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Olgu Sunumu / Case Report

Primer odagi bilinmeyen mediastinal kiuculk
hiicreli karsinom: Olgu sunumu

Mediastinal small cell carcinoma of unknown primary site: case report
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Bu makalede, literatiirde nadir bildirilmis olan primer odagi ta-
nimlanamamis mediastinal lenf diigiimii metastazli bir kiigiik
hiicreli karsinom olgusu sunuldu. Kemoterapi (KT) ve radyo-
terapi (RT) uygulanan hasta tanidan itibaren 49. ayda hasta-
liksizdir. Diger bolgelerdeki, 6zellikle akcigerlerdeki, kiiglik
hiicreli karsinomlar gibi primer odag: bilinmeyen kiigiik hiic-
reli karsinom da KT ve RT’ye olduk¢a duyarlidir. Bu nedenle,
tedavisi kiigiik hiicreli akciger karsinomu gibidir.

Anahtar sozciikler: Kiigiik hiicreli karsinom; kemoterapi; mediasti-
nal lenf diigiimii; radyoterapi.

A patient with mediastinal small cell carcinoma of unknown
primary site, which has been reported only rarely in the litera-
ture, is presented in this case report. The patient, who received
chemotherapy (CT) and radiotherapy (RT), is disease-free at
49 months after the diagnosis. As in the small cell carcinomas
located at many other sites, especially the lungs, mediastinal
small cell carcinoma of unknown primary site is sensitive to
CT and RT; thus, this entity should be treated as small cell
lung cancer.

Key words: Small cell carcinoma; chemotherapy; mediastinal lymph
node; radiotherapy.

Kiiciik hiicreli karsinoma (KHK) en sik akciger-
de rastlanir; ancak gesitli akciger dis1 bolgelerde de
ayri bir klinik antite olarak artan sekilde karsilasil-
maktadir.!"! Akciger dis1 kiigiik hiicreli karsinomlar
tiim KHK larmn %2.5-4’iinii temsil eder.! Oteden
beri primer odagi bilinmeyen kiiciik hiicreli karsi-
nom (POBKHK) akciger dis1 kiigiik hiicreli karsi-
nomlar i¢ine dahil edilmektedir. POBKHK ’larin
gergek sikligi bilinmemekle birlikte, akciger dis
kiiciik hiicreli karsinomlarin %7-30’unu olustu-
rur.l'! KHK ’nin tanimlanmas: siklikla histolojik in-
celeme ve immiinohistokimyasal boyamalarla ya-
pilmakla birlikte primer, metastatik veya diger no-
roendokrin tiimorlerden ayirt edilmesi gii¢ olabil-
mektedir.

Bu ¢alismada, nadir goriilen POBKHK 11 bir ol-
gunun klinik, patolojik ve tedavi 6zellikleri tartigil-
mistir.

OLGU SUNUMU

Ses kisiklig1 yakinmasi olan 48 yasinda bir er-
kek hastanin akciger grafisinde mediastinal genis-
leme goriilmesi lizerine, ¢ekilen toraks bilgisayar-
I1 tomografisinde (BT) multipl biiyiimiis mediasti-
nal lenf diigiimleri saptandi. Bunun iizerine, medi-
astinostomi ile lenf diigiimii biyopsisi yapildi. His-
tolojik incelemede lenf dokusunun kiiciik, sitop-
lazmasi dar, ince dagimik kromatin igeren angiile
hiicre i¢ceren neoplastik dokuyla kismen yer degis-
tirdigi gozlendi. Immiinohistokimyasal olarak, tii-
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mor hiicrelerinin pan keratin, sinaptofizin ve daha
az miktarda kromogranin ile paraniikleer nokta-
lar seklinde boyandigi izlendi. Tiimii TTF-1, NF,
CD20, CD99 ve CDS negatifti. Timdre, lenf do-
kusunda g6zlenen morfolojik ve immiinohistokim-
yasal ozellikleri nedeniyle, lenf diiglimiine metas-
taz yapmig KHK tanis1 konuldu (Sekil 1 ve Sekil
2). Primer veya uzak metastatik lezyon saptanma-
di. Hastanin akcigerin simirli evre KHK gibi tedavi

il

~

edilmesine karar verildi. Neoadjuvan 2 kiir kemo-
terapi (KT) (sisplatin + etoposide) sonrasi tama ya-
kin yanit elde edildi ve hasta eszamanli kemorad-
yoterapiye sevk edildi.

