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OZET

Primer mesane ve akciger kanserinin beraber gortlmesi nadirdir.
Burada, ileri evre akciger kanseri ve erken evre mesane kanseri
tanisi alan erkek bir hasta ilging yonleri ile tartisilmistir. Hastada,
akciger kanserinin en sik semptomlarindan oksiirik, kilo kaybi ve
nefes darligi olmasina ragmen, hematiri sikdyeti hastanin dokto-
ra gelmesine neden olan asil sikayet olmustur. Literattrde primer
yassi hticreli akciger kanseri ve papiller Grotelyal kanser birlikteli-
ginin arastirilmasi nedeniyle ve ayrica klinisyenler icin sigaranin
hem akciger hem de mesane kanseri icin en biytk ortak risk
faktorl oldugunu gdstermesi agisindan sunulan vaka onemlidir.
(Tur Toraks Der 2011, 12: 120-3)
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ABSTRACT

The incidence of primary bladder and lung cancer occurring
together is rare. Here, a case of a man who was diagnosed with
end stage lung cancer and early stage bladder cancer was dis-
cussed with the interesting aspects. Despite the fact that the
patient had a cough, weight loss and dyspnea which are the
most common symptoms of lung cancer, hematuria was the
main complaint that induced the patient to consult the doctor.
The case is valuable for the review of the literature about mul-
tiple primary malignancies of squamous cell lung carcinoma and
urinary bladder transitional cell carcinoma. It is also important
for reminding clinicians to keep in mind that smoking is the
most important common predisposing factor for both lung and
bladder carcinoma in this case. (Tur Toraks Der 2011, 12: 120-3)
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GiRIS

Kanser tim diinyada onemli bir saglk sorunu olup
tim olumlerin 1/4'lne neden olmaktadir. Yeni tani alan
kanserlerde erkeklerde ilk U¢ sirada prostat (%25), akci-
ger (%15), kolon ve rektum (%10) gelirken dérdinci
sirada mesane kanseri (%7) yer almaktadir. Her iki cinsi-
yette kanserden olimde, akciger kanseri ilk siradadir [1].
Kadinlarda en sik gorilen meme kanserini (%26) akciger
kanseri (%14) izlemektedir. Birden fazla odakta gelisen
kanserlere multipl primer kanser (MPK) denir ve nadir
olarak gorulur. MPK, senkron ve metakron olarak incele-
nebilir. Primer timorlerin tani konma zamanina bagl
olarak, ayni anda veya en ¢ok 6 ay ara ile tani konmugsa
“senkron”, primer timoérden 6 ay sonra gelismisse
“sekonder” veya ‘'metakron’ kanser olarak adlandirilir [2].
Sekonder kanser prevelansi genel olarak %1-%4.6 arasin-
da olup, akciger kanseriyle beraberligi %3-%13.4 ile daha
ylksek bir siklik gostermektedir. Sekonder primer timor-
ler en sik akciger (%27.6), bas-boyun (%20.3) ve Uriner

sisteme (%10.4) yerlesir ve bunlarin hepsinin sigara ile
iliskili timor olmasi dikkat cekicidir [3]. Kesin olmasa da,
akciger kanserlerinin %4-6'st MPK olup, bunlarin da yak-
lasik %30'u senkron sekilde gorlilmektedir [4].

Burada, senkron primer akcider ve mesane kanseri
tanisi alan bir olgu anlatilmaktadir. Multipl primer karsi-
nomlarda yassi hicreli akciger kanseri ve papiller Urotel-
yal karsinom kombinasyonu literatlirde nadirdir. Ayrica
ileri evre akciger kanseri olmasina karsin bu olguda, tani
konmasina neden olan semptomun erken evre mesane
kanserine ait hematdri sikayeti olmasi dikkat cekicidir.

