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OLGU SUNUMU

Spontan pnomotoraks sonrasi rutin takipte insidental
olarak saptanan akciger kanseri: olgu sunumu

Necati Citak, Muzaffer Metin, Adnan Sayar, Atilla Pekg¢olaklar, Atilla Giirses
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Ozet

Spontan pndémotoraks en sik apikal bolgedeki
bleplerin riiptiirii sonucu gelismesine ragmen bazen
altta yattan ikincil bir akciger hastaliina
(amfizem, tiiberkiiloz, eozinofilik graniilom ve
nadiren de akciger karsinomuna) bagh gelisebilir.
Bu calismamizda kiiciik hiicre dis1 akciger
karsinomuna ikincil gelisen spontan pnomotoraksh
47 yasindaki erkek olgumuzu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Spontan pnémotoraks, kiiciik
hiicre dist akciger karsinomu, bilgisayarli toraks
tomografisi

Lung cancer incidentally found on routine
controls of spontaneous pneumothorax: a
case report

Abstract

Spontaneous pneumothorax are usually caused by
subpleural apical bleps but may also be secondary
to underlying pulmonary pathology such as
emphysema, tuberculosis, eosinophilic granuloma
and rarely lung neoplasm (secondary to metastasis
to the lung and primary lung cancer). We present a
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47-years-old man with spontaneous pneumothorax
secondary to non-small cell lung cancer
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Insidans1 ~ 5-10/100  bin  olan  spontan
pnomotoraks geng¢ eriskinlerde 1/500 gibi bir
oranda daha sik  goriilir (1). Spontan
pnomotoraks en sik apikal bolgedeki bleplerin
riiptiirii sonucu gelismektedir. Bazen altta yattan
ikincil bir akciger hastaligina bagli (siklikla
amfizem, tiiberkiiloz, eozinofilik granilom ve
nadiren de akciger karsinomu) olarakta gelisebilir
(2). Bu calismamizda kiigiik hiicre dis1 akciger
karsinomuna ikincil gelisen spontan
pnomotoraksli 47 yasindaki erkek olgumuzu
sunduk.

Olgu

47 yasinda erkek hasta acil gogiis cerahisi
klinigine sag gogiis agrist ve dispne ile bagvurdu.
Fizik muayenesinde sag hemitoraksta solunum
seslerinin azalmis oldugu ve sonoritenin arttigi
bulundu. Akciger grafisinde sag spontan
pnoémotoraks saptanan hastaya tiip torakostomi ve
kapali toraks drenaji uygulandi (Resim 1).
Ozgegmisinde tekstil isgisi oldugu ve 20 paket-yil
sigara kullandigi, soy ge¢misinde ise babasinin,
erkek kardesi ve halasinin akciger kanserinden
vefat ettigi 6grenildi. Hava kacaginin 3 giinde
kesilmesi ve akciger grafisinde akciger
ekspansiyonunun tam olarak saptanmasi {izerine
dreni sonlandirildi. Rutin poliklinik takibinin
1.ayinda istenen bilgisayarl toraks
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tomografisinde (BT) sag iist
segmentte  solid  dansite  ve

lob posterior
mediastinal

lenfadenomegali izlendi (Resim 2).

.

Resim 1. Tiip torakostomi ve kapali sualt1 drenaji
uygulandiktan sonra ¢ekilen akciger grafisi

Resim 2. Rutin poliklinik takibinde ¢ekilen
bilgisayarli toraks tomografisi

Bunun iizerine hasta ileri tetkik i¢in hastanemiz
goglis  hastaliklart  klinigine  yonlendirildi.
Uygulanan transtorasik ince igne aspirasyon
biopsi (TTIA) sonrasinda yapilan histopatolojik
inceleme sonucu ‘’Skuamdéz hiicreli akciger
karsinomu’”  olarak raporlandi.  Fiberoptik
bronkoskopisinde sag iist lob posterior segment
girigsinde Ttizeri nekrotik kitle saptandi. Uzak
metastaz taramasi negatif olan hastaya uygulanan
mediastinal evrelemede yayilim saptanmamasi
lizerine sag iist lobektomi ve mediastinal lenf
nodu diseksiyonu uygulandi. Operasyon sonrasi
7. gin sgifa ile taburcu edildi. Patoloji sonucu

T2NOMO-Evre IB Skuaméz Hiicreli
Karsinomu olarak raporlandi.

Akciger

Tartisma

1937 yilinda Barrin (1) sekonder akciger
karsinomunun aligilmadik bir sekilde
pnomotoraksa sebep oldugunu tariflemistir.

