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GIRIS

Pankreastaki metastatik tiimorler nadir goriiliir ve ¢ogu vakanin primer pank-
reas kanserinden ayirt edilmesi zordur. En iyi cerrahi ve/veya tibbi tedavinin
belirlenmesinde izole pankreas metastazlarinin dogru tanimlanmasi kritik
6neme sahiptir(1). Tiim pankreas kanseri olgularinin i¢inde yaklasik olarak %2
oraninda goriliir. Genellikle asemptomatiktirler ve tesadiifen veya takip ince-
lemeleri sirasinda, primer timoriin ¢ikarilmasindan birkag yil sonra bile tes-
pit edilirler. Pankreasa metastaz yapan tiimorler arasinda Renal hiicreli kanser
en uzak primer tiimori temsil ederken, ardindan kolorektal kanser, melanom,
sarkom ve akciger kanseri sayilabilir(2). Akciger kanseri(AC) pankreasta me-
tastaz yapabilse de, histolojik alt tipe gore siklik degismekte ve skuamoz hiic-
reli karsinom ile pankreas tutulum insidansi tiim pankreas metastazlarinin%
1.1’i olarak bildirilmektedir(3). Pankreas metastazektomisi, pankreatektomiyi

tolere edebilen bir hastada izole edilmis ve rezeke edilebilir bir metastaz i¢in
endikedir(2).

VAKA

Sag akcigerde 60x50 mm boyutunda kitle lezyonu gosteren ve sag toraks’ta genis
lenfadenopati ile eszamanli pankraes kuyruk kesiminde kitle lezyonu gosteren
59 yasinda bir erkek hasta sunuyoruz. Karin agrisi, kilo kaybi, oksiiriik ve he-
moptizi ile gogiis hastaliklar: klinigine bagvuran hastanin yapilan fizik muaye-
nesinde kilo kaybi(Son 2 ayda 7 kg) ve dinlemekle sag akciger sesleri azalmist1.
Epigastriumda minimal hassasiyet mevuttu. Defans ve rebound yoktu. Sistemik
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