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Senkron ve metakron akci ger kanserlerinde cerrahi tedavi sonuglari
Outcomes of surgical treatment for synchronous and metachronous lung cancer
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Ozet

Amag: Gunumizde akciger kanserinde cerrahi tedavinin etkinligi ve hangi hastalara cerrahi uygulanacagi konusunda
yeterli bilgiye ulasmak mimkinken akcigerin primer tiumoéri ile es zamanh (senkron) veya ilk timoérin kiratif
tedavisinden en az 2 yil sonra ortaya ¢ikan (metakron) 2. primer timérde tedavinin nasil olmasi gerektigi ve cerrahi
sonuglar ile ilgili veriler oldukc¢a azdir.

Yontem ve Gereg: Bu calismada klinigimizde 1997-2006 arasinda opere edilen 2’si senkron, 2'si metakron akciger
kanseri tanisi alan 4 olguda elde edilen cerrahi sonuglar literatiir esliginde retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularimizin timu erkek ve yas ortalamasi 60 * 8.1 (48-65) idi. Olgularin G¢ine lobektomi, birine "wedge"
rezeksiyon uygulandi. Ortalama izlem siresi 28.2 + 15.1 (12-43) ay idi ve bu sire icinde hicbir hastada niks
izlenmedi.

Sonug: Cerrahi tedavi, sinirh sayida olgu iceren bu calismamizda literatiire uygun olarak, hem senkron hem de
metakron timdrlerde, sagkalim ve hastaliksiz sagkallm acisindan basarili sonuclar vermistir. Daha kesin bir
degerlendirme yapabilmek i¢in genis serilere ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler Senkron akciger kanseri, metakron akciger kanseri, cerrahi tedavi.

Summary

Aim: At the present day, there is enough knowledge about the effectiveness and patient selection criterias of the
surgical therapy for lung cancer. However, there are different opinions and inadequate data about the type of
treatment and surgical results of synchronous tumors; defined as two primary tumors with different cell types at the
same time and metachronous tumors; which is the second primary tumor that had been seen two years after curative
surgical treatment of the first primary tumor.

Material and Methods: In this report we reviewed the surgical results of 4 patients with primary lung cancer between
January 1997-December 2006, retrospectively. 2 of these patients had synchronous and the other 2 had
metachronous lung cancer.

Results: All of the patients were male and had a mean age of 60 + 8.1 (48-65) years. We performed 3 lobectomies
and one wedge resection. Mean follow up time was 28.2 + 15.1 (12-43) months. There was no recurrence during
follow up period.

Conclusion: Results of survival and disease free survival for synchronous and metachronous lung cancer gained by
surgical treatment in our series were satisfactory and this result was consistent to the literature. However, for a
certain determination further investigations are required.
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Giris

Akciger kanserli hastalarda es zamanli olarak saptanan
2. primer akciger kanserine “senkron 2. primer akciger
tumord” denilirken, primer kanserin tedavisi sonrasi

ortaya clkan 2. ve 3. primer timdre ise “metakron
akciger timord” adi verilir (1).

Senkron ve metakron timorlerde 1975'te Martini ve
Melamed'in 1995te de Antakli ve arkadaslarinin
tanimladigi kriterler kullaniimaktadir (1). Bu kriterlere
gbre metakron tumdrlerde farkll histolojik tip veya
histolojik tip ayni ise hastaliksiz gegen sirenin 2 yildan
fazla olmasi, hastaligin in situ diizeyde saptanmasi,
ikinci kanserin degisik bir lob veya akcigerde olmasi
veya ortak lenfatik drenaj yolunda karsinom olmamasi,

ekstrapulmoner metastaz bulunmamasi esas
alinmaktadir. Senkron tiimorlerde, timorler fiziksel
olarak birbirinden uzak olmali, histolojik tip farkli

olmahdir. Ayni histolojik tipe sahip senkron timérlerde
ise primer ve metastaz ayriminin yapilmasi oldukca
glctlr. Bu noktada timorin karsinoma in situ diizeyinde
saptanmasi, ortak lenf yollarinda karsinom olmayisi,
ekstrapulmoner metastazin teshis aninda bulunmamasi
6nem kazanir.

