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OZET

Amag: Lenfanjitis karsinomatoza (LK) pulmoner lenfatik
kanallarin ve perilenfatik bag dokunun primer timor
htcreleri tarafindan metastatik infiltrasyonunu tanimlar
ve siklikla meme, akciger ve gastrointestinal sistem
kaynakli genelde adenokarsinomlar olmak tzere c¢ogu
primer  timdre  sckonder  olusabilir.  Bilgisayarl
tomografide (BT) en stk interlobuler septal kalinlasma ve
retikiler/retikilonodiiler dansite artist seklinde kendini
gbsterir. Bu calismamizda LK tanisi almis hastalarda
primer timér spektrumunu ve stk gérilen akciger BT
bulgularint  literatir  bulgulari  esliginde  sunmay1
amacladik.

Gereg ve Yontem: ki merkezli yapilan ¢alismada LK 6n
tanist almis 63 hastanin akciger BT leri retrospektif olarak
incelendi. Pozitron emisyon tomografi/Bilgisayatli
tomografi (PET/BT), ultrasonografi (USG), endoskopi
yada  bronkoskopi  tetkikleri, BT  incelemeleri,
sitopatolojik  inceleme  ve/veya  klinik  bulgulari
kullanilarak nihai LK tanist almis 41 hasta ¢alismaya dahil
edildi.

Bulgular: LK tanili 41 hastanin 11’inde akciger, 7’sinde
Ozefagus, 6’sinda kolon, 4’inde mide, 3’inde pankreas,
2’sinde meme, 2’sinde mesane, 2’sinde tiroid ve kalan 4
olguda ise sirasiyla larenks, bobrek, prostat ve kemik iligi
primer timo6r odagr olarak belirlendi. En sik saptanan
akciger BT bulgulari retikiler, retikiilonodiler ve/veya
nodiler dansite artiglari, interlobiiler septal kalinlasmalar,
mediastinal ve hiler lenfoadenopatiler, plevral ve/veya
perikardiyal effiizyon, atelektazi ve buzlu cam dansite
artislar1 seklindeydi. Ayrica 14 olguda ekstrapulmoner
tutulum mevcuttu.

Sonug: LK, primer malignitesi mevcut hastalarda
6zellikle adenokarsinomlarin varliginda pulmoner lenfatik
yapilarin metastatik tutulumu sonucu BT’de en ¢ok
retikiiler, retiktilonoduler, nodiler paternde akciger
parankim degisikliklerine ve mediastinal
lenfoadenopatilere (LAP) neden  olmakta olup,

ABSTRACT

Objective: Lymphangitis carcinomatosis (LC) is used to
describe the metastatic involvement of pulmonary
lymphatic canals and perilymphatic connective tissue by
primary tumor cells and commonly occurs secondary to
primary tumors, mostly adenocarcinomas, originated
from breast, lung, gastrointestinal system cancets.
Common findings in lung computed tomogtraphy (CT)
are interlobular septal thickening and increased
reticular/reticulonodular density. In this study, we aim to
present the primary tumor spectrum and most frequent
computed tomography findings of patients with LC.

Materials and Methods: In this double-centered study
of 63 patients, who had lung CT examination due to
prediagnosis of LC, were retrospectively investigated. 41
patients with final diagnosis of LC due to findings upon
Positron emission tomography/Computed tomography
(PET/CT), ultrasonography, CT scan, endoscopic,
bronchoscopic and cytopathologic investigations and/ot
clinical manifestations are ultimately included.

Results: In 41 patients with LC, lung in 11 cases,
esophagus in 7 cases, colon in 6 cases, stomach in 4
cases, pancreas in 3 cases, breast in 2 cases, bladder in 2
cases, thyroid in 2 cases and singly larynx, kidney,
prostate and bone marrow in 4 cases were respectively
revealed as primary tumor origins. Most frequent lung
CT findings were increased reticulat/reticulonodular and
nodular densities, thickenings of interlobular septa,
mediastinal and hilar lymphadenopathies, pleural and/or
pericardial effusions, atelectasis, ground-glass opacities.
Extrapulmonary involvement was detected in 14 patients

