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Oz

Kaviter lezyonlarin ayirici tanisinda bir¢ok hastalik bulunmaktadir. En sik enfeksiyon
hastaliklarina bagli olarak gelismektedir. Ancak kaviter lezyonlar tetkik edilirken
malignite tanisi da akilda bulundurulmalidir. Kaviter lezyon ile takip edilen olgumuzda
pulmoner emboli gelismis daha sonra ileri incelemelerde akciger kanseri tanisi konul-
mustur. Kaviter lezyonun radyolojik gériiniimlerine gére bazi hastaliklar ngoriilebil-
mesine ragmen, bazen radyolojik gériiniim yanilglya gétiirebilmekte, hatta son tani-
nin konulmasinda gecikmeye neden olabilmektedir. Biz bu olgumuzu kaviteyle gelen
genc hastada kaviteye eslik eden bircok hastaligin bulunmasi, kaviter lezyona malig-
nitenin eslik etmesi ve tanida gecikmenin nedenlerinin analiz edilebilmesi, kaviter
lezyonlar incelenirken ¢cok yonlu bakis acisinin saglanmasi gerekliligini vurgulamak
amaci ile sunduk.

Anahtar kelimeler: pulmoner emboli, adenokanser, kaviter lezyon
ABSTRACT

There are so many diseases at differential diagnosis of cavitary lesions. Mostly cavi-
tary lesions develop because of infectious diseases also malignancy should be kept in
mind. Our case was diagnosed with cavitary lesion in the follow-up pulmonary embo-
lism occurred. With detailed examination lung cancer has been diagnosed. Some
diseases can be predict by radiological signs of cavitary lesion but sometimes radio-
logical signs can mislead us and also can be delay the final diagnosis. We present this
case in order to emphasize the necessity of finding a multidimensional perspective
while examining the cavitary lesions, the presence of many diseases accompanying
the cavity, the presence of malignancy associated with the cavitary lesion and the
analysis of the causes of delay in diagnosis.
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GiRiS

Akciger kanseri diinyada en sik gorilen ve en
cok élime yol acan kanser tipidir. Akciger kanser-
li hastalarda ven6z tromboemboli (VTE) riski art-
maktadir. VTE artmis erken mortalite riski ile birlik-
tedir V. Kticuk hticreli disi akciger kanserli (KHDAK)
hastalarin %8 ila %15’inin hastaligin seyri boyun-
ca bir VTE yasadigi dustintilmektedir ¥. Pulmoner
embolizm ise sik goriilen ve fatal seyredebilen bir
akciger hastaligidir. Hastay! degerlendirme yakla-
simi gereksiz tetkiklerin 6nlenmesi agisindan
6nemlidir. Ancak bazen skorlama sistemleri yeter-
siz kalmakta ve hastada pulmoner emboli tanisi
koymada gecikmelere neden olabilmektedir.
Dislk olasilik nedeniyle pulmoner emboli tanisi
koymada gecikilen ve predispozan faktér olarak
takip sirasinda akciger kanseri tanis1 koydugumuz
olguyu literatiir esliginde gézden gecirdik.

OLGU

Otuz yasinda erkek hasta oSksiriik, balgam
yakinmalari ile dis merkeze basvurmus. Dis mer-
kezde cekilen toraks bilgisayarli tomografide (BT)
sol alt lob posterior segmentte kalin cidarl kaviter
lezyon olmasi Uzerine tarafimiza yonlendirilmis.
(Resim 1).

Resim 1. Sol alt lob posterior segmentte kalin cidarli kavi-
ter lezyon.

Posteroanterior (PA) akciger grafisinde bilateral
kostodiafragmatik sintisler kapali sol parakardiyak
alanda heterojen dansite artimi mevcuttu (Resim 2).

Resim 2. Bilateral kostodiafragmatik siniisler kapal sol
parakardiyak alanda heterojen dansite artimi.

Akciger tuberkiilozu ve akciger absesi 6n tani-
lar ile fiberoptik bronkoskopi (FOB) yapildi. FOB
‘da endobronsial lezyon izlenmedi. FOB kdltiirle-
rinde Ureme olmadi. Hastaya antibiyotik tedavisi
baslandi. Yakinmalarinda gerileme olmasi tzerine
hasta ayaktan takibe alindi.

Takipleri devam ederken bacak agrisi ve nefes
darligr yakinmalari ile basvurdu. Solunum sayisi
15/dk., ates 36.7, nabiz 96/dk., kan basinci
130/85 mm Hg. ve diger sistem bakilari olagandi.
Laboratuvar sonuglarinda I6kosit sayisi 11.500/
UL, CRP 12.39 mg/dl, d-dimer 10.000 ng/ml’in
lizerinde saptandi. Bilateral alt ekstremite doppler
ultrasonografi (DUSG)’de bilateral derin krural
venlerde akut-subakut tromboz bulgular izlendi.
Toraks BT anjiyografide sol ana pulmoner arter
distalinde Uist ve alt lober dallara uzanan emboli
ile uyumlu goriinim, her iki inferior pulmoner
arter bazal segmental dallarinda emboliyle uyum-
lu dolum defektleri izlendi (Resim 3a, 3b).