Son yillarda kullanimi oldukga artan pozitron emisyon
tomografisi multipl primer akciger kanserli olgularda
lenfatik yayihm ve uzak metastazlarin taranmasinda
6nem kazanmistir.

Literatiirde genellikle tek tek olgu sunumlari seklinde
rastlanan bu timdrlerde uygulanacak tedavi de nadir
olmasi nedeniyle kesinlik kazanmamistir. Cerrahi
rezeksiyon, iyi bir evreleme sonrasi en iyi se¢cenek gibi
gorinse de solunum rezervi kisith olgularda siklikla 2.
primer icin gerekli kiuratif rezeksiyon yapilamamaktadir.
Bu durumda sinirl rezeksiyonlar gindeme gelmekte,
santral timorler icinse son secenek olmakla beraber
“precision cautery excision” yapilabilmektedir.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde 1997-2006 yillari arasinda akciger
karsinomu nedeniyle opere edilen 255 olgu arasindan 2
metakron (%0,78) ve 2 senkron (%0,78) akciger
karsinomu olgusu saptandi. Bu olgular 1. ve 2. timdrin
histopatolojisi, uygulanan cerrahi islemler ve sagkalim
acisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Olgular
Metakron timorler

Olgu 1: Sinirl kardiyopulmoner rezervi olan ve sol alt
lobda 2,6 cm caph kitlesi bulunan 65 yasindaki erkek
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hastaya “wedge” rezeksiyon uygulandi. Patoloji sonucu
adenokarsinom olarak bildirildi. 42 ay sonra sag alt lobda
kitte saptanmasi Uzerine tekrar wedge rezeksiyon
yapildi. Patoloji sonucu 1 cm capinda adenokarsinom
olarak rapor edildi. 19 aydir takibimizde olan olguda
niks saptanmadi.

Olgu 2: Sag Ust lobda adenokarsinom saptanan 65
yasindaki erkek hastaya sag Ust lobektomi ve
mediastinal lenf nodu &rneklemesi uygulandi. 49 ay
sonra sol alt lobda kitle saptanan olguya “wedge”
rezeksiyon uygulandi. 12 aydir takibimizde olan olguda
niks saptanmadi.

Senkron timorler

Olgu 3: Toraks bilgisayarli tomografisinde, sag st
lobda, bilobule kitle saptanan 62 yasindaki erkek
hastaya, “frozen-section” sonucunun “kt¢tk hicreli disi
karsinom ile uyumlu” olarak bildirilmesi Uzerine sag Ust
lobektomi ve mediastinal lenf nodu 6rneklemesi
uygulandi. Patoloji sonucu ayni lob igerisinde biri 4 cm
capinda adenokarsinom, digeri 4,5 cm ¢apinda skuamdz
hicreli karsinom olmak Uzere iki ayri timér odagi ve
reaktif lenf nodlari olarak rapor edildi. Olgu 43 aydir
nikssiuz olarak takibimizdedir.

Olgu 4: Toraks bilgisayarli tomografisinde sagd st lob
apikal segmentte 3 cm capli, yine Ust lob posterior
segmentte 4.5 cm capl iki adet kitle saptanan,
bronkoskopik aspirasyon biyopsisi sonucu
adenokarsinom olarak bildirilen 48 yasindaki erkek
hastaya sag Ust lobektomi ve mediastinal lenf nodu
orneklemesi uygulandi. Patoloji sonucu, ayni lob
icerisinde ancak farkli segmentlerde, biri 2,7 cm digeri 4
cm capinda iki ayr tumdr odagi (primer adenokarsinom)
ile reaktif lenf nodlari olarak rapor edildi. Olgu 39 aydir
nikssiz olarak takibimizdedir.

Tartigsma

Dort olgudan olusan bu seride ayni lob iginde saptanan
senkron timoérlerde kiratif cerrahi rezeksiyon yapilirken,
biri solunum rezervi kisith iki metakron timoérli hastaya
wedge rezeksiyon tercih edilmistir. Metakron timorlerde
prognozun 1. primer akciger timériine gore daha kot
oldugu g6z o6niine alinarak sinirl rezeksiyon yapilmasi
kabul edilebilir bir uygulamadir (1).