Conclusion: LC occurs with metastatic involvement of
pulmonary lymphatics in patients with primary
malignancy, especially adenocarcinomas. In CT, the
reticular, reticulonodular, and nodular pattern (most
common pulmonary parenchymal changes) and
mediastinal lymphadenopathies (LAP) are the most
common  findings. Pulmonary CT examination is
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bulgularda ifade edilen primer timoér yaythm ve ve
takibinde akciger BT tetkiki 6nemli bir radyolojik
modalite olarak kabul gérmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lenfanjitis karsinomatoza, metastaz,
bilgisayarli tomografi

Giris

Lenfanjitis karsinomatoza (LK) pulmoner lenfatik
damarlarin ve perilenfatik bag dokusunun kanser

hiicrelerince  infiltrasyonunu  tanimlamaktadir.
Kanser hicrelerinin  proliferasyonundan  dolay1
desmoplastik reaksiyon meydana gelir.
Beraberinde 6dematéz sividan dolayr  olusan
lenfatik dilatasyon ve/veya tumoral sekresyonlar
intertisyel kalinlagsmaya katkida bulunur.
Neoplastik  hiicrelerin  intertisyum ve lenfatik

bosluklarin digina ¢ikist ile komsu parankimde
nodiler patern izlenebilir (1). Kansetlerde
intratorasik  yayilim  %30-40 oranindadir (2).
Akciger metastazt bulunan hastalarin %6-%8’inde
LK saptanmustir (2). En stk LK’ya neden olan
primer timorler meme, mide, akciger pankreas ve
prostattir (2,3). Klinik olarak kuru o6kstrik ve
progresif dispne ile birlikte kilo kaybi izlenir. LK
genellikle progressif ve fatal seyreder (4,5).
Ortalama hayatta kalma stiresi yaklasik 3 ay olarak
bildirilmistir (6).

Direk grafide irreguler kenarli bronkovaskiler
kalinlasma, timorin parankimal uzanimi ile
genellikle tek tarafli hiler dolgunluk ve/veya
mediastinal  genisleme  (%20-40’1nda), plevral
effizyon (%30-50’sinde) ya da normal akciger
filmi  (%30-50’sinde) izlenir (7). Bilgisayarl
tomografi ~ (BT)’de  ise  peribronkovaskiiler
intertisyumda ve interlobiiler septalarda nodiler ya
da diffiz kalinlasma, timdrin  parankimal
uzanimina baglt ya da intertisyel 6deme bagh
olarak buzlu cam goérintiisi ve normal akciger
tomografi gorintisu izlenebilir (7).

Bu calismada iki farklt merkezde ¢ekilmis akciger
BT leri retrospektif olarak incelenerek LK tanisi
almis hastalarda primer timér spektrumunun ve
stk gorilen akciger BT bulgularint literatiir
bulgulari esliginde sunmayt amacladik.

Gerecg ve Yontem

Bu calisma Van Yiiziincii Yil Universitesi Dursun
Odabas  Tip Merkezi ve Saglik Bilimler
Universitesi Kartal Kosuyolu Yiksek Thtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapildi. 2015-
2016 yulart arasinda bu merkezlerin radyoloji

accepted as the most important radiological modality in
diagnosis and follow up of LC.

Key Words: Lymphangitis carcinomatosis, metastasis,
computed tomography

kliniklerine basvuran genellikle malignite taramasi
amacli uygun teknik parametrelere goére cekilen
kontrastlt toraks BT gorintileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Primer timér varliginda BT
sonuglarina gére LK tanist alan 41 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Tanist tam olarak dogrulanamayan,
primeri bilinmeyen, akciger operasyon 6ykiisii olan
ve intertisyel akciger hastalig1 gibi kronik akciger
hastaligini distindiiren bulgulart bulunan hastalar
calismaya dahil edilmedi. 41 hastanin BT tetkikleri

2 radyoloji uzmant tarafindan birlikte
degerlendirildi. Akciger parankimal degisikliklerine
ait bulgular kayit edildi. Ozellikle normal

poptilasyonda da sik izlenen apikal segmentlerde
izlenen sekel degisiklikler gibi sekel bant tarzinda
parankimal degisiklikler ve amfizematdz
degisiklikler kayit edilmedi.

