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Kiigiik hiicre disi akciger kanseri tedavisi altinda kemik iligi infiltrasyonuyla
prezente olan ikinci primer prostat kanseri olgusu ve tedavi yonetimi
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Amacg: Klicuk Hlicre Disi Akciger Kanseri Tedavisi altinda kemik iligi infiltrasyonuyla prezente olan
ikinci primer prostat kanseri olgusunu sunmak, tedavi yénetimini paylasmak.

Olgu: Diyabet mellitus, hipertansiyonu, 30 paket/yil sigara dyktisi olan, 65 yas erkek hastanin
kardeslerinde prostat kanseri ve meme kanseri dyklisi mevcuttu. On sekiz ay édnce hemoptiziyle
doktora basvurdu. Sag akciger hiler bélgede alt lob bronsunu saran 46x45 mm kitlesel lezyonu,
kemiklerde metastatik uyumlu lezyonlari vardi. Bronkoskopik biyopsiyle akciger skuamoz hicreli
karsinom (SCC) tanisi konuldu. Platin bazli 6 kiir kemoterapi, semptomatik olmasi Gzerine
skapulaya palyatif radyoterapi aldi. Kemoterapi sirasinda bisitopeni nedeniyle arastirilan hastanin
durumu kemoteraptik ajanlara baglanarak tedavisine devam edildi. Tedaviyle kemiklerde regresyon
olan hastaya, akcigerinde yeni gelisen nodulleri olmasi nedeniyle ikinci basamak olarak nivolumab
planlandi.

Hasta idrarda yanma, yan agrisi sikayetleriyle bagvurdu. Pansitopeniyle onkoloji servisine
yatiriildi.Hemoglobin:6,9 g/dl, WBC: 2790 mcL, Platelet (PLT): 25x10~3/ML idi. Periferik yaymasi
yapildi. 2 Unite Eritrosit slispansiyonu ve 4 (nite trombosit transfiizyonlari yapildi. Transfliizyon
sonrasinda hemoglobin diizeyi 10.5 g/dl, PLT: 30 10”3 ML idi. Eritrositer seride hipokrom,
mikrositer anizositoz, gergek trombositopeni ile uyumlu, noétrofillerde hipogranulasyon izlendi.
ELISA, TORCH paneli, EBV, haptoglobulin, retikilosit bakildi. Abdomen ultrasonda ise dalak normal
boyutta, prostat hacmi 25 cc mesane tabanina indentasyon gosteriyordu. Enfeksiy6z panelde
patoloji saptanmadi. Retikllosit 2,55 HTC:31 normal sinirdaydi. Trombositopeni replasmana
ragmen devam etti, kemik iligi biyopsisi planlandi. Trucut biyopsi prostat adenokarsinom
metastaziyla uyumluydu. Total PSA dlizeyi ise 279 ng/ml idi. Aralikli trombosit replasmanina devam
edildi. Prostat kanseri tanisiyla 6ncelikle bikalutamid, sonra LHRH analogu baslandi. Platelet diizeyi
50 x10~3 M/L olan hastaya haftalik docetaksel tedavisi planlandi. Tedavi sonrasi PLT:100 x1073
M/L idi. Evreleme igin yapilan tomografilerde; akcigerde primer kitlede progresyon saptandi,
akciger SCC tedavisi icin nivolumab eklendi. Hastaya docetaksel ve nivolumab tedavisi birlikte
verilerek takibe devam edildi.

Sonug: Kemik ve kemik iligi metastazlarinin erkek hastalarda ¢ncelikle prostat kanserine sekonder
gelisebilecedi, pansitopeninin ayirici tanisinda kemik iligi infiltrasyonu unutulmamalidir.
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Adenokarsinom kemik iligi infiltrasyonu
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Tiimoral glandlarda pansitokeratin tutulumu
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Tiimoral glandlarda NKX3.1



