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Metastatik akciger timorlerinin alisiimadik prezentasyonu: sekonder spontan
pnomotoraksli iki olgu

Unusual presentation of metastatic lung tumors: two cases with secondary
spontaneous pneumothorax

Gizem Kegeci Ozgiir Ayse Gul Ergondl Kutsal Turhan
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gégls Cerrahisi Anabilim Dali, izmir, Tirkiye

Alpaslan Cakan

oz

Sekonder spontan pnémotoraks kronik obstriiktif akciger hastaligi, akciger enfeksiyonu ve nadiren
primer ya da sekonder akciger malignitelerine ikincil olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Akcigerdeki
metastatik timorlerin pndémotoraks olusturma mekanizmasi hakkinda farkh gortsler bulunmaktadir.
Genellikle kemoterapi sirasinda veya sonrasinda izlenebilen bu tablo biri pleomorfik sarkomun digeri
germ hdcreli timoérin akcigere metastazi nedeniyle sekonder spontan pnémotoraks gelisen iki olgu
esliginde sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Spontan, pnédmotoraks, akciger, metastaz, malignite.

ABSTRACT

Secondary spontaneous pneumothorax may emerge secondary to chronic obstructive pulmonary
disease, lung infection and rarely either primary or secondary lung malignancies. There are different
views regarding the metastatic tumors of lungs’ mechanism of forming pneumothorax. This setting,
which can be observed generally during or after chemotherapy, is presented with two cases
developing secondary spontaneous pneumothorax, one due to pleomorphic sarcoma and the other
due to germ cell tumor lung metastasis.
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GIRIS OLGU 1

Sekonder spontan pndmotoraks kronik obstriktif
akciger hastalidi, akciger enfeksiyonu ve
malignitelerine ikincil olarak ortaya g¢ikmaktadir
(1, 2). Maligniteye sekonder izlenen spontan
pnémotoraks, en sik osteojenik sarkom, yumusak
doku sarkomu ve germ hucreli timorlerin akciger
metastazlarinda izlenmekte olup insidansi
%0,03-0,05 arasinda degismektedir (3). Bu olgu
sunumunda biri pleomorfik sarkomun, digeri germ
hicreli timdrin akcigere metastazi nedeniyle
sekonder spontan pnémotoraks gelisen ve
tedavisi yapilan iki olgu sunulmustur.
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Sol femoral bdlgedeki kanamali kitle nedeniyle
hastaneye basvuran 63 yasindaki erkek hasta,
malignite nedeniyle yapilan bilgisayarli
tomografisinde (BT) solda pnédmotoraks izlenmesi
Uzerine konsulte edildi. Pleomorfik sarkom tanisi
olan hasta bes ay dnce doksorubisin, adriamisin
ve ifosfamitten olusan kemoterapi ile radyoterapi
gérmusti ve halen pazopanib oral tedavisi
almaktaydi. iki ay énce bilateral minimal spontan
pnémotoraks nedeniyle, tip torakostomi ve sualti
drenaji uygulandigi égrenilen olgunun o dénemki
BT kesitlerinde bilateral metastatik noddller ve
bilateral pnédmotoraks izlenmekteydi (Sekil-1a).
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Sekil-1a. Toraks Bilgisayarli Tomografi'de bilateral parsiyel pndmotoraks (mavi oklar) ve kaviter metastatik
nodiller (sar oklar). 1b. Posteroanterior akciger grafisinde sol hemitoraksta Tip Torakostomi Kapali
Sualti Drenaj Sistemi (sari oklar). 1c. Toraks Bilgisayarli Tomografisinde sag akcigerde metastatik
nodil (mavi ok), solda minimal plevral efiizyon (sari ok) ve total pnémotoraks (kirmizi oklar).
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Sekil-1d. Toraks Bilgisayarli Tomografi'de sol akcigerde kaviter kitle lezyonu (mavi ok) ve minimal pnémotoraks
(sari oklar). le. Posteroanterior akciger grafisinde sol hemitoraks apeksinde parsiyel pnémotoraks
(mavi oklar) ve sol hemitoraksta kitle lezyonu (sari oklar). 1f. Sol hemitoraksta pnémotoraks alaninin
rezorbe olmasini takiben posteroanterior akciger grafisinde ekspanse gorinimde akciger ve sol

hemitoraksta kitle lezyonu (sar oklar).

ilk pndmotoraksi tedavi edildikten iki hafta sonra,
yine solda spontan pnémotoraks gelismis, ayni
sekilde tup torakostomi ve sualti drenaji
uygulanmigti ($ekil-1b). Solda solunum sesleri
azalmis bulunan hastanin guincel BT’sinde
akcigerlerde bilateral degisik boyutlu multipl
metastatik nodiller, solda minimal plevral
eflzyon ve total pndmotoraks izlendi ($ekil-1c).
Sol hemitoraksa Uglincu kez tlp torakostomi ve
sualti drenaji yapilan olgunun hava drenaji
besinci ginde sona erdi, akcigeri reekspanse
olan hasta palyatif bakim Gnitesine yonlendirildi.

