PRIMER AKCiGER KANSERI iLE iLiSKiLi BULGU VE SEMPTOMLAR

Akciger kanseri, tiim hastaliklar arasinda kendini en genis yelpazede bulgularla gosterebilen
bir malignitelerden biridir (Tablo.19-7). Bulgu ve semptomlarin bu denli genis bir yelpazede
olmasi (a) histoljik o6zellikler ki bu genellikle akcigerin hangi anatomik sahasindan kdken
aldigimi anlamamiza yardimer olur (b) timoériin akcigerdeki spesifik yerlesimi ve c¢evre
dokularla iligkisi (c) biyolojik 0Ozellikleri ve ortaya cikabilecek c¢esitli paraneoplastik
sendromlar ve (d) metastaz varlig1 veya yoklugu. Primer timoriin intratorasik yerlesimine

bagli lokal etkileri iki baslik altinda toplanabilir: pulmoner ve non-pulmoner torasik etkiler.

Pulmoner Semptomlar. Pulmoner semptomlar tiimoriin akciger dokusu veya bronglar
tizerindeki direkt etkisi ile olusurlar. Semptomlar (siklik sirasina gore) oksiiriik (brons
irritasyonu veya basisina sekonder), dispne (genellikle atelektaziden bagimsiz santral
havayollariin basi veya okliizyonuna bagli), wheezing (santral havayollarindan birinin
%350’den fazla daralmasi sonucu), hemoptizi (nadiren masif olan tipik kanli balgam, santral
yerlesime delalet eder), pnomoni (genellikle santral havayolu obstriiksiyonu sonucu) ve

akciger abseleri (enfeksiyonun takip ettigi nekroz ve kavitasyonlara bagl).

Non-pulmoner Torasik Semptomlar. Non-pulmoner torasik semptomlar primer timor
hiicrelerinin komsu yapilar1 direkt invazyonundan (6rnegin, gogiis duvari, diyafragma,
perikard, frenik sinir, rekiirren laringeal sinir, superior vena cava ve 6zafagus) veya tiimor
hiicresi igeren biiylimiis lenf nodlarmin mekanik basisina (6rnegin 6zafagus veya superior
vena cava) bagh olarak ortaya ¢ikarlar.

Periferik yerlesimli tiimorler (genellikle adenokarsinomlar) visseral plevrayr gecerek

biliylimeye devam eder ve irritasyona neden olabilir veya parietal plevra ve sonrasinda gogiis



duvar1 yapilar igerisine invaze olabilirler. G6glis duvari invazyonunun derecesine baglt

olarak ii¢ ¢esit semptom karsimiza g¢ikabilir: (a) ploretik agri, plevral invazyon olmadan,

temas sonucu inflamatuar irritasyonu veya direkt parietal plevra invazyonu sonucu (b)

localize gogiis duvar1 agrisi, derin invazyon sonucu kaburga ve/veya interkostal adelelerin

tutulumuna bagli (c) radikiiler agr1, interkostal sinir tutulumuna bagli. inferoposterior gdgiis

duvari tutulumu yapan tiimdrlerde radikiiler agri renal kolik agrisi ile karistirilabilir.

Diger spesifik non-pulmoner toraks semptomlar:

1.

Pancoast Sendromu. Superior sulkus c¢ikimindan (posterior apeks) koken alan
tiimorler: apical goglis duvari ve/veya omuz agrist (birinci kaburga ve gogiis duvari
tutulumuna bagli); Horner Sendromu (unilateral enoftalmus, pitozis, miyozis ve stellat
ganglion tutulumuna bagl fasiyal anhidrozis); radikiiler kol agris1 (T1 ve daha nadiren

C8 veya brakiyal pleksus sinir kokii tutulumu nedeniyle).

Frenik Sinir Paralizisi. Frenik sinir, superior vena cava’nin arka paraleli ve pulmoner
hilumun Oniinden olmak iizere hemitorakst mediasten boyunca gecer. Akcigerin
medial yiiziinde veya anterior hilumda yer alan tiimoérler; omuz agrisi, hickirik ve
diyafram paralizisine bagli hareketle artan dispne seklinde semptomlar olusturacak
sekilde siniri tutabilirler. Radyolojik olarak, akciger grafisinde tek tarafli diyafram
paralizisi gormek miimkiindiir. Tan1 diyaframin nefes alma ve koklama sirasindaki

floroskopik muayenesi (koklama = sniff testi) ile kesinlestirilir.

