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Ozet

Genel Bilgi:

Spontan pnomotoraks, akciger ve trakea tiimorlerinde nadir
olarak (%0.03-0.05) saptanan ancak, klinik 6nemi olan bir
komplikasyondur.

Amag:

Olusum mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte,
trakebronkial agacta olusan tiimorlerin komplikasyonu olarak
meydana gelen sekonder pnomotorakslari irdelemek.

Hastalar ve Metodlar:

Ocak 1994-Haziran 1998 yillar1 arasinda Klinigi’mize bagvu-
ran 302 spontan pnomotoraks olgusu iginde akciger timorii
saptanan 5  (%0.16) olgu  retrospektif  olarak
gozden gecirildi. Pnomotorakslarin ticii ipsilateral, biri
kontrlateral ve biri de metakron bilateral idi. Olgularin dordii
erkek, biri kadin ve yas ortalamasi 50.4 idi (19-66). Tiim olgu-
lara pnomotoraks tanisi posteroanterior (P-A) akciger grafisi
ile konuldu. Hastalara kapali sualti drenaji uygulandi. Dort
hastada ekspansiyon sonrast P-A grafi ile, bir hastada toraks
bilgisayarli tomografi (BT) ile timor
tespiti yapildi. Tiim olgulara toraks BT ¢ekildi ve bronkoskopi
yapildi. iki olguda epidermoid, bir olguda kiigiik hiicreli, bir
olguda kistik adenoid karsinom ve bir olguda ise fibrom sap-
tandi. iki hastaya rezeksiyon uygulandi, ii¢ hasta inoperabl
(kiiciik hiicreli karsinom, kardiak yetmezlik ve solunum
fonksiyon yetmezligi) olarak degerlendirildi .

Bulgular:

Akciger tiimorlerinin bir komplikasyonu olarak ortaya ¢ikan
pnomotorakslarin etyolojisinde 1) Direkt plevral invazyon, 2)
Obstriiktif amfizeme bagl alveol riiptiirii, 3) Timor atelektazi-
sine sekonder kompansatuar hiperinflasyona bagl alveol riip-

tirdi ve 4) Bilinmeyen diger nedenler rol
oynayabilir.

Sonug:

Trakeobronkial agacin tiimorleri, sekonder spontan

pnomotoraksin etyolojisinde yer almakta, ortaya cikarilan
timorler, genellikle rezektabilitesi sinirli ileri evre
bulunduklarindan, bu pnomotorakslarin ortaya cikarilmasi
klinik 6neme sahip bulunmaktadir. Bu nedenle, 40 yas iizeri
hastalarda spontan pnomotoraks etyolojisinde akciger
tiimorleri de akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pnsmotoraks , solunum yolu

Summary

Background:

Spontaneous pneumotorax has been a very rare complication
of pulmonary and tracheal tumors with an incidence of
0.03- 0.05% but has a considerable clinical importance.
Objective:

Our aim was to document the rare pneumothoracis due to the
carcinoma located at the tracheobronchial tree and to
emphasize clinical importance and possible modus operandi
remains to be speculative.

Patients and methods:

In a series of 302 patients who admitted to our hospital
between January 1994 and June 1998 with pneumothorax, 5
patients (0.16%) proved to have a
tracheobronchial tumor were retrospectively reviewed. Three
patients have ipsilateral, one patient has contralateral
and the one has metachronously bilateral pneumothorax.
A pneumothorax diagnosis was made using posteroanterior
plain chest radiograph in all patients. As a initial treatment,
tube thoracostomy and closed water-sealed thoracic drainage
system were performed. Disclosure of the tumor was done by
plain chest radiograph in four cases, computerized tomography
of thorax in one case. Two patients were operated on and the
tumors were resected en bloc. Latter three were evaluated to be
inoperable since the tumor was extended stage small cell
carcinoma in one case, cardiac failure in one and respiratory
insufficiency in one case.

Results:

The patients with tracheobronchial tumor presented with
pneumothorax have very limited resectability. Possible causes
of pneumothorax could be 1) Direct pleural invasion of the
tumor 2) alveolar rupture due to the obstructive
hyperinflation caused by the almost totally obstructed airway
by the tumor, 3) Alveolar rupture attributable to hyperinflation
of the ipsilateral other lobes due to the tumoral collapse of the
lung or 4) Other causes yet to be known.