Rea ve arkadaslarinin senkron timorli 19 hasta ile
metakron timoérli 61 hastayr degerlendirdikleri
calismalarinda 85 hastaya lobektomi, 5’ine tamamlama
pnémonektomisi, 53'Une ise segmentektomi uygulanmistir.
Siraslyla ilk tanidan sonraki 5 yillik sagkalim metakron
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timorlu hastalarda %85, senkron timorll hastalarda ise
%20 olarak saptanmistir (2).

Senkron tumoérlerde sagkalim metastazli olgulara gére
daha iyidir. Bu nedenle olgularin iyi bir evrelendirmeden
gecirilerek cerrahi rezeksiyon sansinin  verilmesi
onemlidir (3).

ikinci primer timoriin ortaya cikmasi halinde solunum
rezervi kisith ve onceki rezeksiyonu da pnémonektomi
olan bir hastada tekrar uygulanacak bir cerrahinin karari
oldukca zordur. Tasc¢l ve arkadaslart 19 yil dnce
T3N1IMO evresinde sol pndmonektomi uyguladiklari
hastada sag akciger alt lob superiorda ortaya c¢ikan
timore segmentektomi uygulamis ve 2 yil nikssiiz
izlemigler ve secilmis olgularda uzun sireli sagkalim
beklentisi olan metakron timérler icin cerrahinin kabul
edilebilir bir mortalite ve morbiditesi oldugunun altini
cizmiglerdir (4).

Buna karsin, senkron timérleri iceren 125 olguluk genis
bir seride 5 vyillhk sagkallm %34 saptanmis,
pndmonektomi uygulanan hastalarda sagkalim sonuclari
daha ko6tl bulunmus ve calismacilar pnémonektomiden
kaginmak gerektigini vurgulamiglardir. Bu calismada
adjuvan tedavi verilen olgularda sagkalima anlamli bir
katki elde edilmemistir. (5).

Multipl primer akciger timoérli olgularda sagkalimda,
histopatolojik tipin, uygulanan cerrahinin ve tiimdrlerin
senkron veya metakron olusunun roll buyuktur. Her iki
akciger ust lob lumenlerinde endobrongiyal kitle
saptanan ve histopatolojik incelemede birinin epidermoid

Kaynaklar

digerinin ise kicuk hucreli karsinom oldugu belirlenen 56
yasindaki bir olguda kranial metastazlar da saptanmis,
olgu 7 ay gibi kisa bir suirede kaybedilmistir (6).

Ucgun ve arkadaslarinin senkron timérlii 4 olgusunda
ileri yas, kiicik hucreli timér tipi ve kisith solunumsal
rezerv nedeniyle cerrahi yapilamamis, olgulardan 3'U
sistemik kemoterapi sonrasi kaybedilmistir. Calismacilar
multipl akciger lezyonlarinin senkron timoér olasihgi
nedeniyle histopatolojik olarak aydinlatilmasi gerektigini
ve erken evrede agresif cerrahinin gerektigini belirtmistir
(7-9).

Primer akciger kanseri nedeniyle kuratif cerrahi yapilan
her hastanin metakron akciger kanseri i¢in aday oldugu
akilda tutulmal (10), ilk operasyonda kuratif, ancak
mumkin oldugunca akciger dokusunun korundugu
rezeksiyonlar tercih edilmeli, hastalar postoperatif
donemde diizenli takibe alinmali, metakron timorin
erken evrede saptanmasi durumunda da solunum
fonksiyonlarinin  izin  verdigi  o6lciide  rezeksiyon
yapmaktan kacinilmamaldir (9,11). Metakron timérin
erken saptanmasi i¢cin de primer timériin cerrahisi
sonrasi 6 aylik periodlarla 3-5 yil izlem Onerilmektedir
(3,10,12).

Calismamizdaki  olgular halen takip altindadir.
Literatlirdeki olgularin da esliginde degerlendirildiginde,
cerrahi tedavinin senkron ve metakron akciger tumorli
secilmis olgularda en iyi se¢cenek oldugu sdylenebilir. Bu
hastalarda iyi evreleme dogru tedavi segiminin anahtari
olacaktir.
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