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Bölüm

AKCİĞERİN SKUAMÖZ 
HÜCRELİ KARSİNOMUNDAN 

SIRADIŞI BİR İZOLE 
PANKREAS METASTAZI VE 
LAPAROSKOPİK CERRAHİ35

Murat ÇİLEKAR43 

GİRİŞ

Pankreastaki metastatik tümörler nadir görülür ve çoğu vakanın primer pank-
reas kanserinden ayırt edilmesi zordur. En iyi cerrahi ve/veya tıbbi tedavinin 
belirlenmesinde izole pankreas metastazlarının doğru tanımlanması kritik 
öneme sahiptir(1). Tüm pankreas kanseri olgularının içinde yaklaşık olarak %2 
oranında görülür. Genellikle asemptomatiktirler ve tesadüfen veya takip ince-
lemeleri sırasında, primer tümörün çıkarılmasından birkaç yıl sonra bile tes-
pit edilirler. Pankreasa metastaz yapan tümörler arasında Renal hücreli kanser 
en uzak primer tümörü temsil ederken, ardından kolorektal kanser, melanom, 
sarkom ve akciğer kanseri sayılabilir(2). Akciğer kanseri(AC) pankreasta me-
tastaz yapabilse de, histolojik alt tipe göre sıklık değişmekte ve skuamöz hüc-
reli karsinom ile pankreas tutulum insidansı tüm pankreas metastazlarının% 
1.1’i olarak bildirilmektedir(3). Pankreas metastazektomisi, pankreatektomiyi 
tolere edebilen bir hastada izole edilmiş ve rezeke edilebilir bir metastaz için 
endikedir(2). 

VAKA

Sağ akciğerde 60×50 mm boyutunda kitle lezyonu gösteren ve sağ toraks’ta geniş 
lenfadenopati ile eşzamanlı pankraes kuyruk kesiminde kitle lezyonu gösteren 
59 yaşında bir erkek hasta sunuyoruz. Karın ağrısı, kilo kaybı, öksürük ve he-
moptizi ile göğüs hastalıkları kliniğine başvuran hastanın yapılan fizik muaye-
nesinde kilo kaybı(Son 2 ayda 7 kg) ve dinlemekle sağ akciğer sesleri azalmıştı. 
Epigastriumda minimal hassasiyet mevuttu. Defans ve rebound yoktu. Sistemik 
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