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Spontan Pnomotoraks Nedeniyle Opere Edilen Hastada Saptanan
Gizli Kiigiik Hucreli Dis1 Akciger Karsinomu

Occult Non-Small Cell Carcinoma of the Lung Detected During an
Operation For Spontaneous Pneumothorax
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OZET

Primer akciger karsinomunda spontan pnomotoraks olduk¢a nadir
olarak gorilir ve insidanst %0,03-0,05 arasindadir. Bu c¢alismada
spontan pnomotoraks nedeniyle klinigimize basvuran ve operas-
yon esnasinda aynt zamanda kuciik hiicreli disi akciger kanseri
tanust konulan, 38 yasindaki erkek olgu sunulmakta ve spontan
pnomotoraks ile akciger kanseri arasindaki iliski irdelenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pnomotoraks, kiiciik htcreli dist akciger kar-
sinomu, wedge rezeksiyon

ABSTRACT

Spontaneous pneumothorax is very rarely seen in primary lung
cancer and the incidence is between 0.03-0.05%. In this study, a
38-year-old male patient admitted with spontaneous pneumotho-
rax who was also diagnosed as non-small cell lung cancer during
the operation was presented and the relationship between sponta-
neous pneumothorax and lung cancer was examined.

Keywords: Pneumothorax, non-small cell carcinoma of the lung,
wedge resection

GiRIS

Spontan pndomotoraksin primer akciger karsinomlartyla bir-
likte goriilme insidans1 %0,03-0,05 arasindadir (1). Bu calisma-
da, spontan pndmotoraks saptanan ve uzamis hava kacagi nede-
niyle opere edilen, eksplorasyonda saptanan milimetrik nodiiliin
“frozen” incelemesi kii¢lik hiicreli dis1 akciger karsinomu ola-
rak rapor edilen 38 yasindaki erkek olgu oldukca nadir goriilen
bir durum olmasi sebebiyle sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Otuz sekiz yasinda erkek hasta iki giindiir devam eden nefes
darlig1 ve gogiis agrist yakinmalariyla acil servisimize bagvur-
du. Sigara Oykiisii olmayan olgunun solunum sistemi oskiil-
tasyonunda, sag hemitoraksta solunum sesleri almamiyordu.

Posteroanterior (PA) akciger grafisinde, sagda total pnémotoraks
saptanarak sag tiip torakostomi ve kapali sualt1 drenaji uyguland.
Bilgisayarli tomografide (BT) sag alt lobda atelektatik lezyonlar
olmasi nedeniyle fiberoptik bronkoskopi yapildi, endobronsial
lezyon veya herhangi bir patoloji izlenmedi (Resim 1). Sekizinci
giin hava kacag1 devam eden ve PA akciger grafisinde, sag ak-
cigeri ekspanse olamayan hasta i¢in operasyon karari verildi.
Serratus anterior kasi korunarak yapilan sag posterolateral to-
rakotomi sonrasi eksplorasyonda; sag iist lob apikal segmentte,
caplar1 yaklasik 4 cm ve 2 cm olan biillerin birlesim noktasinda
hava kagag1 oldugu goriildii. Hava kagaginin hemen altinda ise
yaklasik 0,5 cm’lik bir nodiil palpe edildi. Biilleri ve nodiilii
icine alacak sekilde wedge rezeksiyon uygulanarak “frozen” in-
celeme yapildi. Inceleme sonucu: “nodiilde 3 mm’lik bir alanda
kiigiik hiicreli dis1 karsinom ile uyumlu goriiniim” olarak bil-
dirildi. Toraks BT nin iist abdominal kesitlerinde metastaz iz-
lenmeyen, preoperatif bronkoskopisi normal olan olguya sag
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Resim 1. Toraks BT'de sa§da pnomotoraks ve alt lobda atelektatik alan mevcut.
BT: Bilgisayarli tomografi

iist lobektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu uygulandi.
Piyesin patolojik incelemesi sonucunda, peribronsial lokalizas-
yonda, skar zemininden gelismis 3 mm ¢apinda adenokarsinom
(tubuler tip) tanisi konuldu (Resim 2). Ayrica yine patolojik in-
celemede, tiimor gevre parenkiminde biilloz amfizem oldugu,
visseral plevranin salim oldugu ve lenf nodlarinda (4R,7,10,11)
metastaz saptanmadigi raporlandi. Bu bulgularla patolojik ev-
resi, evre IA (TIANOMO) olarak degerlendirildi. Postoperatif
donemde komplikasyon gelismeyen olgu, takibinin onikinci
ayinda hastaliksiz yasamini stirdiirmektedir.

