izmir Gégiis Hastanesi Dergisi, Cilt XXI, Say1 1, 2007

Giilru POLAT

Melih BUYUKSIRIN

Key words: Pulmonary embolism, lung cancer

PULMONER TROMBOEMBO.Li ILE KOMPLIKE AKCIGER
KANSERI OLGUSU

A CASE OF LUNG CANCER COMPLICATED WITH PULMONARY
THROMBOEMBOLI

Zehra ASUK Giiltekin TIBET

Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Anahtar sozciikler: Pulmoner emboli, akciger kanseri

OZET

Malign hastalik ile tromboz arasindaki iliski
yillardir bilinmektedir. Ancak kansere bagh klinik
olarak énemli trombotik komplikasyonun gercek
insidansi hala bilinmemektedir. Daha 6nce KHAK
tanisi alarak 2 kiir KT alan 59 yasinda erkek olgu
sag yan agdrisi ve halsizlik yakinmalan ile 3. Kur
acisindan degerlendirilmek tizere basvurdu. Toraks

BT’de; santral yerlesimli kitlenin kiictildiigii ancak
sag hemitoraksta plevral eflizyonla birlikte sag ana
pulmoner arterde trombus izlendi. Olgu pulmoner
emboli ile komplike KHAK olarak degerlendirildi.
Olguyu; pulmoner embolinin gelisebilecedi duisu-
niulmedigi takdirde yanhs degerlendirmelere neden
olabilecegi ve tedavi kararni degistirebilecegini
gostermesi acisindan sunmay1 uygun gorduk.

iRis
Malign hastalik ile tromboz arasindaki iliski
yillardir bilinmektedir. Ancak kansere bagh

klinik olarak 6énemli trombotik komplikasyo-
nun gercek insidansi hala bilinmemektedir (1).

Bu durum buytk oranda kanser hastaliginin
heterojen ve kompleks bir hastalik olmasin-
dan kaynaklanmaktadir. Kanserle iligkili trom-
boembolik olaylarin buyik ¢ogunlugu vendz
orijinli olmakla birlikte arteriyel tromboembo-

SUMMARY

The association between malignancy and clinical
thrombosis has been recognised for several years.
However true incidence of clinically significant
thrombotic complications due to cancer stil unknown.
59 years old male admitted to hospital with the
complaints of pain on the right side and fatigue
who had the diagnosis of small cell lung cancer
and got 2 cyclus of chemotherapy applied for the
3rd cyclus. Computed tomography performed.
Thrombus observed in the right pulmonary artery.
We evaluated the case as small cell lung cancer
complicated with pulmonary embolus. We presented
the case, because occurence of pulmonary embolism
made us to evaluate the disease as progressive
erroneously according to chest radiography at first.

lik olaylar da gelisebilmektedir. Genis retro-
spektif calismalar erkeklerde tromboembo-
lik olaylarin daha ¢ok pankreas ve akciger
kanserleri ile birlikte gelistidini, kadinlarda
ise jinekolojik, pankreatik ve kolorektal kan-
serlerle birlikte goriildugini godstermekte-
dir (2-4).

Tromboembolik olaylarin kanser tanisindan
once de gelistigini gosteren ¢alismalar vardir.
Birka¢ calisma; derin ven trombozu (DVT)
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ve pulmoner emboli (PE)’yi gizli kanserin bir
belirteci olmasi acisindan degerlendirmistir
(4-6). Olguyu; pulmoner embolinin gelisebi-
lecegdi dustinulmedidi takdirde yanhs deger-
lendirmelere neden olabilecegi ve tedavi
Kararin1 degistirebilecegini gdstermesi aci-
sindan sunmay! uygun gorduk.

OLGU

Daha oOnce Kkiucuk hucreli akciger Kanseri
(KHAK) tanisi alarak sisplatin, etoposide ice-
ren 2 Kur kemoterapi (KT) alan 59 yasinda
erkek olgu sag yan adrisi ve halsizlik yakin-

Resim 1. Olgunun ilk basvurusundaki gogus
radyografisi.

malan ile 3. Kur KT ac¢isindan degerlendi-
rilmek Uzere basvurdu. Olgunun basvuru-
sunda TA: 110/70 mmHg, ates 36.7°C, nabiz
86/dk, solunum sayisi 16/dk idi. Solunum
sistemi muayenesinde sag orta ve alt zon-
larda solunum sesleri alinamadi. Hb 11.7
gr/dl, Lokosit 6500/mm 3, Htc %34.9, trom-
bosit 168000/mm 3 idi. Biyokimya degerleri
AKS 168 mg/dlt, BUN 28 mg/dl, AST 26 U/L,
ALT 24 U/L, ALP 197 U/L olarak bulundu.
Gogiis radyografilerine gore ilk kiir KT son-
rasl regresyon izlenmis olmasina ragmen
(Resim 1,2), olgu 3. kur KT icin basvurdu

Resim 3. Olgunun 3. Kir i¢in basvurusundaki
akciger grafisi.