Rekiirren Laringeal Sinir Paralizisi. Aortik ark altindaki hiler yerlesimi gz 6niine
alindiginda, Rekiirren Laringeal Sinir (RLS) tutulumu, daha ¢ok sol tarafta karsimiza

cikar. Paraliziler: (a) medialde yerlesmis bir sol iist lob timdrii nedeniyle vagusun



aortik ark tlizerinde tutulumu (b) direkt olarak hiler bir timdr ve/veya hiler veya
aortapulmoner lenf nodlarindaki bir metastaz tarafindan RLS’nin direkt tutulumu
sonucu meydana gelir. Semptomlar, genellikle ses kisikligi seklinde olan ama tipik
olarak nefes aligtaki zorluga sekonder ses tonunda kayipla giden ses degisiklikleri ve

ozellikle s1v1 gida tiiketimi sirasinda oksiiriiktiir.

Superior Vena Cava (SVC) Sendromu. Mediastinel lenf nodlarinin asir1 biiytimesi
sonucu basi veya sag iist medialde yerlesmis bir timoriin SVC’y1 infiltre etmesi
sonucu meydana gelir. Semptomlar1 arasinda ylizde boyunda ve kollarda g¢esitli
derecelerde sisme, bas agrisi, ve konjonktival 6dem sayilabilir. En ¢ok Derece IV

NEC (kiigiik hiicreli akciger kanseri)’te goriiliir.

. Perikardiyal Tamponad. Perikardiyal efiizyonlar (benign ya da malign) ¢esitli

derecelerde aritmi ve dispne ile iligkilidir ve direkt perikard invazyonu ile meydana
gelir. Tan1 i¢in dispne bulgular1 olan medial tiimorlerde oncelikle siiphe etmek gerekir

ve tani, BT goriintiileme veya ekokardiyografi ile kesinlestirilir.

Sirt agrisi. Direkt vertebra invazyonu sonucu meydana gelir ve genellikle lokalize ve
siddetlidir. Eger invazyon noral foraminalarda da mevcutsa yansiyan agri da

goriilebilir.

. Diger lokal semptomlar. Metastatik hastalikta goriilen, daha ¢ok alt lob tiimorlerinde
karsimiza c¢ikan, biiylimiis lenf nodlarinin disardan 6zafagus basisina sekonder disfaji
goriilebilir. Son olarak, dispne, plevral eflizyon veya omuza yansiyan agri, alt loblarin

bazalinde bulunan bir tiimoriin diyafragma invazyonu sonucu karsimiza ¢ikabilir.



iliskili Paraneoplastik Sendromlar. Akciger kanserinin tim histolojik tipleri, tiimor

kaynakli biyolojik aktif maddelerin sistemik salinimina bagli olarak genis bir yelpazede

paraneoplastik sendromlarin ortaya ¢ikmasina yol agabilir (Tablo.19-8). Paraneoplastik

sendromlar, primer tliimoriin lokal herhangi semptoma neden olmasindan 6nce ortaya ¢ikabilir

ki bu durum kanserlerin erken tani konmasinda yardimcidir. Paraneoplastik sendromlarin

mevcudiyeti rezeksiyon veya diger tedavi yontemlerinin uygulanmasi agisindan engel

olusturmazlar. Semptomlar genellikle uygun tedavi ile geriler, paraneoplastik sendromlarin

niiks etmesi, timoriin de niiks ettigine delalet edebilir. Endokrinopatileri de igermek {izere, bu

sendromlarin ¢ogu Derece IV NEC (kiiciik hiicreli akciger kanseri) ile iligkilidir.

1.

