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OLGU SUNUMU

Baslangi¢ Bulgusu Akut Pankreatit Olan Pankreas Metastazli
Kuguk Hucreli Akciger Karsinomu: Olgu Sunumu

Pankreatik metastazlar, ileri donem akciger kanserlerinde oldukca yaygindir, ancak metastazlarin
indukledigi akut pankreatit ¢ok nadir izlenir. Bu yazida, kiglk hicreli akciger karsinomunun
pankreatik metastazinin indikledigi akut pankreatitli bir olguyu sunduk. Yetmisdért yasinda erkek
hasta, hastanemize 24 saattir stiren siddetli karin agrisi ve bulanti sikayeti ile bagvurdu. Kirk yildir
ginde 25 adet sigara igme Oykisl mevcut. Alkol kulanimi veya kolesistektomi &ykusu yoktu.
Pankreas enzimleri ve billiribin seviyeleri ylUksekti. Radiyal endoskopik ultrasonografi ¢cok sayida
pankreatik hipoekoik kitleler gdsterdi. Toraks BT'de, mediastende ve sol akcider hilusunda
sirasiyla, 70 mm ve 20 mm buyukliginde dizensiz sinirh kitleler izlendi. Mediastinal kitle,
pankreatik kitle ve g¢oliyaktaki lenfadenopatiden, ayni seansta, lineer endoskopik ultrasonografi
(EUS) kullanilarak biyopsiler alindi. Histopatolojik degerlendirmede 3 biyopsi materyali kiigik
hicreli karsinom olarak bildirildi. Sonug¢ olarak, kuglk hicreli akciger karsinomu olan akut
pankreatit geciren olgularla karsilasildiginda, pankreatik metastaza bagli akut pankreatit olabilecegi
hatirlaniimasi gerektigi gibi, sadece akut pankreatit sikayetleri ile de bagvurabilecekleri hatirda
tutulmalidir ve pankreatik metastazlari bulunan bu hastalar etkin bigcimde tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Karsinom, kiigiik hiicreli akciger neoplazmi, pankreas neoplazmi, pankreatit.

Acute Pancreatitis as a Presenting Symptom in a Patient with Pancreatic
Metastasis of a Small Cell Lung Carcinoma: A Case Report

Pancreatic metastases are relatively common in advanced lung cancers, but metastase-induced
acute pancreatitis is very unusual. In this report, we documented a case of pancreatic metastases
of small cell lung carcinoma induced acute pancreatitis. A 74-year-old man was admitted to our
hospital with severe epigastric pain and nausea for 24 hours. He had been smoking 25 cigarettes a
day for 40 years. There was no history of alcohol consumption or cholesystectomy. Pancreatic
enzymes and bilirubin levels were elevated. Radial endoscopic ultrasound (EUS) showed multiple
pancreatic hypoechoic masses. Thoracal computerized tomography showed 70 mm and 20 mm
masses with irregular margins at the mediastinum and left lung hilus, respectively. Biopsies were
taken by using linear endoscopic ultraound (EUS) for the mediastinal mass, pancreatic mass and
celiac lymphadenopathy at the same procedure. Three biopsy materials were reported as small cell
lung carcinoma in histopathologic evaluation. We concluded that when cases of acute pancreatitis
in patients with small cell lung carcinoma are encountered, the possibility of metastase-induced
acute pancreatitis should be considered as well as that the only presenting symptom could be the
acute pancreatitisis and that pancreatic metastases found in these patients, should be treated
aggressively.

Key Words: Carcinoma, small cell lung neoplasms, pancreatic neoplasms, pancreatitis.

Giris

Kuglk hucreli akciger karsinomu, erken ddnemde hematojen yolla bélgesel ve uzak
metastaz yapan bir timoérdir. Hastaligin seyri sirasinda ya da ¢ok nadiren hastaligin
baslangi¢ bulgusu olarak akut pankreatit gérilebilmektedir (1). Biz, hastaligin baslangig
bulgusu akut pankreatit olan, EUS ince igne aspirasyon sitolojisi (iIAS) ile tani konan ve
palyatif tedavi amaciyla endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) sirasinda
pankreatik kanal ve koledoga stent yerlestirilen bir olguyu sunmayi amacladik.

