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OZET :
11 Yaginda bir erkek hastada, akcigerde timéral olusum on tanmisiyla, diagnos-

tik amach torakotomi yapidi. Wedge rezeksiyonla alinan biopsi materyalinin

patolojik incelenmesi sonucu kiigiik hiicreli akciger kanseri oldugu belirlendi Kemote-
rapi uygulands. ' '

Anahtar Kelimeler: Kiiciik hiicreli kanser, cocukluk ¢ag

GIRIS :
Akciger kanseri eskiden daha ¢ok orta yas lzerindeki erkeklerde goriilen
bir hastalik olarak diisiiniiliiyordu (1.2). Hastaligin son zamanlarda kadinlar

arasinda Snemli artis gostcrmesi ve orta yas altinda daha sik rastlanmast sigara
kullantmmin ve hava kirliliginin yayginlagsmasina ve artmasina baglanmistir (3),

Kiigiik hiicreli kanserin etyopatogenezinde kromozom bozuklugunun rolii
oldugu bildirilmektedir (3,5). Literatiirde gocukta kiigiik hiicreli kanser olgusu
ile ilgili yayma rastlamadik. 11 yasinda kiigiik hiicreli kanserle karsilasmamiizla,
etyolojide genetik patolojinin suglanmasi arasinda ilgi olabilecegini diigiindiik.

() Atatiirk Un. Tip Fak. GKDC Anabilim Dali Ogr. Uy.

(xx) Atatiick Un. Tip Fak. Cocuk Sag. ve Hast. Anabilim Dall Ogr. Uy.
(xxx) Atatiirck Un. Tip Fak. Patoloji Ana. Bilimdali Ogr. Uy.
(xxxx) Atatiirk Un. Tip Fak. GKDC Anabilim Dali Aras. Gor.
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OLGU :

I.A. 11 yaginda, Patnos’tan bagvuruyor, opreci. Yakinmalart; sol koltuk
altinda yumurta biiyiikligtinde sislik, iki aydir Sksiiriikle balgam ¢ikarme. Soy ve
dzgegmisinde anlamli bulgu yok.

Fizik muayenede sol akgiger solunuma az kaltiliyor ve solunum sesleri azal-
musts. Tek tiik kaba raller duyuluyordu. Palpasyonla sol aksiller bolgede 6x4 cm
boyutlarinda, mobil, sert, agrih kitle saptandi. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde
sedim: 20-40 mm/1-2 saatte, gogiis graf’ iside sol akcigerde apeks ve siniisde minimel
havalanma ve diger bolgelerde radyoopak gdriiniim meveut (Resim. 1).

Resim 1. Olgunun P-A ak.iger ‘grafisi'

Hastaya once sol aksiller kitleden eksizyonal biopsi yapidi. Patolojikince-
lemesi sonucu reaksiyoner lenf nodu olarak bildirildi. Bundan sonra bronkoskopi
yap1!di. Bronkoskopide kerina kiint olarak ve sol ana bronsta distan bast gdzlendi.
Liimen icinde kitle goriilmedi. Alinan bronsiyal lavaj stvismn sitolojik tetkiki
Class 11 olarzk bildirildi. Bunun iizerire hestaya diagrostik amagla sol torakotomi
yapildi. Torakotomide iist Jlobu tama yakin tutan kitle goriildi. Alt loba enfiltras-
1asyon vardi. Bu bulgularla unrezektabl olarak degerlendirildi. Kitleye ait nekrotik
dokular aspire edildi. Wedge rezeksiyonla biopsi alind1.

Patolojik muayenede genis nekroz sahalari yansira akciger dokusuna ait
alanlar ve bu yapllarla bitisik kordon, tubul, rozet ve psodorozet yapilar: yaparak
veya solid olarak dagilmus, kiigiik, oval veya yuvarlak niikleuslu lenfosite benzer
.atipik hiicreletin meydana getirdigi goriiniim izlendi (Resim 2 ve 3).

¥
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Resim 2. Psédorozet ve rozet yapisi olusturmus lenfosit benzeri artipik hiicreler gqlenmek-
tedir. H. Ex240 (Patoloji protokol no: 557-87).

Resim 3. Fibrozis gosteren akciger dokusu ve bitisik malign tiiméral yapi gorillmektediz.
H. Ex240

Olgumuzun mikroskopik olarak atipik karsinoid tiimdrden ayrilmas1 gerek-
mistir. Bir bagka deyimle, akcigerde karisabilecegi timoral antite budur. Ancak
bu lezyonda tiimdral hiicrelerin sayica fazla mitozlar, niikleer pleomorfizm ve nek-
rozlarmn kiigiik odaklar halinde olmast nedeniyle kiigiik hiicreli karsinomdan
ayrilir. Ayrica tipik organoid yapi da gostermez(9). Bu nedenle patolojik tami
kiigiik hiicreli akciger kaseri olarak belirleadi.
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Preparatlar degisik patologlar tarafindan incelenerek tant dogrulandi.

Postoperatif kemoterapi yapilds. Kemoterapide; vincristine, adriamicin ve
etoposide kombinasyonu uygulanarak taburcu edilen hasta daha sonra toplam
3 kiir ayn1 tedaviyi ‘ald1. Sonraki kiirler i¢in gelmeyen hasta, yazilan ¢agri mektu-
bunu cevapsiz biraktr. Daha sonraki heaberlesmede hastanin kaybedildigi 6gre-
nildi.

YORUM : o

Son zamanlarda akciger kanserinin goriilme siklif1 artmaktadir. Buna paralel
olarak hastanin yas ve cinse gore dagilimi da degismektedir (1,6-8). Hastaliktan
korunmak ve tedavinin uygun sekilde yapilabilmesi igin etyolojik arastirmalarin

gelistirilmesi gereklidir.

Giiniimiize degin, siklikla orta yas iizerindeki erkeklerde goriilen hastalik,
bugiin kadinlarda da birinci sirada 8liim nedeni olan kanser cesididir(2,4). Akciger
kanseri nedeniyle tedavi edilen 40 yasmn altindaki geng hastalarin stk gériilmeye
baslamasi sigara kullaniminin yayginlagmasi ve erken yagslarda baslanmasina
baglanmaktadir) (6.8).

Literatiirde gocukta kﬁgﬁk hiicreli kanser olgusuna rastlamadik. Ancak litera- .
tiirde nadir olgu olarak primer pulmoner fibrosarkom (10). rhabdomyosarkom (11)
ve fatal kistik pulmoner blastoma rastlanmistir(12).

Antkowiak ve ark. nin serisinde, 40 yas altindaki akciger kanserli olgularin
% 10’u kiigiik hiicreli kanser (idi(1). Arastiricilar kiigiik hiicreli kanserde 3.cii
kromozomda anomali goOstermislerdir (3-5). :

11 yasindaki bir olguda kiigiik hiicreli akciger kanserine rastlamamiz, bize
genetik predispozan etkinin rolii olabilecegini diisiindiirmiistiir.

SUMMARY |
SMALL CELL LUNG CANCER IN CHILDHOOD

A case of Small cell lung cancer was detected in eleven year old boy. It
is presented because of the rare incidence.

Key Words: Small cell lung cancer, childhood.
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