OLGU

Yetmis yedi yasinda-aktif sigara icicisi (45 paket/yil)
erkek hasta, ilk kez 6 ay 6nce bir ka¢ glin slren ve son
20 giin icinde tekrar baslayan hematiiri nedeni ile Uroloji
Bolimiine basvurdu. Yapilan transrektal ultrasonografide
mesanenin posterior duvarinda 31 mm ve 23 mm'lik
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sapsiz kitle lezyonu ve prostatta blylime (66x46x42 mm)
saptandi. Bunun Uzerine hastaya, mesane kanseri 6n
tanisi ile lokal anestezi altinda sistoskopi yapildi. Sonugta
Uretra normal bulunurken, mesane tabaninda trigonun 3
cm arka kesiminde gorilen papiller solid kitle lezyonun-
dan ylzeyel ve derin punch biyopsi alindi. Mesane muko-
za biyopsi sonucu non-invaziv dusik dereceli papiller
Urotelyal karsinom (WHO-ISUP 1998) ile uyumlu olarak
tespit edildi ve klinik olarak mesane kanseri TNM sinifla-
masina gore non-invaziv papiller Griner karsinom kabul
edildi (Ta) (Sekil 1a) [5, 6]. Mesane kanseri tanisi konan
hastaya tedavi olarak transuretral rezeksiyon-(TUR) plan-
lanarak hastaneye vyatirildi. Preoperatif cekilen akciger
grafisindeki stpheli gorinim ile Go6gus Hastaliklar
Bolimiine konsdlte edildi.

Yapilan muayenede hastanin son 6 aydir belirgin
oksuruk, efor dispnesi, kilo kaybi (10 kg/5 ay) sikayeti
oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde kasektik gorinim
ve akcigerlerde her iki tarafli solunum seslerinin derinden
gelmesi disinda patolojik bulgu yoktu. Hastanin solunum
fonksiyon testi sonuglari obstriiksiyon ile uyumlu geldi ve
orta siddetli KOAH tanisi konarak tedavi baslandi.

PA akciger grafisinde, sag akciger alt zonda, subplev-
ral ve midklavikuler hatta dizensiz sinirli yuvarlak opasi-
teler ve sag Ust mediasten golgesinde genisleme izlendi
(Sekil 2). Kontrastl toraks bilgisayarl tomografide; sag
akciger Ust lobda 4x3 cm ve 2x2 c¢cm boyutunda 2 adet
kitle lezyonu ve sag alt lobda 2x1 ¢cm boyutunda ortasi
nekroze noddler lezyon, mediyastende trakea bifurkasyo
komsulugunda lenfadenopati saptandi (Sekil 3).
Fiberoptik bronkoskopide (Olympus, Tokyo, Japan)
endobronsiyal lezyon izlenmezken, sad Ust lob brons
mukozasi hiperemik ve sag Ust lob ayrim karinasi genisle-
mis goriinimde olup ayrim karinasindan biyopsi yapild,
brons lavajl ve postbronkoskopik balgam sitolojisi yollan-
di. Brong mukoza biyopsisi ‘yassi hiicreli akciger kanseri’
ile uyumlu geldi (Sekil 1b). Uluslararasi Akciger Kanseri

Birliginin (IASLC) son raporuna gore yapilan TNM sinifla-
masinda, primer timor ile ayni lobda nodil bulundugu
icin T, ,ancak primer timorle ayni akcigerin farkli lobun-
da nodil bulundugu icin T,, subkarinal lenf nodu ile N, ve
yapilan taramalarda uzak metastaz saptanmadigi icin M,
kabul edildi [7]. Evre IlIB (T,N,M,) akciger kanseri tanisi
konan hastanin akciger malignitesi, mesane malignitesin-
den bagimsiz primer disinildi. inoperabl olan hastaya
ilk basamak kemoterapi rejimi olarak sisplatin ve gemsi-
tabin verilmesi planlandi. Ayni protokol Uroloji Bolimii
tarafindan mesane kanseri icin de onerildi, ancak hasta
tedaviyi kabul etmedi ve tanidan 6 ay sonra kaybedildi.

