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Akcigerde eszamanli u¢ farkl timaéru olan olguda
tani zorlugu ve cerrahi gézilem

The diagnostic difficulty and surgical observation in a case with three different fumors
coexisting in the lung
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Akciger patolojilerinin tani yontemlerindeki tum gelig-
melere ragmen, cerrahi gozlem hala bir tan1 yontemi
olarak onemini korumaktadir. Kronik bronsit tanisi
olan sigara igicisi 76 yasindaki erkek olgunun toraks
bilgisayarli tomografisinde, sag intermedier brons i¢in-
de, sag ust ve sag alt lobda degisik boyutlarda coklu
lezyonlar saptandi. Bronkoskopik olarak cikarilan, sag
intermedier brong icindeki lezyonun histopatolojik tani-
st papillom olarak bildirildi. Sag torakotomi yapilarak,
pnomotomi ile c¢ikarilan alt lob lezyonunun histopato-
lojik tanisinin kondroid hamartom oldugu belirlendi.
Ust lob lezyonundan yapilan biyopsi, kuicuk huicreli digt
akciger kanseri olarak bildirildi. Sag retorakotomi ile
sag apikal segmentektomi uygulanan hastanin patolojik
evresi, histopatolojik degerlendirme sonucunda evre 1A
(pT1NoMo) olarak saptandi. Hastaya ameliyat sonrasi
adjuvan kemoterapisi uygulanmadi. On alt1 aylik takip
suresi sorunsuzdu. Akcigerde bulunan ve birden fazla
olan kitlesel lezyonlarin her biri ayr1 ayr1 degerlendiril-
melidir. Bu tur olgularda tim tanisal girisimlere ragmen
cerrahi gozlem, tan1 i¢in bazen tek yol olarak karsimiza
cikmaktadir.

Anahtar sozciikler: Hamartom; akciger kanseri; papillom; senk-
ron tumor.

Gunumiizde goruntuleme yontemlerinin ve bron-
koskopik islemlerin daha yaygin kullanilmasi, akciger
kanserinde erken tani oranini giderek artirmaktadir.
Tum bu gelismelere ragmen olgularin sadece %10-15
kadar1 erken evrelerde, kalan kismi ise ameliyat sansini
kaybetmis olarak hekime bagvurmaktadir.™

Despite all the advances in the diagnostic methods for
lung pathologies, surgical observation still maintains its
importance as a diagnostic method. Thoracic computed
tomography revealed multiple lesions with different sizes in
the right intermediate bronchus, the right upper lobe and the
right lower lobe of a 76-year-old male smoker patient with
the diagnosis of chronic bronchitis. The histopathological
diagnosis for the lesion in the right intermediate bronchus
resected with bronchoscopy was reported to be papilloma.
The histopathological diagnosis of the lower lob lesion, wich
was removed by pneumotomy via right thoracotomy, was
found to be chondroid hamartoma. The biopsy performed
from the upper lob lesion was reported as non-small cell car-
cinoma. The pathological stage of the patient was found as
IA (pT1NoMo) in the histopathological evaluation following
right apical segmentectomy performed through right retho-
racotomy. No adjuvant chemotherapy was administered to
the patient after the surgery. The 16-month follow-up period
was without any problems. Multiple coexisting lesions in the
lung should each be separately assessed. Surgical observa-
tion sometimes appears to be the only way of diagnosis in
such cases despite all the diagnostic interventions.

Key words: Hamartoma; lung cancer; papilloma; synchronize
tumor.

Hamartomlar, organin normal dokularinin anor-
mal proliferasyonu ile karakterizedir. En sik yerlesim
yeri ise plevranin alt kismidir. Nadiren endobronsi-
yal yayilim gosterir.’) Tum soliter pulmoner nodul-
lerin %6’sin1 olusturur. Akciger tumorlerinin %1’i
benign akciger tumorudur. Brongiyal papillomlar ise
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hamartomlardan daha nadir goriilen akcigerin benign
tumorlerindendir.”