Ouellette ve ark. (2) pndomotoraks ile iligkili
timorler olarak; Ewing sarkomu, Wilm’s tiimortii,
malign melanoma, serviks, pankreas ve bdbrek
karsinomu, leiomyosarkom ve  osteojenik
sarkomunu belirtmiglerdir.

Ayrica pnomotoraks nadir olarak akciger
kanserinin sonucu olarak ortaya cikabilmektedir
3). Pnoémotoraks ile akciger  kanseri
birlikteliginin ~ 0,003-0,005  oldugu  rapor
edilmistir (4,5). Akciger kanserinde; ya olusan
timdr embolilerin subplevral alandaki akcigerin
infarktina ve sonrasinda nekroz olusumuyla hava
kagaginin olustuguna ya da biiyiiyen tiimoriin
obstriiksiyona yol acarak valf etkisiyle alveol
duvarinda bozulmaya sebep olup bunun da hava
kagagin1 kolaylastirdigina inanilmaktadir (4).
Pnoémotoraks ile akciger kanseri birlikteliginde en
sik saptanan histopatolojik tip skuaméz hiicreli
karsinomdur (5). Bizim olgumuzda da skuamdoz
hiicreli akciger karsinomu saptanmistir.

Kronik brongit veya amfizem hikayesi olan ve
sigara igicisi olan kimseler, sigara i¢iminden
bagimsiz olarak akciger kanseri gelisimi
acisindan daha yiiksek riske sahiptirler (6). Bagka
bir calismada, kanser riskinin amfizem benzeri
benign pulmoner rahatsizliklar ile arttig1
yoniindeki kanitlar1  giliclendirmekte (7) ve
akciger kanseri agisindan yiiksek risk grubunda
olan kisilerde, spontan pnémotoraks saptanmasi
halinde, altta  yatan  akciger kanserinin
atlanmamast i¢cin BT ile yakindan izlem
yapilmasi dnerilmektedir (8).

Bizim olgumuzun da 40 yas iizerinde olmasi,
uzun siiredir sigara i¢iyor olmasi ve de ailesinde
akciger kanseri O0ykiisii olmasi nedeniyle; 40 yas
iizeri, sigara i¢en, kronik bronsit veya pulmoner
amfizemi olan, ailesinde kanser Oykiisii bulunan
gibi akciger kanseri acgisindan yiiksek risk
grubunda olan kisilerde, spontan pnomotoraks
saptanmas1 halinde, altta yatan akciger kanserinin
atlanmamasi i¢in pnémotoraks tedavisi sonrasi ilk
3 ay icinde bilgisayarli toraks tomografisiyle
yakindan izlem yapilmasini 6nermekteyiz.

Kaynaklar

1. De Barrin J. Haemopneumothorax spontane
dans une metastase pulmonaire de sarcoma
osseux. Bull Mem Soc Radiol Fr 1937;25:73



140

Citak ve ark.

Ouelette D, Inclet R. Unsuspected metastatic
choriocarcinoma presenting as unilateral
spontaneus pneumothorax. Ann. Thorac. Surg.
1992;53:144-5

Solak O, Sayar A, Metin M, Turna A,
Pekgolaklar A, Giirses A. Bronchial
Carcinoma Presenting With Pneumothorax
Eur. J. Gen. Med. 2006; 3(2):78-79

Kuzucu A, Soysal O, Yakinci C, Aydin EA.
Pleuropulmonary blastoma: report of a case
presenting with spontaneous pneumothorax.
Eur J Cardiothorac Surg. 2001 Feb;19(2):229-
30

Steinhauslein A, Cuttat FJ. Spontanecous

pneumothorax, a complication of lung cancer.
Chest 1985;88:5

Littman AJ, Thornquist MD, White E. Prior
Lung Disease and Risk of Lung Cancer in a
Large Prospective Study cancer Causes and
Control. Volume 15, Number 8/ October,
2004 819-820

Turner MC, Chen Y, Krewski D. COPD
Associated with Lung Cancer Mortality in a
Prospective Study of Never Smokers Am. J.
Respir. Crit. Care Med., Volume 176, Number
3, August 2007, 285-290

Kim M, Song CM, Jung SC, Kim WS, Shin
YC, Kim BY. Lung Cancer Incidentally
Found on  Surgery of  Spontaneous
Pneumothorax: A case report. Korean J
Thorac Cardiovasc Surg. 2006
Dec;39(12):949-952