TARTISMA

Mesane kanserinin akcigere metastazi sik iken, akci-
Jer kanserinin mesaneye metastazi nadirdir [8, 9]. Bu
olguda, mesane kanserinin erken evre olmasi nedeniyle
akcigere metastaz olasiigr dustk olasiliktl. Hastada sap-
tanan akciger ve mesane kanseri, farkli histolojiye sahip
olmalari, farkli organlarda yerlesim gostermeleri, birden
¢ok olmalari ve ayni zamanda tani kondugu igcin
senkron-multipl-primer kabul edilmistir. Sekonder pri-

Sekil 2. P-A grafi; Ust mediastende genisleme ve sag alt zonda iki
adet yuvarlak opasite

Sekil 1. a) Kesitlerde ince fibrovaskiler stromaya cevresinde tabakalanmalar gosteren hafif siddette hiicresel atipi ve az sayida mitotik figtrin
izlendigi non-invaziv papiller Urotelyal karsinoma ile uyumlu tiimoéral gelisim izlenmektedir (H&E x200) b) Brons mukoza biyopsisinde okla
isaretlenen bolgelerde, dizensiz solid adalanmalar olusturan, birkag alanda tek hiicre keratinizasyonunda izlendigi yassi hiicreli karsinoma ile
uyumlu gorindm dikkati cekmektedir (H&E x200).
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Sekil 3. Toraks BT; a) Sag Ust lobda, b) Sag alt lobda kitle lezyonlari

Tablo 1. Akciger ve mesane kanserine eslik eden multipl primer kanser (MPK) 6zellikleri

Akciger Kanseri
%4- %6

Akciger, bas-boyun, Ust gastrointestinal
sistem, kolorektal kanser, mesane kanseri

MPK sikligi

Sik eslik eden sekonder kanserler

MPK gorllme yasi

MPK'de sik goriilen histolopatoloji
Sekonder kanser gelisme suresi
Primer kanser evresi

Sekonder kanser evresi

5 yillik sagkalim

Ortak risk faktorleri Sigara

mer timor gelisimi, akcigerde en sik kiictik hicreli disi,
mesanede ise en sik transisyonel hiicreli kansere eslik
etmektedir [9-12]. Literatir esliginde MPK olarak akci-
Jer ve mesane kanserinin 6zellikleri kisaca karsilastirildi-
ginda (Tablo 1), bu olguda gérilen yassi hiicreli akciger
kanseri ve papiller transisyonel Uroepitelyal mesane
kanserinin ¢cok sik gérilmeyen bir kombinasyon oldugu
anlasiimaktadir.

Kiguk hiicre disi akciger kanserlerine (KHDAK) sekon-
der primer kanser gorilme siklidi %5.1 olup, bu oran
akciger disi timorlerden yuksektir. Akciger kanserine
eslik eden en sik sekonder primer timor bolgeleri ise
akciger (%31), bag-boyun (%20) ve Uroepitelyal kanser-
lerdir (%11). Akciger kanserine sekonder timorlerin
%901 ilk bes yilda, hatta %80’ ilk yilda gelismektedir.
Akciger kanserine sekonder timor gelisme slresi akciger
disi timorlerden daha kisa bulunmustur [3]. Olgumuzun
akcigerle iliskili sikayetlerinin 6 ay gibi kisa strede gelis-
mesi bu son durumla uyumludur.

Sekonder timor gelisme riskini arttiran faktorlerden,
kemoterapide kullanilan alkalen ajanlar en sik yassi hiic-
reli kansere neden olurken, radyoterapi her tip kanser
sikhdini, ozellikle akciger kanseri riskini 27 kat arttirmak-

Daha yash (yetmisli yaslar)
Kiglk htcreli disi akciger kanseri
ilk bir yil icinde
Erken evre (I-1)
lleri evre (llI-IV)

ilk gelisen akciger kanseri ise sagkalim uzun

Mesane Kanseri
%16

Diger Urogenital kanserler,
akciger kanseri

Daha geng (altmish yaslar)
Transisyonel hlcreli mesane kanseri
Ortalama 5 yil sonra
SUperfisyal
invaziv
ilk gelisen mesane kanseri ise
sagkalim daha kisa

Sigara

tadir [12]. ‘Field cancerization’ teorisine gdre ayni kanse-
rojene maruz kalan bolgelerde ayni histolojik tip kanser
sik gorilmektedir. Ornegin sigaraya bagl akciger, bas-
boyun ve mesane epitelinde hiperplazi, metaplazi, displa-
zi, karsinoma in-situ ve invaziv kanser seklinde ilerleyen
morfolojik degisiklikler sonucu benzer histolojik tipler sik
gorllmektedir [13]. Ayrica bu hipotez MPK'de neden en
sik bu Ug bolgenin birlikte oldugunu da aciklik getirmek-
tedir. Sonugta bu olguda yer alan sigara 6ykusu, akciger
ve mesane kanseri icin ortak etyolojik faktor olarak disu-
nulebilir.