Kiuctk hucreli dis1 akciger kanseri (KHDAK), kond-
roid hamartom ve brongiyal papillomun birlikte bulun-
dugu olgumuz, bu patolojilerin ayn1 zamanda birlikte
bulunmasi ve tami icin cerrahi gozlem gerektirmesi
nedeni ile sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Kronik bronsit nedeni ile 10 yildir zaman zaman
tedavi alan ve 40 y1l sigara icme Oykusu olan 76 yagsin-
daki erkek hasta, istahsizlik, halsizlik, eforla artan
nefes darlig1 ve balgamla karisik kan tukuirme yakin-
malartyla klinigimize bagvurdu. Hastanin fizik mua-
yenesinde iki tarafli akciger alt zonlarda ince raller var
idi. Ekspiryumu uzun idi ve ¢comak parmak (clubbing)
olusumu var idi. Solunum fonksiyon testinde zorlu vital
kapasite (FVC) %44, zorlu ekspiratuvar hacim 1 (FEV))
%51 olarak bulunur iken, oda havasindaki arteriyel kan
gaz1 analizinde pO, 60.1 mmHg, pCO, 38.4 mmHg ve
SO, %91.6 olarak saptandi. Tam kan, biyokimya deger-
lerinde herhangi bir anormallik saptanmadi. Arka-6n
akciger grafisinde iki tarafli alt zonlarda yer yer reti-
kiiller yogunluk artigt var idi (Sekil la). Toraks bilgisa-
yarli tomografi (BT)’de (Philips Brilliance 6, Erlangen,
Germany), sag ana brons i¢inde lumeni daraltan lezyon,
sag ust lob apikal segmentte yaklagik 1.5 cm’lik santral
yerlesimli ve alt lob posteriyorda yaklagik 2 cm’lik
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subplevral yerlesimli, intravenoz kontrast madde injek-
siyonu sonrasi homojen minimal kontrastlanma gosteren
yumusak doku yogunluklu lezyonlar ile alt lobda yaygin,
yer yer hava bronkogramlar1 gosteren infiltrasyon alan-
lar1 saptandi (Sekil 1b-d). Sag hiler ve sag paratrakeal
yerlesimli, santimetre sinirindan kuigiik lenf nodlar1 var
idi. Hastanin ekokardiyografisinde sol ventrikul hafif
hipertrofik olarak belirlendi. Abdominal ultrasonografi
normal olarak degerlendirildi. Balgamda aside direngli
basil (ARB) u¢ kez negatif, balgam sitolojisi ise benign
olarak tespit edildi. Yapilan fiberoptik bronkoskopide
(FOB), sag intermedier brong limeni iginde, limeni
tama yakin dolduran, gri-pembe, vejetan, polipoid, hare-
ketli lezyon goruldu (Sekil 2a, b). Lezyondan yapilan
biyopsinin histopatolojik inceleme sonucu, aktif kronik
inflamasyon olarak bildirildi. Benign oldugu dustintilen
endobronsiyal lezyona yonelik olarak rijit bronkoskopi,
parenkimdeki diger lezyonlara yonelik olarak, tani ve
tedavi amaclhi cerrahi karar1 alindi. Sag intermedier
brongu tama yakin dolduran, hareketli polipoid lezyon
bronkoskopik olarak forsepsler yardimiyla tamamen
cikarildi (Sekil 2c, d). Bu iglemi takiben ayni anestezi
seansinda sag torakotomiye gecildi. Alt lob posteriyor-
daki karnibahar goriinimlii lezyon, pnomotomi ve lum-
pektomi ile c¢ikarildi. Ust lob apikal segment santralde
yerlesmis olan lezyona pnomotomi ile ulagilarak, punch
biyopsi alindi. Orneklerin histopatolojik incelemesinde,
sag ust lob biyopsi sonucu KHDAK, sag alt lob posteri-
yor biyopsi sonucu kondroid hamartom, sag intermedier

-

Sekil 1. (a) Olgunun arka-on akciger grafisi ve (b-d) toraks bilgisayarli tomografi goruntuleri; sag
akciger ana brons icindeki kuitle ve sag uist ve alt lob parenkiminde noduler lezyonlar ve komsu akciger
dokusundaki infiltrasyon alanlar1 izlenmektedir.
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brons biyopsi sonucu ise papilloma olarak bildirildi.
Hasta bu sonuglarla birlikte tekrar degerlendirildi ve
tamamlayici rezeksiyona karar verildi. Hastaya sag reto-
rakotomi yapildi. Solunum fonksiyonlarmin kisitlilig:
nedeni ile sag ust lob apikal segmentektomi ve drnekle-
me lenf nod diseksiyonu (2R, 4R ve 10 No) uygulandi.
Histopatolojik incelemede, yiuksek gradli adenokanser
saptand1. Cerrahi sinir intakt, visseral plevrada ve lenf
nodlarinda tutulum olmamasi nedeni ile, TNM (timor
nod metastaz) evresi, pI'1NoMy olarak saptandi. Adjuvan
tedavi uygulanmayan olgu, 16 aydir izlenmektedir ve
sorunsuzdur.