Hastada konformal radyoterapi (RT) planland1
ve lineer hizlandiricida 18 MVX enerji ile toplam
45 Gy doz verildi. Giinliik 2x1.5 Gy doz ile hiperf-
raksiyone RT semast uygulandi.

Sekil 1. Timor hiicrelerinde nokta seklinde
pozitiflik gosteren sitokeratin im-
miinohistokimya goriintiisii (20X,
IHC).

Sekil 2. Tiimo6r hiicrelerinde membranéz
ve yer yer nokta seklinde pozitiflik
gosteren NSE immiinohistokimya
goriintiisii (20X, IHC).
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Ucgiincii KT kiirii RT ile birlikte uygulandi ve te-
davi sirasinda daha sonra tamamen iyilesen RTOG
derece 2 dsofajit gelisti.

RT’nin tamamlanmasidan sonra KT 6 kiire ta-
mamlandi. Hastada KT’ye bagli alopesi ve antie-
metik ilaca bagl jeneralize epilepsi gelisti. Ayrica
Diinya Saglik Orgiitii derece 4 ndtropeni ve dere-
ce 4 trombositopeni gézlendi. RT nin tamamlanma-
sindan 8 hafta sonra yapilan toraks BT ’sinde tam
yanit izlendi. Bu sonug {izerine, tiim beyne profi-
laktik kranyal 1s1nlama (PKI) planlandi. 2 Gy giin-
liikk fraksiyon dozuyla toplam 30 Gy PKI uygulandi.

Olgu RT’ye ve KT’ye bagl derece 3-4 gec do-
nem yan etkiler olmaksizin tanidan itibaren 49.
ayda hastaliksiz yasamaktadir.

TARTISMA

POBKHK lar siklikla bas ve boyun, larenks,
trakea, gastrointestinal kanal, serviks, prostat, pe-
riferik lenf diiglimleri ve mediasten gibi akciger
dis1 bolgelerde yerlesirler."” Lenf digimii tutu-
lumu nadir degildir ve servikal ve supraklavikiiler
bolgeler en sik tutulan periferik lenf diigiimii yer-
lesimleridir.!”! Primer odagi bilinmeyen KHK ’larla
ilgili veriler sinirlidir. Bu nedenle, bu olgu medias-
tinal POBKHK olmasi nedeniyle ilgi ¢ekicidir.

Hainsworth’nin  ¢alismasinda medyan yas
54°diir (smirlar, 18-77). Bizin olgumuz da bu yas
sinir1 i¢ine girmektedir.”’ POBKHK genellikle tek
bir bolgede birden fazla lenf diiglimii tutulumu
gosterir.” Bizim hastamizda da ¢ok sayida medi-
astinal lenf diigiimii tutulumu mevcuttur.

POBKHK’da tan1 ve tedavi amaciyla cerrahi
uygulanabilmektedir.!**! Bizim olgumuzda da, pe-
riferik lenf diigiimiiniin veya akciger parankimin-
de lezyonlarin olmamasi nedeniyle, taniya medias-
tinostomi yoluyla yapilan mediastinal lenf diigiimii
biyopsisi ile ulagilabilmistir.