Olgu Sunumu

Yetmisdort yasinda erkek hasta, hastanemize 24 saattir stiren siddetli karin agrisi ve
bulanti sikayeti ile basvurdu. Kirk yildir giinde 25 adet sigara icme 6ykist mevcut. Alkol
kulanimi veya kolesistektomi 6ykisu yok. Serum lipaz 1640 Ul/L, serum amilaz 470
Ul/L, total biliribin 4,6 mg/dL, beyaz kire 13400/mm® olarak bulundu. Radiyal
endoskopik ultrasonografide (EUS) ¢ok sayida pankreatik hipoekoik kitle (60 mm ve
daha kiglk boyutlarda), ¢oliak bolgede lenfadenopatiler, genis koledok (18 mm) ve
pankreatik kanal (6,7 mm) izlendi (Sekil 1). Toraks tomografide mediastende diizensiz
sinirh 70 mm ve sol akciger hilusunda 20 mm kitleler izlendi. Ust batin tomografide,
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pankreasta en blylddd 60 mm Odlgllen cok sayida
dizensiz sinirh kitleler, ¢oliak ve mezenterik bdlgede
metastatik gérinimde lenfadenopatiler izlendi. Lineer
EUS 22 gauge IIAS ignesi ile ayni seansta yapilan
biyopside mediasten, pankreas ve ¢oliyak bolge lenf bezi
biyopsi sonuglari her ¢ Ornedinde ayni Ozellikleri
gOsteren kuglk, atipik nulkleuslu, rozet formasyonu
gOsteren malign hicreler saptandi. Kéken aldi§i dokuyu
saptamak amacliyla pankreatik kitleden perkitan yolla
ultrasonografi (USG) esliginde dokudan sitolojik érnekler
alindi. Immiinohistokimyasal olarak tiimér hiicreleri
sitokeratin AE1-AE3 (+), pansitokeratin (+), TTF-1 (+),
sinaptofizin (+), CD-56 (+), kromogranin (-), CD-3 (-), CD-
20 (-), TDT (-) olarak tespit edildi. Bu bulgularla, s6z
konusu timoérin akciger kokeli kigik hicreli karsinom
metastazi oldugu sonucuna varildi. Biliribin ve amilaz
dlzeyinin giderek artmasi Gzerine ERCP yapildi (Sekil
2). Pankreatik kanalin diizensiz ve dilate, koledogun
distalinde daralma ve proksimalinde dilatasyon saptandi.
Ayni igslem seansinda pankreatik kanala 8 cm 7 F ve
koledoga 10 cm 10 F plastik stent yerlestirildi.
Kemoterapi veriimek Uzere hasta onkoloji Kklinigine
yonlendirildi, ancak taburcu tarihinden 1 hafta sonra
hasta genel durum bozuklugu nedeni ile kaybedildi.
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Sekil 1. Pankreatik metastazlarin ve c¢dliak bdlge
lenfadenopatilerinin EUS gorintisa.

PAMNKREATIK

Sekil 2. Dilate pankreatik kanala konulan stentin ERCP
gorintusa.
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Tartigsma

Kuaguk hicreli karsinoma, erken dénemde hematojen
yolla bdlgesel ve uzak metastaz yapan bir timordir.
Postmortem yapilan iki galismada pankreasa metastaz
%24 olarak bildirilmigtir (1, 2). Ancak timorin
taninmasindan o6nce akut pankreatit yaparak tani
konulmasi ¢ok nadirdir. Pankreasa metastaz sonrasi
pankreatik kanalin obstriksiyonu, parankimde meydana
gelen enflamasyon ve destriksiyon, infilire gevresel lenf
nodlarinin pankreasa basisi ya da uygulanan kemoterapi
akut pankreatite neden olabilmektedir (3). Akut
pankreatite neden olan kuglk hicreli karsinomanin
pankreasa metastazina ait literatir bilgileri siklikla olgu
sunumu seklindedir (1, 3-5). Bazi olgularda primer timér,
akut pankreatit sirasinda saptanmakta iken, bazilarinda
primer kiguk hucreli karsinoma tanisi mevcut iken, akut
pankreatit gelismektedir. Olgumuzda, akut pankreatit
oncesi akciger kuguk hucreli karsinomu bilinmiyordu.
Karin agrisi ile beraber amilaz, lipaz ve billribin
yuksekligi olan hasta, akut biliyer pankreatit nedeni ile
tedavi edilmekteydi. Pankreatit tedavisi sirasinda primer
timdre bagli pankreasa metastazi saptandi.