TARTISMA

Tum kanser olgularinin %12.8’ini ve kanser olum-
lerinin %17.8’ini akciger kanseri olugturur.® Akciger
kanserinde konulan erken tani, hastada kuratif bir
tedavi yontemi olan cerrahinin uygulanma olasiligim
saglamaktadir. Gunumiuzde goruntileme yontemleri-
nin gelismesi ve bronkoskopik islemlerin daha yaygin
kullanilmasi, erken tani oranini giderek artirmaktadir.
Buna ragmen akciger kanserinde erken evrede tani orani
%10-15 civarindadir.!

Kuguk veya santral akciger lezyonu olan olgular-
da transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi (TTIA)
ile yanlhs negatiflik oran1 %25-30’lara ulagabilmekte,
duyarlilik ise diugmektedir.>® Olgumuzda TTIA ile
tan1 koymaya caligmak bazi yanilgilara yol acabile-
cek durumda idi. Lezyonlardan herhangi birine TTIA
ile malignite tanist konulduktan sonra, diger lezyonu
metastaz olarak kabul etmek hastanin cerrahi gansini
yitirmesine yol acacaktir. Lezyonlardan herhangi biri-
nin mikrometastazli olmasi durumunda ise alinacak
biyopsi Ornegi benign olarak degerlendirilebilecek ve
tedaviden uzaklagilmasina neden olacaktir. Lezyonlarin
radyolojik olarak degerlendirilmesi de tek bagina yeterli
degildir. Toraks BT nin, saptanan nodillerin benign-
malign olarak tanimlanmasinda segiciligi yiksek degil-
dir.” Boyle olgularda tum lezyonlarin histopatolojik
olarak tanimlanmasi gereklidir. Santral yerlesimli lez-
yon biyopsilerinde pnomotoraks ve kanama riski art-
maktadir.®! Olgumuzda ozellikle st lob lezyonunun
santral yerlesimi nedeni ile TTIA yerine cerrahi gozlem
tercih edildi. Eksploratris torakotomide saptanan, hem
endobronsgiyal benign lezyon hem de alt lobdaki benign
gorunuglu lezyon, ust lobdaki lezyonun yanlis olarak
benign nitelikli olarak degerlendirilmesine neden oldu
ve bizi frozen incelemeden alikoydu. Bu tip olgularda
ameliyat sirasinda lezyondan frozen incelemesi yapil-
masi, hastalari (olgumuzda gerekmis olan) ikinci tora-
kotomiden koruyabilecektir.

Bronsial papillomlar genellikle segment ya da brons
proksimalinde bulunurlar. Bu lezyonlar bronkoskopik
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olarak ¢ikarilabilir, baz1 durumlarda bronkotomi ya da
‘sleeve’ rezeksiyon gerekebilir. Lezyonun distalinde geri-
ye donuisit olmayan parenkim hasar1 var ise harap olmusg
akciger dokusunun cikarilmasi gerekir.®! Olgumuzda
papillomun bronkoskopi ile ¢ikarilmasi, tedavisi icin
yeterli oldu, bronkotomi ve rezeksiyona gerek duyul-
madi.

Pulmoner hamartomu olan olgularda akciger kanseri
sikliginda artig oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir.!®1%
Yayinlarda hamartom ile karsinomun genellikle ayni
lobda oldugu,”!” hamartomun kanser gelisim suirecine
zemin hazirlayabilecegi, bu olgularin cogunlukla gec-
orta yagl erkekler oldugu ve adenokarsinomun daha sik
goruldugi belirtilmistir.'”? Olgumuzda cinsiyet ve karsi-
nom turt bu bulgulara benzer olmakla birlikte, hamar-
tom ve kanserin ayri1 loblarda olmasi farklilik goster-
mektedir. Literatiir taramasinda pulmoner hamartom ve
akciger kanserine eslik eden brongiyal papillomun oldu-
gu olguya rastlanmadi. Olgumuzda ikisi benign olmak
uzere, Uc¢ farkli neoplazm odag: birlikte bulunmaktadir.
Ameliyat dncesi bronkoskopi ile papillom tanist konulan
olguya, cerrahi gozlem sonrasi kondroid hamartom ve
KHDAK tanilar1 da konuldu.

Sonug olarak akcigerdeki birden fazla olan kitlesel
lezyonlarin her biri, ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir. Boyle
olgularda tim tanisal teknolojik gelismelere ragmen
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Sekil 2. (a, b) Fiberoptik bronkoskopi ile papillomun g'c')r:lln'l'lm'u
ve (¢, d) rijit bronkoskopi ile tam olarak ¢ikarilan endobronsiyal
lezyon.
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cerrahi gozlem, tani icin bazen tek yol olarak kargimiza
cikmaktadir.
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