Resim 2. Olgunun 2. kir i¢in basvurusundaki
akciger grafisi.

Resim 4. Olgunun 3. kir i¢in basvurusundaki
toraks BT'si.




Resim 5. Olgunun ilk basvurusundaki gogiis
radyografisi.

dunda progresyon izle ndi (Resim 3). Tedavi
kararin1 etkileyecek olmasindan dolay1 celis-
Kiyi de ortadan kaldirmak ic¢in toraks bilgi-
sayarli tomografisi (BT) ¢ekildi. BT'de; sant-
ral yerlesimli Kitlenin kiiculdugi ancak sag
hemitoraksta plevral eftizyonla birlikte sag
ana pulmoner arterde trombus izlendi (Resim
4). Olgu pulmoner tromboemboli ile komp-
like kiuicuk hiicreli akciger kanseri olarak
degerlendirildi. Antikoagiilan tedavi bagslan-
di. Emboli tedavisi ayarlandiktan sonra olgu-
ya 3. Kur KT’'si uygulandi. Olgunun gogus
radyografisi ile kontrollerinde sivinin belir-
gin azaldidi izlendi (Resim 5).

TARTISMA

Akciger Kkanseri; kansere bagh oOliimlerde
basi ¢ekmektedir ve tromboembolizm bu
hastalikta 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Akciger kanserinde tromboem-
bolinin gercek insidansi bilinmemektedir
(1). Akciger Kanserlerinde pulmoner embo-
linin insidansini ve Kklinik énemini arastiran
bir calismada 111 otopsi olgusu analiz edil-
mis. 34 (%31) olguda pulmoner emboli, 4
(%12) olguda doku embolisi oldugu tespit
edilmistir. Kiicuk hticreli dis1 akciger kanse-
rinde (KHDAK) pulmoner e mboli sikli@i %40,

izZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

KHAK'li olgularda %24 olarak bulunmus-
tur. Alt ekstremitelerin derin ven trombozu
%35 olguda trombotik materyal kaynagi
olarak bulunmustur (7). Olgumuzda bilateral
alt ekstremite doppler ultrasonografi normal
olarak bulundu.

KHAK'li olgularda pulmoner tromboemboli
sikligin1 arastiran bagka bir ¢alismada 817
olgunun 17’sinde (%2.01) pulmoner trombo-
emboli saptanmistir. Ancak otopsi yapilan
olgular arasindaki pulmoner tromboemboli
siklid1 ise %8 olarak bulunmustur (8). Otopsi
calismasindaki rakamlarin ytiksekligi kanserli
olgularda tromboembolik insidansin bulu-
nan degderlerin uizerinde oldugunu géstermek-
tedir.

Pulmoner anjiografi pulmoner embolinin ta-
nis1 i¢in altin standart yontem olmakla bir-
likte spiral BT santral ve birinci sira pulmo-
ner arterleri géstermekte oldukca spesifik-
tir. Ayrica spiral BT dansite farklhiliklarn ile
timor embolisi ile tromboemboliyi ayirdet-
mekte de yardimcidir (1). Bu nedenlerden
dolayr pulmoner tromboemboli tanisinda
siklikla kullanilan yontemdir. Olgumuzda da
pulmoner tromboemboli tanisi spiral BT
yardimi ile sag ana pulmoner arterde trom:
busu gdstermek yoluyla konuldu.

Sonu¢ olarak; kanser hastalan trombotik
olaylarin gelismesi acgisindan artmis risk altin-
dadir bu da kanser olgularinda morbidite ve
mortalitenin artmasina neden olmaktadir.
Bu durum kanser olgularinda yanlhs deger-
lendirmelere neden olarak tedavi modalite-
lerinin degismesine bile neden olabilmek-
tedir.
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