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A Patient with Pancoast Tumor who Admitted with Arm Pain

Kol Agrisi ile Bagvuran Pancoast Tiimorlii Hasta
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Sayin Editor,

Akciger kanseri en sik Oliime neden olan
kanserdir. Akciger kanserleri igerisinde yer
alan pancoast tiimorleri %2-5 oraninda goriiliir
(1). Akciger apeksine yerlesir. Brakiyal
pleksus alt trunkusunu invaze ederek {ist
ekstremite agrisina neden olabilir (2,3). Bu
yazida, kol agrisi ile basvuran akciger kanserli
bir hasta sunuldu.

Altmis yasinda erkek hasta 4 ay once
baslayan ve giderek artan sag omuzdan kola
yayilan agri1, boyunda ve sirtta siddetli agr1, 6n
kolda gii¢stizliik, zayiflama, istahsizlik sikayeti
ile noroloji poliklinigine bagvurdugu 6grenildi.
Bu yakinmalarina 15 giin 6ncesinde baslayan
sag gbdzde miyozis, pitozis ve enoftalmus
eklenmis olup, 6z gegmisinde 40 y1l bir paket/
giin sigara igme Oykiisi mevcuttu. Fizik
muayenede hasta kasektik goriiniimde idi. Sag
gozde kismi pitozis, pupilde miyozis ve
enoftalmi mevcuttu. Diger sistem muayeneleri
normaldi. Elektrondromiyografide sagda C6-
C7’de kok lezyonu ile uyumlu bulgular
gozlendi.  Servikal = magnetik  rezonans
gorintiilemede alt servikal ve Dbrakiyal
pleksusu invaze eden kitle saptandi. Ayrica,
Horner sendromu diisiiniilerek, hastaya ¢ekilen
toraks bilgisayarli tomografisinde sag akciger
apeksinde vaskiiler ve birinci kot kavsini

Address for Correspondence: Uzm. Dr. Yasemin Benderli Cihan, Hastane Cad. Kayseri — Tiirkiye

Auvailable at www.actaoncologicaturcica.com:

Copyright © Dr. A.Y.Ankara Onkoloji Hastanesi

cevreleyen kitle izlendi. Kitleye yapilan
biyopsi sonucunda skuamdz hiicreli karsinom
tespit edildi. Olguya radyoterapi baslandi.

Pancoast sendromu, akciger apeksin-
deki malign neoplazm tarafindan brakiyal
pleksus alt trunkusunun ve inferior servikal
sempatik gangliyonun invazyonu sonucu
olusur. Brakiyal pleksopati seyrek goriilen ve
ayirict tanisinda birgok hastaligin diistintilmesi
gereken bir klinik tablodur (2,3). Omuz ve kol
agrist ile bagvuran hastalarda pancoast tiimorii
de diisiiniilerek ileri tetkik ve tedavi
planlanmalidir. Sonug olarak pancoast timorii
olan hastalar brakiyal pleksiyopati klinigi ile
bagvurabilir.
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Kaynaklar

1. Matsuoka T, Sugi K, Matsuda E, et al. Complete
resection of Pancoast tumor while receiving
preoperative concurrent chemoradiotherapy (CCRT)
as an induction therapy--report of a case. Gan To
Kagaku Ryoho 2006;33:1625-8

2. Attar S, Krasna MJ, Sonett RJ, et al. Superior sulcus
(Pancoast) tumor: experience with 105 patients. Ann
Thorac Surg 1998;66:193-8

3. Eser F, Aktekin LA, Atalay N, Bodur H. Akcigerin
apikal tiimorii nedeniyle brakiyal pleksus alt trunkus
lezyonu: olgu sunumu. J PMR Sci 2009;12:25-30-3


http://dx.doi.org/10.5505/aot.2012.19483