POBKHK tanis1 konulmadan 6nce ayirici tani-
da karsinoid, atipik karsinoid, biiyiik hiicreli no-
roendokrin karsinom, adacik hiicreli tiimér, Mer-
kel hiicresi tiimorii, primitif noroektodermal tiimor
ve noroblastoma gibi diger noroendokrin timor-
lerin tiimii dikkate alinmalidir.¥ Olgumuzda has-
tanin yasi, klinik ve radyolojik bulgular1 ve aym
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zamanda tiimoriin histolojik ve immiinohistokim-
yasal ozellikleri (NF, S-100, CD99, CD20 nega-
tifligi gibi) POBKHK ile diger néroendokrin tii-
morler arasinda ayrim yapilmasina olanak sagla-
mistir. Diger taraftan, akciger ve akciger dis1 kii-
ciik hiicreli karsinomlarin morfolojik goriintiisii ta-
mamen aynidir ve POBKHK olgularinda primer
odag1 ortaya koyan spesifik bir immiinohistokim-
yasal belirte¢ yoktur. Akciger olgularinin %90’1n-
dan fazlasinda eksprese olan TTF-1, serviks (%13
pozitiflik), prostat (%100 pozitiflik) gibi pek cok
POBKHK’larda da pozitif bulunmustur.”! Olgu-
muzda TTF-1 pozitifliginin olmamas1 primer odak
olarak akcigerin diglanmasina yardimci olmustur.

POBKHK tedavisinde genellikle platin temel-
li KT ana role sahiptir ve yanit oranlar1 kiigiik hiic-
reli akciger kanserine benzerdir.[*”! McKay ve ar-
kadaglarinin ¢alismasinda, az diferansiye metasta-
tik ndroendokrin karsinomlu hastalara karboplatin
igeren liglii KT tedavisi uygulanmistir.l”? Bu ¢alis-
mada %14 tam yanit, %32 kismi yanit ve %43 mi-
nor (stabil) yanit elde edilmistir. Bizim olgumuzda
sinirlt evre kiiciik hiicreli akciger kanserine benzer
sekilde tedavi karar1 verilmis ve hasta platin temel-
li neoadjuvan KT, sonrasinda eszamanli kemorad-
yoterapi ve adjuvan KT almistir. Yanit oranm ilk 2
kiirtin sonunda tama yakin olmustir.

Radyoterapi lokalize POBKHK ’larda kullanil-
mis ve bazi hastalarda yasam siiresini uzatmistir.
(28] Mediastinal POBKHK ’larda 6nerilen standart
bir RT semas1 bulunmamakla birlikte olgumuz si-
nirli evre kiigiik hiicreli akciger karsinomunda ter-
cih edilen hiperfraksiyone RT programu ile tedavi
edilmistir. Kiigiik hiicreli akciger kanserinde yapil-
dig1 gibi yanit oranim artirmak i¢in RT, KT ile es-
zamanlt olarak uygulanmisti. POBKHK’da PKI
standart tedavi olarak belirlenmemistir. Ancak kii-
¢iik hiicreli akciger kanserinde oldugu gibi esza-
manli kemoradyoterapye tam yanit veren hastalar
PKI’dan yarar gorebilirler. Bu nedenle, tedaviye
tam yanit orani dikkate alinarak hastamiza tedavi-
nin sonunda PKI uygulandi.

McKay ve arkadaglarinin ¢alismasinda, medyan
yasam siiresi 11 ay ve 2 yillik yagam orani %38 ol-
mustur.”? Diger taraftan, Sengoz ve arkadaslarinin
akciger dis1 KHK serilerinde medyan yagsam stiresi
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14 aydir.”? Bu ¢alismada medyan yasam siiresi si-
nirli hastalig1 olanlarda 25 ay iken, ileri evre has-
talig1 olanlarda 12 aydir. Hastamizla ilgili olarak
vurgulanmasi gereken nokta hastamizin tanidan
sonra 49. ayda hastaliks1z yasamakta oldugu ve bu-
nun sinirh evre POBKHK ’larda beklenen medyan
yasam siiresinin ¢ok tizerinde oldugudur.

Sonug olarak, POBKHK 'un tanisi, gelismis im-
miinohistokimyasal inceleme ve primer odagin ak-
cigerlerde ve/veya diger organlarda ekarte edilme-
si ile miimkiindiir. POBKHK un tedavisi ile ilgi-
li bilgi az olmakla birlikte, diisiik dereceli ndroen-
dokrin tiimdrlerin aksine cerrahinin belirgin roli
bulunmamaktadir. Uzak metastaz riskinin ytiksek
olmas1 nedeniyle kii¢iik hiicreli akciger kanserin-
de oldugu gibi KT ve RT ile kombine tedavi sek-
li 6nem tasir.
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