Bir basgka ilging nokta, hastanin ileri evre akciger kan-
seri ve erken evre mesane kanseri tanisi ile doktora bas-
vuru sikdyetlerinin beklenmedik olugudur. Akcider kan-
serlerinin % 90" baslangicta asemptomatik olup, kilo
kaybi, halsizlik gibi nonspesifik semptomlar gdsterirler.
Akciger kanserinin en sik semptomlari oksurik, kilo kaybi
ve nefes darli§i olmasina ragmen, bu olguyu doktora
getiren sikdyet hematiri olmustur [14]. ileri evre akciger
kanseri semptomlarinin, erken evre mesane kanseri
semptomu kadar hastayr endiselendirmemesinin nedeni,
hastada uzun siredir var olan KOAH semptomlarinin
kanser semptomlarini maskelemesi olabilir.
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Sekonder primer kanserlerde timaorler ayri ayri evrelen-
dirilir. KHDAK ve mesane kanseri evrelemesinde TNM
siniflamasina gore tedavi ve prognoz tayini yapilmaktadir.
Vaka serilerine bakildiginda akciger kanseri dnce gelisen
olgularin erken evre olup, sagkaliminin daha uzun oldugu,
ileri evre akciger kanserlerinin ise sekonder timor gelise-
cek kadar uzun yasamadigr gorulda [11, 12]. Multipl pri-
mer kanserler uygun evrede ise radikal tedavi olarak cerra-
hi sansi tagimaktadirlar. Son IASLC kilavuzuna gore, evre Il
KHDAK'de cerrahi bir tedavi segenegi olarak gosterilse de
hastanin ileri evre KOAH hastasi olmasi ve subkarinal lenf
nodlarinin biyik olmasi nedeniyle cerrahiye uygun kabul
edilmedi [7]. Bu olguda akciger kapasitesi yeterli olsaydi ve
akciger kanseri de erken evrede olsaydi her iki kanser icin
cerrahi planlanabilecekti. Cerrahi uygun olmayan KHDAK
hastalarina radyoterapi ve sisplatin bazli kombinasyon
kemoterapisi dnerilmektedir [15]. Mesane kanserinin teda-
visinde cerrahinin yani sira kemoterapi de artik dnemli hale
gelmistir, ve hem erken hem de gec¢ evrede gozle gorilme-
yen kiguk timorlerin oldugu duslnilerek dnerilmektedir.
Tek ajanla kemoterapide, sisplatin ve metotreksat gibi
sitotoksik ajanlar en sik kullanilan ajanlardir [8]. Bu bilgiler
isiginda, hastanin performans durumu iyi oldugu goz
online alinarak evre IlIB-KHDAK ve erken evre mesane
kanseri i¢in ortak kemoterapi rejimi olarak sisplatin ve
gemsitabin tedavisi planladi. Ancak akcider kanseri kotu
prognozlu bir kanser olup sagkalim erken evre ile iliskili
oldugundan bu olguda akciger kanserinin ileri evre olmasi
tanidan kisa sire sonra hastay kaybetmemizle sonuglandi.

Sonug olarak, gerek kanser gerek diger hastaliklarin
tedavisindeki gelismelere bagli olarak sagkalimin uzamasi ile
sekonder tlmor gorilme siklidi da artacaktir. Kanser tanisi
konan hastalarda, 6zellikle ilk yilda gelisen yeni sikayetler
yakin takip edilmeli ve bulgularin sadece metastatik oldugu
dustndlmemeli, sekonder timorler mutlaka diglanmalidir.
Multipl primer kanserlerde erken tani, sk gorilen ikincil
gelisen kanserler hakkinda bilgi sahibi olmak ve multidispli-
ner yaklasim hastalarin sagkalimini uzatacaktir.
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