Bulgular

LK tanist alan 41 olgunun dosyalart incelendi.
Calismaya dahil edilen 41 hastanin 26’s1 (%63,5)'si
erkek, 15’1 (%36,5) kadindi. Erkek olgularimizin
yas ortalamast 58,3, kadin olgularimizin yas
ortalamast ise 53,1 idi. Tum olgulardaki yas
ortalamasi ise 56,4 (min:28; max:82) bulundu. 11
olguda akciger (%26,9), 7 olguda &zefagus
(%17,1), 6 olguda kolon (%14,6), 4 olguda mide
(%9,8), 3 olguda pankreas (%7,3), 2 olguda meme
(%4,9), 2 olguda mesane, 2 olguda tiroid, birer
olguda ise larenks (%2,4), multiple miyelom,
bébrek, prostat kanseri olmak {zere primer
timorleri saptandi yada tani aldi (Tablo 1).

Hastalarin BT bulgularinin degerlendirilmesinde
incelemede bazi hastalarda birden fazla lob
tutulumu ve/veya birden fazla parankim ya da
diger bulgulart bulundugundan dolay1, bunlarda ek
bulgu ya da ek lob tutulum olarak kayit edilmistir.
32 olguda (%78) retikiiler ve/veya retikiilonodiler
dansite degisikligi, 26 olguda (%063,4) akcigerde
metastatik nodiller, 19 olguda (%46,3) interseptal
kalinlagsmalar, 19 olguda (%46,3) mediastinal
lenfoadenopati 14 olguda (%34,1) plevral ve/veya
perikardiyal  effizyon, 13  olguda  (%31,7)
atelektazi, 12 olguda (%29,3) hiler LAP, 11 olguda
(%26,8) buzlu cam dansitesi, 4 olguda (%9,8)
konsolidasyon, 3  olguda  (%7,3) plevral
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Tablo 1. Lenfanjitis karsinomatoza tespit edilen
hastalarin primer malignitelerinin dagilimi

Primer Malignite Say1 (n) Oran (%)
Akciger 11 26,9
Ozefagus 7 17,1
Kolon 6 14,6
Mide 4 9,8
Pankreas 3 7,3
Tiroid 2 49
Mesane 2 4,9
Meme 2 4.9
Bobrek 1 2.4
Larenks 1 2.4
Prostat 1 2.4
Multiple Miyelom 1 2.4

kalinlagsma, 3 olguda mozaik perfiizyon, 3 olguda
bronsektazi, 2 olguda (%4,9) pulmoner emboli, 2
olguda kaviter lezyon, 1 olguda (%2,4) abse, 1
olguda pnémotoraks saptandi (Resim 1-2) (Tablo

D>

2). En sik lob tutulumuna bakildiginda 22 olguda
(%53,7) sag akciger st lob, 20 olguda (%48,8) sag
akciger alt lob, 21 olguda (%51,2) sag akciger orta
lob, 14 olguda (%34,1) sol akciger ust lob, 17
olguda (%41,5) sol akciger alt lobun tutuldugu
izlenmistir (Tablo 3). Ayrica 14 olguda (%34,1)
akciger dist bagka organ tutulumu saptandu.

Tartigma

Tiumoéral yayilim en stk lenf sistem ya da
hematojen yolla olur. Cogu kanserde ileri
sathalarda  yayitlim  gerceklesmektedir. LK’y1
metastatik akciger lezyonlari olarak

degerlendirmek gerekir. Fichera ve ark. (8) 174
akciger kanserli olguyu alarak yaptiklart bir otopsi
calismasinda; 97 (%56) olguda lenfanjitik yayilim
tespit etmiglerdir. Literatirde degisik serilerde
farkli primer nedenler bulunmustur. Trapnell’in
calismasinda 20 olguluk vakanin 8’inde primer
akciger timoérid, 7’sinde primer meme timord,
4inde mide, 1’inde ise kolon timérd tespit
edilmis (9). Comert ve ark.’nin (10) yapmis oldugu

Resim 1a-b. Akciger Ca’li olgunun mediastinal ve parankimal pencerede sagda volim kaybinin esilik ettigi

peribronkovaskiiler kiliflanmada artis ve atelektazik degisiklikler.

Shaly 3::-,1.".Lﬂm.uu.--l'ak.u:_au'al!!