Hastaya distk molekil agirhikli  heparin
(DMAH) ve varfarin tedavisi baslandi. Romatolojik
markerlari istendi, romatolojik markerlarda pato-
loji saptanmadi. Kardiyak bakisi ve kardiyak mar-
kerlar1 olagandi.

Takiplerinde kaviter lezyonunda regresyon
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Resim 3a, 3b. sol ana pulmoner arter distalinde iist ve alt lober dallara uzanan emboli ile uyumlu goriiniim, her iki infe-
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rior pulmoner arter bazal segmental dallarinda emboliyle uyumlu dolum defektleri.

olmamasi ve ayni akciger alaninda nodiiler lezyon
gorilmesi tzerine hastanin varfarin tedavisi kesi-
lerek hastaya transtorasik ince igne biyopsi yapil-
di. DMAH ile tedaviye devam edildi. Patoloji
sonucu adenokarsinom olarak sonuglandi.
Adenokarsinomun primerini belirlemek ve evre-
lemek amaciyla Pozitron Emisyon Tomografisi
(PET-BT), Beyin Manyetik Rezonans Gorlintiileme
(MRQG), Skrotal Ultrasonografi (USG) cekildi. Sol
akcigerde gorilen lezyonlarda artmis fluoro-2-
deoksi-glukoz (FDQG) tutulumu izlendi. Skrotal
USG olagan sonuglandi. Sag hemiparezi ve konus-
ma glicligl olusan hasta norolojiye konsiilte edil-
di. Noroloji tarafindan istenen Beyin MRG’de iske-
mik enfarkt alanlari goriildd, anti-iskemik tedavi
dizenlendi. Takiplerinde hastanin yakinmalarinda
gerileme goézlendi. Antikoagtilan tedaviye ragmen,
bilateral alt ekstremitede femoral venlerde tikanik-
ik gozlenen hastaya kalp damar cerrahisi tarafin-
dan vena cava inferiyora filtre takildu.

Primer malignite odaginin arastirilmasi ve mutas-
yon analizi icin hastaya tru-cut biyopsi yapildi.
Mutasyon sonuglari beklenirken hastaya kemoterapi
baslandi. Bes kiir dosetaksel-sisplatin tedavisi veril-
di. Mutasyon analizleri negatif olarak sonuclandi.
Kemoterapiye ragmen, progrese hastalik olarak
degerlendirilmesi Gizerine medikal onkoloji ile gorii-
sulerek pemetrexed tedavisine gecildi. Nefes darhigi
gelisen hastanin PA akciger grafisinde hemiopak
akciger goérilmesi lizerine toraks usg yapildi (Resim
4). Plevral sivi ile uyumlu gérilda.
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Resim 4. Sol hemiopak akciger.

Hastaya bosaltici ve o&rnekleyici torasentez
yapildi. Sitoloji sonucu malign plevral efflizyon
olarak sonuglandi. Tedaviye ragmen, klinik duru-
munda hizli kétilesme goriildi. Takipleri devam
etmekte olan hasta exitus oldu.

TARTISMA

Akciger kanseri solunum hastaliklar1 arasinda
en 6nemli hastaliklardan birisidir. Diinya ¢apinda
erkeklerdeki en yaygin kanserken, kadinlarda ise
en yaygin kanserler arasindadir. Akciger kanseri-
nin toplam siklig1 kolorektal, rahim agzi ve meme
kanserinin toplam sikhgindan daha fazladir ©.
Yine de geng eriskinlerde (50 yas altinda %5-10
dolayinda) sikligi daha azdir ¢4, Bu grupta genel-



Serce Unat D ve ark., Kaviter Lezyonun Bin Bir Y{izii: Pulmoner Emboli Tanisindan Akciger Kanserine Uzanan Bir Yolculuk

likle aile &ykisi vardir ve adenokanser en sik
izlenen kanser tipidir ®. Ancak, lilkemizde genc-
lerde adenokanser yaslilara gére daha fazla izlen-
mekle birlikte, en sik izlenen kanser tipi skuamoéz
hiicreli kanserdir ©.

Kavite zemininde gelisen akciger kanseri de
son yillarda Uzerinde oldukg¢a arastirma yapilan,
ilgi ceken ve siklig1 da gittikge artan bir konudur.
Kavitenin gelisim asamalar1 sdyle distinilmekte-
dir:

a) Hizli timor bliyiimesi nedeni ile beslenme
gereksiniminin kan dolasimini asmasi nede-
ni ile santral nekroz gelismesi,

b) Santral bolimlere dogru timor biyilmesi
sonucu periferde ektazik genislemeler sonu-
cu brons ve alveol genislemesi gercekles-
mesi,

c) Apse, mantar infeksiyonu ve tlberkiiloz
infeksiyonu gibi hastaliklar ©.

