteleri ayiri-
c1 tanilar arasinda yer almalidir.
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