Akut biliyer pankreatitli hastalarin tedavileri sirasinda
pankreasin ve koledogun degerlendirmesi ultrasonografi,
EUS ve bilgisayarli tomografi (BT) ile yapilabilmektedir.
Biz 72. saatte yaptigimiz radiyal endosonografide
pankreasta en buytugu 60 mm capinda, dizgun sinirh,
hipoekoik  ¢cok sayida  kitle, c¢oéliak bolgede
lenfadenopatiler, pankreatik kanalda diizensiz dilatasyon
ve koledokta dilatasyon saptadik. Toraks BT'de
mediastende 70 mm c¢apinda dizensiz sinirh Kkitle,
medistinal lenfadenopatiler ve sol akciger hiler bolgede
20 mm capinda duzgun sinirli kitle, batin BT'de
pankreasta multipl kitleler, c¢oliak ve mezenterik ¢ok
sayida lenfadenopatiler géruldu. Pankreatitin nedeninin,
pankreatik kanala basi yapan metastaz ile uyumlu
kitlelere bagli oldugu diistnildi.

Pankreatik kitleler, mediastinal kitleler, ¢oliak ve
mediastinal lenfadenopatiler lineer endosonografi ile
yapilan iiAS ile sitolojik olarak incelenebilmektedir. Bu
yéntem ile sitolojik 6érnek alinmasi digtuk komplikasyonlu
ve guvenilirdir (6-8). Biz, ayni seansta 3 ayr igne
kullanarak mediastinal kitle, ¢oliak lefadenopati ve en
biiyllk pankreatik kitleden lineer EUS ile IIAS aldik.
Mikroskoik incelemede alinan tim &rneklerde ayni
yapida, rozet formasyonu godsteren, atipik nukleuslu,
kiicuk hucreler izlendi. Alinan drneklerde primer timorin
saptanamayacaginin distnilmesi Gzerine perkitan yolla
USG esliginde 18 G trucut biopsi yaptik. Histolojik
incelemede kuguk hucreli karsinomanin pankreas
metastazi oldugu belirlendi.

Pankreas metastazi pankreatik kanala basi yaparak
pankreatite, koledoga basi yaparak ekstrahepatik sariliga
neden olabilmektedir. Pankreas metastazi bulunan
akciger kanserli hastalarda kemoterapinin  akut
pankreatiti ve ikteri gerilettigi, yasami uzattigi
gorulmustir (1, 9). Akut pankreatitin iyilestiriimesi
amaciyla pankreatik stent uygulamasi ve/veya koledoga
stent yerlestirilerek ikterin giderilmesi sonrasi kemoterapi
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uygulanan olgular da literatirde mevcuttur (1, 5, 9, 10).
Olgumuzda radiyal EUS’ta pankreatik kanal duzensiz
geniglemisti ve koledok distaline basi nedeniyle koledok
genis izlenmekteydi. Artan karin agrisi, giderek yukselen
amilaz ve biliribin dizeyleri bulunmasi nedeniyle ERCP
yaptik. ERCP sirasinda pankreatik kanala ve koledoga
plastik stentler yerlestirdik. islem sonrasi amilaz ve
biliribin seviyelerinin geriledigini ve karin agrisinin
kayboldugunu goérdik. Olgu, kemoterapi uygulanmasi
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amaciyla onkoloji klinigine yonlendirildikten 1 hafta sonra
genel durum bozuklugu nedeni ile kaybedildi..
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