Hipertrofik Pulmoner Osteoartropati (HPO). Genellikle ciddi Olclide zayiflatict
olan HPO semptomlar1 kanser tanisinin aylar dncesinden sezilmesini saglayabilir.
Klinik olarak, fibula, tibia, radius, matakarp ve matatarslarda periostit gelisimi sonucu
ayak, onkol, ayak bilekleri ve ellerde sisme ve hassasiyet gelisimi karakteristiktir.
Derece IV NEC’de parmak uglarinda comaklasma %30 hastada goriiliir (Sekil 19-17).
Kemik taramalarinda, uzun kemiklerde yogun ve simetrik uptake izlenmekle birlikte,
diiz grafilerde periostal inflamasyon ve elevasyon fark edilebilir. Aspirin veya diger
non-steroid anti-inflamatuar ilaglarin kullanimi gegici rahatlama saglasa da, gergek

tedavi i¢in tiimoriin basarili cerrahi veya medikal tedavisi gerekmektedir.

Hiperkalsemi. Akciger kanserli hastalarin %10’a varan kisminda, ozellikle de
matastatik hastalig1 olanlarda, hiperkalsemi meydana gelir. En ¢ok skuamoz hiicreli
karsinomda, tiimoriin ektopik paratiroid hormon salinimina bagli olarak %15 hastada

goriilen, ancak metastik kemik lezyonlarimin da akilda tutulmasini gerektiren bir



sendromdur. Hiperkalseminin semptomlar1 arasinda letarji, biling diizeyinde azalma,
mide bulantisi, kusma ve dehidratasyon sayilabilir. Cogu hastada rezektabl bir lezyon
mevcuttur ve komplet rezeksiyonu takiben hastalarin kalsiyum diizeyleri normale
doner. Maalesef, tiimor niiksii ¢ok yaygindir ve niiks hiperkalsemi ile kendini

gosterebilir.

. Hiponatremi. Konfiizyon, letarji ve ndbet ge¢irme ile karakterize olan hiponatremi,
Derece IV NEC (kiigiik hiicreli karsinom)’lu hastalarin %10-45’inde, tiimoérden
sistemik dolasima uygunsuz antidiliretik hormon salinimi sonucunda ortaya ¢ikabilir
(uygunsuz antidiiiretik hormon salinimi sendromu [UADHS]). Hiponatremi
mevcudiyeti, disliik serum osmolaritesi ve yliksek iiriner osmolarite ve sodyum
diizeyleri ile tan1 konur. Bir diger hiponatremi nedeni de atrial natriiiretik peptidin

(ANP) ektopik bir odaktan salinimi olabilir.

Cushing Sendromu. Tiimoérden otonom olarak salinan adrenokortikotropik hormon
(ACTH) benzeri molekiiller, serumda hizla ACTH seviyelerinin yiikselmesine ve
akabinde siddetli hipokalemi, metabolik alkaloz ve hiperglisemi gelisimine neden olur.
Semptomlar primer olarak metabolik degisikliklere sekonder olmakla birlikte Cushing
Sendromunun fiziksel belirtileri (6rnegin, trunkal obesite, bufalo horgiicti, strialar)
ACTH seviyesinin ylikselme hizi nedeniyle ¢cok yaygin degildir. Tani, hipokaleminin
gosterilmesi (<3mmol/L), diiirnal ritmini kaybetmis bastirilamayan plasma kortizol
seviyeleri, ylkselmis kan ACTH seviyeleri, veya yiikselmis {iriner 17-
hidroksikortikosteroid seviyeleri ile konur. Bu degerlerin hicbirinin ekzojen
deksametazon uygulamasi ile baskilanamamas1 esastir. Immiinreaktif ACTH

neredeyse tim KHAK olgularinda mevcuttur ve KHAK hastalarinin biiyiik bir



cogunlugu radyoimmiinoanalizde yiikselmis ACTH seviyeleri verir. Buna ragmen

hastalarin sadece %5’inden azinda Cushing Sendromu bulgular1 ortaya cikar.