Akcigerde soliter kaviter lezyonun en yaygin
nedeni malignitelerdir . Bu kaviteler cesitli
bliytikliklerde olabilir ve kavitenin duvarinin 24
mm.den genis olmasi maligniteyi 6zellikle diistin-
dirir ®. Tum bronsiyal karsinomlarin %10-15’i
kaviter olarak gelisir.

Akciger adenokarsinomlar1 disinda; gastroin-
testinal sistemden kéken alan skuam&z hiicreli
karsinomlarin akciger metastazlar, meme kanseri
ve sarkomlar sik¢ca kaviter metastaz yaparlar.
Olgumuzda kavite duvar kalinliginin 20 mm.’nin
altinda olmasi nedeniyle de basta kanser diistinl-
medi.

Hastamizin gen¢ olmasi ve maligniteyi destek-
leyecek ek bulgularinin (kilo kaybi, hemoptizi
gibi) olmamasi, fiberoptik bronkoskopi materyal-
lerinin patoloji sonucunda malign hiicre goriilme-
mesi, l6kositoz ve akut faz reaktan: yliksekligi
nedeniyle abse kavitesi olarak degerlendirilerek
antibiyotik tedavisi baslandi. Oncelikli tani olarak
malignite diistinilmedi. Bu da malignite tanisinin
nispeten gecikmesine neden oldu.

Pulmoner embolizm ise yaygin gorilen ve
bazen fatal seyredebilen bir akciger hastaligidr.
Hastanin pulmoner emboli skorlama sistemleri ile
degerlendirilmesi gereksiz tetkiklerin yapilmasi-
nin 6nlenmesi agisindan énemlidir. Erken tani ve
tedavi morbidite ve mortalitenin énlenmesinde
onemlidir ©'9. Ancak hastada Wells skorunun
disik olmasi nedeniyle pulmoner emboli ilk bas-
vurusunda diistinilmemisti.

Kanser, pulmoner emboli ve VIE'nin olduk¢a
iyi bilinen bir risk faktdriidur. Akciger kanseri, VTE
ile en sik birliktelik gosteren kanser ttrtdar .
Kanser tipi ve VIE gecirme riski arasindaki iliskiye
baktigimiz zaman ise akciger kanseri gastrointes-
tinal sistem kanserleri ile birlikte hematolojik
malignitelerden sonra 2. sirada gelmektedir 2.
Pulmoner emboli ve VTE 6zellikle ileri evre kan-
serlerde daha sik gortliir ve alt tip olarak en ¢ok
birliktelik adenokarsinomdadir 2

Timor hiicreleri cesitli mekanizmalar kullana-
rak kan koagtilasyonunu aktive etmektedir. Bunlar
proinflamatuar ve proanjiyojenik sitokinlerin sali-
nimi ve damar-kan hiicreleri ile kanserli hlicrelerin
adezyon yolu ile etkilesime girmesidir. Yani timor-
1t hiicrelerin hem saldig1 sitokinler hem de
timorli hicrelerin direkt damar invazyonu pul-
moner emboli riskini arttirmaktadir. Haliyle pul-
moner emboli gelismesi timorli hicre yikiinin
fazlahgina ya da kanserin ileri evre olduguna isa-
ret edebilir. (4,

Antibiyotik tedavisi ile takip etti§imiz ancak
kaviter lezyonunda gerileme olmayan, FOB mater-
yallerinin kiltlrlerinde lireme saptanmayan ve
pulmoner tromboemboli gelisen hastanin malig-
nite acisindan tekrar tetkikine karar verilmisti.
Sonug olarak, yapilan ileri incelemelerde, hastada
mutasyon analizi negatif adenokarsinom saptan-
mis, verilen tedaviye ragmen, hizli progresyon
goOstermistir. Kot prognostik faktdr olarak gori-
len masif plevral eflizyon hastamizda da gelismis-
tir. Plevral eflizyondan sonra da tedavisi devam
etmekte olan hasta exitus olmustur.
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Olgumuz baslangicta kaviter lezyon varlig1 ve
gen¢ hasta olmasi nedeniyle infeksiyon lehine
degerlendirildi. ileri incelemede alt ekstremitede
VTE ve pulmoner emboli saptandi. Geng bir has-
tada predispozan faktor olmadan saptanan VIE ve
kaviter lezyon varlig1 bu kaviter lezyonun malign
olabilecegini akla getirmis ve ayrintili tetkiklerle
hastaya akciger adenokarsinom tanisi konmustur.

Kaviter lezyon olarak izlenen hastada pulmo-
ner emboli gelismesi ve altta yatan malignite
olmasi nedeniyle bu olgu i1s1ginda genc¢ hastalarda
da akciger kanseri olabilecegi goériildii. Pulmoner
emboli ve kaviter lezyonu olan geng¢ hastalarda
malignite olasiliginin akilda tutulmasini vurgula-
mak amaciyla olgu sunuldu.
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