Conclusions:

Pneumothorax is a rare complication of the tracheobronchial
tumor and of clinical importance since it points out the
advanced status of tumor. Tracheobronchial tumor must be
kept in mind in the evaluation and treatment of pneumothorax
patient who is a smoker and over 40 years.
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Giris

Spontan pnomotoraksin etyolojik nedenleri arasinda akciger
timorleri olduk¢a nadirdir. Sarkom metastazlar1 en sik
pnomotoraks nedeni olan timorlerdir (%1.5) [1]. Primer
timorlerde insidans %0.03-0.05 arasindadir. Sigara icenler
ve amfizemli hastalarda siklik artmaktadir [1]. Bu ¢alisma-
da, klinigimize pnomotoraks nedenli semptomlar ile bagvuran,
pnomotoraks teshisi ve tedavisi yaninda incelemeler sirasinda
akciger tiimorii saptanan olgular irdelendi.

Materyal ve Metod

Ocak 1994-Haziran 1998 yillar1 arasinda Klinigi’ mize spon-
tan pnomotoraks ile bagvuran 302 hastanin 5’inde akciger
timorii tespit edildi. Hastalarin dordii erkek, biri kadin ve yas
ortalamasi 50.4 idi (19-66). Yapilan histopatolojik inceleme ile,
iki olguda epidermoid, bir olguda adenoid kistik karsinom
(trakeal tiimor), bir olguda kiigiik hiicreli karsinom ve bir
olguda da fibrom tespit edildi. Hastalardan hicbiri radyoterapi
ya da kemoterapi almamisti. Tiim hastalarda pnomotoraks
teshisi posteroanterior (P-A) grafilerle konuldu. Tiimor tespiti,
tic hastada tiip torakostomi sonras1 P-A grafi (ipsilateral), bir
hastada direkt P-A grafi (kontrlateral), bir hastada da toraks
BT ile (trakeal tiimor) yapildi.

Olgu Sunumu

Olgu 1: 66 yasinda sigara igmeyen kadin hasta, solunum sikin-
tist ve sol yan agrist sikayetleri ile miiracaat etti. Cekilen P-A
grafi sonrasi sag pnomotoraks ve alt lobda kitle saptanan has-
taya tiip torakostomi uygulandi. Akcigeri tam re-ekspanse
olmayan ve masif hava kacagi olan hastaya toraks BT ¢ekildi.
Alt lobda biiyiik bir kavite tespit edildi. Bronkoskopik biopsi
ile epidermoid tip akciger karsinomu tespit edilen hasta, kar-
diak yetmezlik nedeni ile inoperabl olarak kabul edildi.
Onkoloji merkezine sevk edilen hasta 10 aylk takibinde
yasamin siirdiirmektedir.

Olgu 2: 19 yasinda sigara igmeyen erkek hasta, sag spontan
pnomotoraks teshisi ile servisimize sevk edildi. 6 yildir sol-
unum sikintist olan hasta astim brongiale tanisi ile tedavi
edilmig ve 4 yil 6nce de sol spontan pnomotoraks nedeni ile tiip
torakostomi uygulanmig. Hastaya sag tiip torakostomi ve
kapali su alt1 drenaji uygulandi. Solunum sikintisinin devam
etmesi lizerine gekilen toraks BT de trakeada ana karinanin 4
cm lizerinde trakeayr %80 oraninda daraltan tiimor tespit
edildi. Flexibl bronkoskopiyi tolere edemeyen hastanin, pre-op
sitolojik tespiti yapilamadi. Rezeksiyon amaci ile operasyona
alinan hastaya pre-operatif rijit bronkoskopi ile biopsi yapildi.
Frozen tetkik sonucu, malign olarak bildirilmesi iizerine,
median sternotomi ile yaklagik 5 cm’lik trakeal rezeksiyon ve
primer anastamoz yapildi. Post-op. bir komplikasyon
gelismeyen hasta, post-op. 12. giin taburcu edildi. Hasta halen
takip altinda olup 16 aydir normal yasamin siirdiirmektedir.
Olgu 3: 66 yasinda sigara igicisi (60 paket-y1l) erkek hasta, sag
pnomotoraks nedeni ile servisimize miiracaat etti. Cekilen P-
A akciger grafisinde sagda pnomotoraks ve sol alt lobda timor
tespit edildi. Hastaya tiip torakostomi uygulandi. Transtorasik
igne  aspirasyon  biopsisi  (TTIAB) ile  kiigiik
hiicreli tiimor tespit edilen hasta, inoperabl olarak deger-
lendirildi (Resim 1). Dordiincii giin dreni ¢ekilerek onkolojiye
sevk edilen hasta, 16 aydir yasamini siirdiirmektedir.