. Periferal ve Santral Noropatiler. Bir maddenin aktif ektopik salinimina sekonder
ortaya ¢ikan diger paraneoplastik sendromlarin aksine ndropatilerin immiin kdkenli
oldugu disiiniilmektedir. Kanser hiicrelerinin normalde sadece ndronlar tarafindan
salgilanan antijenler salgiladig1 diisliniiliir. Bu antijenler, ndrolojik fonksiyonlarda
gorev alan veya immiin norolojik yikima neden olan antikorlarin ortaya ¢ikmasina
neden olur. Akciger kanseri hastalarinin %16’ya yakininda néromuskuler bir bozukluk
vardir ve bu hastalarin yaris1 Derece IV NEC (kiiglik hiicreli) ve %25’i skuamdz
hiicreli karsinom hastalaridir. Norolojik ve muskiiler semptomlar1 olan hastalarda
santral sinir sistemi (SSS) metastazlarinin BT veya magnetik rezonans goriintiileme
(MRG) kullanilarak diglanmasi gerekmektedir. Bu gibi yetersizliklere neden

olabilecek diger metastatik hastaliklar da ekarte edilmelidir.

. Lambert-Eaton Sendromu. Myastenia Gravis’e benzeyen bu tablo, tiimdrlerden,

voltaj bagimli kalsiyum kanallarin1 hedef alan immunglobulin G (IgG) antikorlarinin
sallmmmina baglidir. Motor son plaktaki presinaptik araliktan salinan asetilkolin
miktarindaki azalmaya bagli olarak ndéromuskuler ileti defektleri meydana getirir.
Proksimal kas gii¢siizliigii nedeniyle olusan yiirime bozuklular1 ve bozulmus
koordinasyon gibi semptomlar, tiimore kanit olarak radyografik bulgularin 6niine dahi
gecebilir. Tedavi primer tiimore yonelik rezeksiyon cerrahisi, radyoterapi ve/veya
kemoterapidir. Cogu hastada tedavi sonrasi dramatik iyilesme goriiliir. Inatc

semptomlar1 olan hastalar icin, tedavide, guanidin hidroklorid, prednizon ve azatioprin



gibi immiinsupresif ajanlar ve nadiren plazma degisimi kullanilir. Myastenia gravisten

farkli olarak neostigmin genellikle faydasizdir.

Metastatik Akciger Kanseri Ile Iligkili Semptomlar. Akciger kanseri en sik SSS,
vertebralar, kemik, karaciger, adrenal bezler, akcigerler, cilt ve yumusak dokuya metastaz
yapar. Hastalarin %10’unda tan1 aninda SSS metastaz1 mevcuttur, diger %10-15’1 de taniy1
takip eden donemde SSS metastazlar1 ortaya c¢ikar. Bas agrisi, bulanti, kusma, ndbetler,
hemipleji, disartri gibi fokal semptomlar yaygin olarak goriiliir. Akciger kanseri, primer
tlimoriin intervertebral forameni direkt invaze etmesi veya vertebral metastazlarin genislemesi
ile spinal kord basisinin en sik nedenidir. Kemik metastazlar1 akciger kanserli hastalarin %25
kadarinda tanimlanmistir. Primer olarak litik lezyonlardir ve lokal agriya neden olurlar; bu
nedenledir ki tiim yeni ve lokalize kemik semptomlar1 radyografik olarak degerlendirilmelidir.
Karaciger metastazlart ¢ogunlukla BT goriintiilerinde insidental olarak fark edilir. Adrenal
bez metastazlar da tipik olarak asemptomatiktir ve rutin BT tetkiklerinde fark edilir. Adrenal
hipofonksiyona neden olabilirler. Deri ve yumusak doku metastazlar1 akciger kanserinden
olen hastalarin %8’inde mevcuttur ve genellikle subkutan veya intramuskuler kitleler seklinde
izlenirler. Lezyonlar nadiren {izerlerindeki deriden disartya ¢ikarak nekroz ve kronik bir yara
olusumuna sebep olabilir. Bu durumda fiziksel ve mental palyasyon i¢in lezyonun eksizyonu

gerekebilir.

Non-spesifik Kanser iligkili Semptomlar. Akciger kanserleri ¢ogu zaman anoreksia, kilo
kaybi, yorgunluk ve keyifsizlik gibi genis bir yelpazede non-spesifik semptomlara neden
olabilir. Bu semptomlarin nedeni belli olmamakla birlikte ortaya g¢iktiklarinda metastatik

hastalik agisindan sliphe uyandirmalidir.