TARTISMA

Primer spontan pnémotoraks insidansi erkeklerde 100.000’de
24, kadinlarda 100.000°de 9,8 olarak nispeten yaygin goriilmek-
tedir (2). Spontan pnémotoraks nedenleri arasinda primer akci-
ger karsinomlart olduk¢a nadir goriilmekle beraber radyolojik
olarak negatif olan primer veya metastatik akciger malignitesinin
ilk belirtisi olabilir (3,4). Spontan pndmotoraksin primer akciger
karsinomlariyla birlikte goriilme insidanst %0,03-0,05 arasinda-
dir (1). Metastatik akciger tiimdrlerinde ve 6zellikle sarkom me-
tastazlarinda da pnomotoraks goriilebilir. Bu tiimorler sirasiyla
en sik sarkomlar (%1,5), germ hiicreli tiimorler ve lenfomalar-
dir (5). Genel olarak literatiirde bildirilen vaka serilerine gore
sarkomda spontan pndémotoraks prevalanst %1,9’dur (6). Akci-
ger tiimorlerine bagli pndmotoraks etyolojisinde; direkt plevral
invazyon, obstriiktif amfizeme bagli alveol riiptiirii, timor ate-
lektazisine bagli kompansatuar hiperinflasyon nedeniyle alveol
riptiirii ve bilinmeyen diger nedenler rol oynayabilir (1). Bizim
vakamizda tiimoriin plevra tutulumu saptanmadi. Pnémotoraksa
neden olan hava kacaginin muhtemelen biilloz amfizeme bagl
alveol riiptiirli oldugunu diisiinmekteyiz. Metastatik akciger tii-
morlerinde pnémotoraks gelisimi, kemoterapi sonucu periferik
yerlesimli metastatik nodullerde nekroz gelisimi ile iliskilendi-
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Resim 2. HE*40=:Fibr6z stroma iginde diizensiz adenoid formasyonlar
olusturan neoplazik hiicre infiltrasyon alani.

rilebilir. Primer akciger karsinomlarinda en sik rastlanan histo-
patolojik tip epidermoid karsinom (%50), sonra adenokarsinom
(%18), dev hiicreli karsinom (%11) ve digerleridir (7). Bizim
olgumuzda, skar zemininden gelismis 3 mm ¢apinda adenokar-
sinom mevcuttu. Fakat akciger dokusunda skar olusturabilecek
bir hastalik 6ykiisii ve klinik bulgusu mevcut degildi.

Pnomotoraksli hastalarda tiimoriin saptanmasi genellikle ge-
cikmektedir. Ortalama tespit edilme siiresi pndmotoraks gelisimi
sonrast 2,9 aydir (1). Dr. Yeginsu ve arkadaglarmin (7) ¢aligma-
sinda; iki hastada pnomotoraks ile eszamanli, iki hastada reeks-
pansiyon sonrasi (ayni giin) ve 1 hastada tiip torakostomiden 4
giin sonra timor tanist konulmustur. Bizim hastamizda, pndmo-
toraks sonrasi uzamig hava kacagi ve ekspanse olamayan akci-
ger nedeniyle, tiip torakostomi sonrasi 8. giinde peroperatif tani
kondu. Olgunun sag alt lobda atelektatik lezyonlarin da olmasi
nedeniyle sag posterolateral torakotomi tercih edildi. Radyolojik
olarak saptanamayan sag list lobdaki 0,5 cm’lik nodiiler lezyon
palpasyon ile tespit edildi. Torakotomi yerine palpasyon imkamn
olmayan videotorakoskopik cerrahi tercih edilmis olsaydi primer
akciger karsinomu biiyiik bir olasilikla atlanmis olacakti.

SONUC

Spontan pnoémotoraks nedeniyle uzamis hava kacagi ve eks-
pansiyon kusuru sonucu operasyon karart verilen ileri yas ve
sigara Oykiisli olan hastalarda altta yatan bir malignite akilda
tutulmali ve operasyon esnasinda tiim akciger eksplore edilmeli,
rezeke edilen piyes incelenmeli, bu alanda nodiiler lezyon sap-
tanmas1 durumunda “frozen” incelemeye gonderilmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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Hasta Onam: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalar-
dan alinmustir.
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