Olgu 4: 30 yasinda sigara igicisi erkek hasta, solunum sikintisi
ile miiracaat etti. Cekilen P-A grafide sol pnomotoraks
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Resim 1: Sol alt lob kiigiik hiicreli akviger karsinomlu olgu,
klinigimize sol pnomotoraks klinigi ile bagvurdu.

saptanmas lizerine tiip torakostomi uygulandi. Reekspansiyon
sonrasi ¢ekilen kontrol grafisinde sol alt lobda timor tespit
edildi (Resim 2). Bronkoskopi ile sitolojik tespit yapilamadi.

Resim 2: Sol alt lobda fibrom saptanan olguda sol pnomo-

Exploratris torakotomi ile sol alt lobektomi yapildi. Cerrahi
piyesin patolojisi fibrom olarak tespit edildi. Postop donemini
komplikasyonsuz olan hasta 6. giin taburcu edildi. Hasta 20
aydir yasamin siirdiirmektedir.

OLGU 5: 72 yagsinda sigara igicisi erkek hasta. Solunum sikin-
tis1 ile miiracaat etti. Cekilen akciger grafisinde sagda
parsiyel pnomotoraks ve ayni tarafta kitle tespit edildi. BT de
tist lob posterior segmentten kaynaklanan 8x8 cm ebadinda
tiimoral kitle goriildii. Bronkoskopide epidermoid karsinom
oldugu tespit edildi. Solunum fonksiyonlar yetersiz olan hasta,
inoperabl olarak degerlendirildi (Resim 3). Bu olgudan, gecen
5 yil i¢inde herhangi bir takip verisi elde edilemedi.

Tartisma

Akciger tiimorlerinin komplikasyonu olarak gelisen spon-
tan pnomotorakslarin etyolojisinde:

1. Direkt plevral invazyon,

2. Obstriiktif amfizeme bagl alveol riiptiirii,

3. Tumor atelektazisine sekonder kompansatuar
hiperinflasyona bagl alveol riiptiiri,

4. Bilinmeyen diger nedenler rol oynayabilirler [1].
Spontan pnomotorakslarin primer akciger karsinomlartyla
birlikte goriilme insidanst %0.03-0.05°dir [1]. Vakalarin
biiyiik bir ¢ogunlugu erkektir (%90) ve ortalama yas 57
(31-74) olarak tespit edilmistir [2-4]. Pnomotorakslt
hastalarda tiimoriin tespiti genellikle daha ge¢ donemde
yapilmaktadir. Ortalama gecikme siiresi 2.9 aydir [1]. His-
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Resim 3: Sol iist lob epidermoid karsinom teshisi konulan
olguda, bagvurudaki solunum sikintisinin nedeni tiimore bagl
sag spontan pnomotoraks idi.

tolojik olarak en sik rastlanan tip sirayla epidermoid karsi-
nom (%50), adeno (%18), dev hiicreli (giant cell) (%11) ve
digerleridir. Pnomotorakslarin %711 tedavi edilebilir. Ortala-
ma sagkalim

5. 2 aydir. 1 yillik sagkalim %17°dir [1]. Metastatik timor-
lerde de spontan pnomotoraks  gelisebilir. Bu tiimorler
sirastyla en sik sarkomlar (%1.5), germ hiicreli tiimorler ve
lenfomalardir [5]. Smevik [6] ve Schulman [7] akciger metas-
tazlarinda kemoterapi sonrasi spontan pnomotoraks insidan-
sinin arttigint gostermiglerdir. Diger taraftan radyoterapi son-
ras1 spontan pndmotoraks, Hodgkin hastalarinda radyoterapi-
den birkag ay sonra tarif edilmistir [8,9]. Burada pnomotoraks
etyolojisinde, hizli tiimor lizisine sekonder riiptiir [7,10], ve
fibrozis [11] sorumlu tutulmustur.

Sundugumuz olgularin yas ortalamast 50.4 ve dordi erkek
(%80) ,biri kadind1 (%20). Insidans %0,16 olarak tespit edildi.
Histolojik olarak insidans agisindan bir fark tespit edilmedi.
Hastalarin hepsi pnomotoraks ile bagvurdu ve tiimor tespiti iki
hastada pnomotoraks ile es zamanli, iki hastada reexpansiyon
sonrasi (ayni giin) ve 1 hastada tiip torakostomiden 4 giin sonra
miimkiin oldu. Olgularin tedavi edilebilirlik oran1 %40 (2/5)
olarak bulundu.

Spontan pnomotoraksla bagvuran hastalarda akciger timorii
varlig1 insidansi ¢ok diisiik olmakla birlikte 40 yas tizerindeki
hastalarda g6z oniinde bulundurulmasi gereken bir durumdur.
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