{

Resim 2. Toraks BT de Serviks Ca’li olguda sag akcigerde
peribronkovaskiler nodiler kalinlasma ve plevral eftizyon.
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Tablo 2. Lenfanjitis karsinomatoza tespit edilen hastalarin BT’de saptanan akciger ve akciger dist

bulgular1
Akcigerde izlenen degisiklik Say1 (n) Oran (%)
Retikiler ve/veya retiktilonodiler dansite 32 78
Akcigerde metastatik nodiller 26 63,4
Interseptal kalinlasmalar 19 46,3
Mediastinal lenfoadenopati 19 46,3
Plevral ve/veya perikardiyal effizyon 14 34,1
Atelektazi 13 31,7
Hiler lenfoadenopati 12 29,3
Buzlu cam dansitesi 11 26,8
Konsolidasyon 4 9,8
Plevral kalinlasma 3 7,3
Mozaik perfiizyon 3 7,3
Bronsektazi 3 7,3
Pulmoner emboli 2 49
Kaviter lezyon 2 4,9
Abse 1 2,4
Pnémotoraks 1 2.4

Tablo 3. Lenfanjitis karsinomatoza tespit edilen  izlenmis iken, %87 oraninda

hastalarin BT’de saptanan tutulum alanlarinin

akciger loblarina gére dagilimi

Lokalizasyon Sayt (n)  Oran (%)
Sag akciger st lob 22 53,7
Sag akciger alt lob 20 48,8
Sag akciger orta lob 21 51,2
Sol akciger st lob 14 341
Sol akciger alt lob 17 41,5

31 olguluk baska bir calismada ise 12’sinde
primer akciger timéri, 8’inde meme kanseri,
4inde pankreas, 2’sinde mide, diger vakalarda ise
birer tane olmak {lizere serviks, testis, rektum,
lenfoma ve anjiosarkom kaynakli oldugu izlenmis.
Bizim vakalarimizda akciger, 6zefagus, kolon,
mide, pankreas primer timorleri ¢ogunlukta idi.
Akciger kanseri literatiir ile uyumlu olarak en sik
gorilen LK’ya neden olan primer timér olup,
sonraki siralama literatiir ile uyugsmamaktadir. Bu
da primer timoérlerin etyolojilerinde yer alan etnik
farklilik, aliskanliklar, dis etkenler gibi nedenlerden
dolay1  olabilir.  Genel olarak  bakildiginda
adenokarsinomlar, akciger, meme, kolon, mide,
pankeas, tiroid, serviks, prostat, larinks kaynakli
LK stk izlenir (11,12) (Resim la-b). LK’li olgularin
radyolojik degerlendirmesinde direk grafi ve BT en
stk kullanilan iki modalitedir. BT bulgularinin
degerlendirilmesinde Comert ve ark’nin (10)
calismasinda %100 olguda interseptal kalinlasma

retiktler/retiktilonodiler bulgular, %48 olguda
medistinal LAP, %45 olguda plevral effiizyon,
%36 olguda Kkitle, %10 olguda konsolidasyon
izlenmistir (Resim 2). Bizim yaptigimiz incelemede
ise literatiir ile buyiik oranda uyumlu olarak en sik
retikiler ~ ve/veya  retikiilonodiler  dansite
degisikligi,  akcigerde = metastatik  nodiller,
interseptal ve peribronkovaskiler kalinlasmalar,
mediastinal LAP, en sik izlenen radyolojik
bulgulardandir. Literatirde yapilan incelemede
LK, sarkoidozun parankimal bulgulari ile benzerlik
gostermektedir.  Ancak  sarkoidozda  izlenen
retikilonodiler degisiklikler dizgiin sinirli olup,
cogunlukla orta ve st loblarin  santral
kesimlerinde izlenir. LK’da ise daha cok alt loblar
etkilenmekle beraber irregiilarite daha ¢ok 6n
plandadir. Interlobuler septal kalinlasmalar ve
peribronkovaskuler kalinlasma pulmoner édem ve
idiopatik pulmoner fibrozis gibi durumlarda da
izlenebilir (1). Bu durumda primer malignite 6n
tanist  ve diger klinik bulgular O6nem arz
etmektedir.

Sonug olarak LK hayati énem tagiyan akcigerin
metastatik hastaligidir. Adenokarsinomlar basta
olmak tzere bir¢ok primer timor kaynakls olabilir.
Yapilan tetkiklerde BT’de retikiler,
retikiilonodiiler yada nodiler paternde parankimal
degisiklikler ~ varliginda  sekel  degisiklikler
dislandiginda LK agisindan detayli arastirma
yapilmalidir. Ozellikle BT tanisal agidan LK igin

Van Tip Derg Cilt:24, Say1:2, Nisan/2017

104



kullanilan en 6nemli gérintileme yoéntemi oldugu
distncesindeyiz.
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