Olgu 2

GoOgus agnsi ve nefes darhigi nedeniyle
hastaneye basvuran 24 yasinda kadin hasta,
malignite nedeniyle yapilan bilgisayarli
tomografisinde (BT) solda pnédmotoraks izlenmesi
Uzerine konsilte edildi. Hastaya primer
mediastinal germ hucreli timoér ve akciger

metastazi nedeniyle alti kir bleomisin, etoposid,
cisplatin kemoterapisi uygulandigi; ardindan bir
yil 6nce torakotomi ile metastatik bir lezyonun
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wedge rezeksiyonla cikartilarak kemoterapiye
yanitin  arastirildi§i; sonrasinda bes  kir
paklitaksel, ifosfamid, cisplatin ve alti Kkdr
oxoplatin, gemsitabin kemoterapisi uygulandigi
ddrenildi. Solda solunum sesleri hafif azalan
olgunun arter kan gazindaki oksijen sattrasyonu
%89 idi. Guncel BT’sinde arka mediastinal kitle
lezyonuna ek olarak, sol akcigerde 5 cm ¢apinda
kaviter Kkitle lezyonu ve minimal pndmotoraks
izlendi (Sekil-1d ve 1e). Nazal oksijen inhalasyonu
ile minimal pndmotoraksi U¢ glnde spontan
rezorbe olan (Sekil-1f) hasta medikal onkolojiye
yonlendirildi.

TARTISMA

Akcigerdeki metastatik timorlerin pnédmotoraks
olusturma mekanizmasi hakkinda farkli goérusler
bulunmaktadir. Tamér tarafindan hava yolunun
cek valf mekanizmasi ile tikanmasiyla distalde
giderek artan hava hapsi, timoér embolisi ile
pulmoner enfarktiis gelisimi, subplevral kaviter
metastaz ile bronkoplevral fistil olusumu bu
gorusler arasindadir (3, 4). Ayrica kemoterapide
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kullanilan doksorubisin, siklofosfamid, vinkristin

gibi sitotoksik ajanlarin  timoér nekrozu ve
kavitasyonunu uyararak, metastatik tUmor
dokusunda plevral bosluga dogru raptur

gelisimine neden oldugu da 6ne surilmastur (5).

Bir tirozin kinaz inhibitéri olan pazopanibin
yumusak doku sarkomlarinin oral tedavisinde
kullaniimaya baslamasindan sonra
pnémotoraksin daha sik géruldigini 6ne siren
calismalar bulunmaktadir. Bir olgu serisinde
pazopanibin  neden  oldugu pnémotoraks
insidansi %14 olarak bildirilerek, bu oranin diger
kemoterapi ajanlarina oranla yiksek oldugu ifade
edilmigtir  (6). Sarkom disi malignitelerde
pazopanib kullanimini analiz eden diger bir
calismada ise pndmotoraks bir komplikasyon
olarak  bildiriimemistir  (5). Bu  nedenle
pazopanibin pndémotoraks agisindan bir risk
faktort olup olmadigi halen tartismalidir.

ilk olguda; birinci ve ikinci pnémotoraks ataklari
sirasinda pazopanib kullanimi ve 06ncesinde
doksorubisin, adriamisin ve ifosfamib ile sistemik
kemoterapi 0OyklUsu bulunurken; hastanemize
basvurdugu Gglinci pnémotoraks atagdi sirasinda
kemoterapotik  kullanmamaktaydi, pazopanib
tedavisi 1,5 ay o6nce kesilmisti. ikinci olguda
pnémotoraksin ortaya ¢iktigi dénemde, oxoplatin
ve gemsitabin ile  sistemik  kemoterapi
uygulanmaktaydi.

Sekonder spontan pnomotoraks tedavisinde,
minimal  pndmotorakshlarda nazal oksijen
uygulamasi ve yatak istirahati; parsiyel veya total
pnémotoraksi olanlarda ise tlip torakostomi ve
sualti drenaji uygulanmasi tercih edilmektedir.
Tup torakostomi ve sualti drenaji uygulanmasina

Kaynaklar

ragmen, akciger reekspansiyonunun
saglanamadigi uzamis hava drenaji durumunda
daha ileri operatif girisim zorunlulugunun ortaya
¢iktigr olgu sunumlari da bildirilmistir. Avcl ve
ark., sinoviyal sarkom metastazina sekonder
bilateral spontan pndomotoraks gelisen olguda,
torakotomi ile metastazektomi ve intraoperatif
kimyasal pléredez uyguladiklarini
yayinlamiglardir (7). Celik ve ark., pleomorfik
sarkom nedeniyle pndémotoraks gelisen
olgularina videotorakoskopik yontemle cerrahi
rezeksiyon vyaptiklarini belirtmislerdir (3). ki
olgumuzda da daha ileri bir cerrahi ydntemin

uygulanmasina gerek kalmadan akcigerler
reekspanse olmustu.

SONUGC

Sonuc¢ olarak, metastatik akciger hastaligi
bulunanlarda  kemoterapi  sirasinda veya

sonrasinda, unilateral ya da bilateral spontan
pnémotoraks gelisebilecedi unutulmamalidir. Bu
hastalarda dispne ve gdégus agrisi ortaya
ciktiginda, pnémotoraks gelisimi olasiligi akla
gelmeli ve radyolojik goriintileme yontemlerine
bir an 6nce basvurulmali, gerekli tedavi hizla
uygulanmalidir. Ek olarak, malignite tanili bir
onkoloji hastasinda spontan pnémotoraks ortaya

¢ikmasinin, izleyen hekimi akciger metastazi
gelisimi acisindan da wuyarmasi gerektigi
kanisindayiz.

Cikar catismasi: Yazarlar, bu makalenin

yazarhdi ve/veya yayinlanmasiyla ilgili herhangi
bir ¢ikar gatismasi beyan etmemislerdir. Yazarlar
bu makalenin arastirmasi ve/veya yazarhdi icin
higbir mali destek almamislardir.
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