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Opak Akci¤er mi? Malign Akci¤er mi?

187Orijinal Araflt›rma

Özet
Opak akci¤er terimi, posteroanterior akci¤er(PA) grafisinde bir hemitoraks›n tamamen opak görünmesidir. Bu çal›flmada opak akci¤ere
neden olan hastal›klar ve s›kl›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k. Çal›flmaya, Ocak 1999- Aral›k 2001 tarihleri aras›nda klini¤imize opak akci¤er grafi
ile baflvuran 35 (31 E, 4 K) olgu al›nd›. Olgular›n yafl ortalamas› 59±14 idi. PA akci¤er grafilerde 19 olguda sol hemitoraks, 16 olguda sa¤
hemitoraks opakt›. Çekilen toraks bilgisayarl› tomografilerde plevral efüzyon, atelektazi, konsolidasyon, kitle lezyon, fibrotik lezyonlar ayr›nt›l›
olarak saptand›. Opak akci¤ere neden olan hastal›klar, 30 olguda malign, 5 olguda benign nedenlerdi. Malign nedenler; squamoz hücreli ca
(11), küçük hücreli ca (9), adenoca (6), squamoz hücreli ca nedeniyle pnömonektomi (2), mezotelyoma (1), atipik karsinoid tümör (1) idi.
Benign nedenler ise, pnömoni (3), ampiyem (1), harap akci¤er (1) idi. Sonuç olarak, opak akci¤er grafili bir olgu ile karfl›laflt›¤›m›zda, malign
bir hastal›k olma olas›l›¤›n›n çok yüksek oldu¤unu düflünmekteyiz.
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Anahtar Kelimeler: Opak akci¤er, akci¤er kanseri

Summary 
What do You Say? Opaque Lung or lung Cancer?
Opaque lung is complete opacification of one hemithorax. Aim of the study was to investigate the most common causes of opaque lung.
In this study; 35 cases, admitted to our clinic between 1999 and 2001, were enrolled prospectively. Thirty-one (89%) of them were males,
four (11%) were females and mean age was 59+14 (f rom 18 to 77). In standard postero-anterior (PA) chest radiography, frequency of this
disorder was higher at left hemithorax than wright side(19/35, 16/35). In addition to this, pleural effusion, atelectasis, consolidation, mass
lesions fibrotic lesions were established in thorax CT. There were malign diseases in 30 (86%) and benign diseases in 5 (14%). Malign
causes were squamous cell ca in 11, smalI celI ca in 9, adeno ca in 6, pneumonectomy (because of squamose cell) in 2, mesothelioma in
one. Benign causes were pneumonia in 3, empyema in one, destroyed lung in one, atypic carcinoid in one. In a conclusion, if there are
opaque lung radiography in a patient ( young adult or old age), malign diseases must be keep in mind especially.
Archives of Lung: 2004; 5: 187-189.
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Girifl ve Amaç

Opak akci¤er terimi, bir hemitoraks›n tümünde Postero-
anterior(PA) akci¤er grafisinde yer alan dansite art›fl› için
kullan›lmaktad›r. Opak akci¤er grafili olgularda tan›, çok
kolay bir flekilde konulabilece¤i gibi bazen de çok güç ola-
bilmektedir. Bu radyolojik özelli¤i gösteren hastalarda, ne-
den olan hastal›¤a ba¤l› olarak klinik durum a¤›r olabilmek-
tedir. Bu nedenle tan› için gereken ifllemlerin dinamik bir
flekilde yap›I›p, etyolojiye göre gereken tedavi hemen
bafllat›lmal›d›r. Opak akci¤er grafisine neden olan patoloji-
ler; masif plevral efüzyon, fibrotoraks, pnömoni, atelekta-
zi, diafragmatik herni, mezotelyoma, agenezi, pnömonek-

tomi, mediastinal tümörler, tek tarafl› pulmoner ödem ve
harap akci¤er olarak say›labilir.
Bu çal›flmada, klini¤imize tan› ve tedavi amac›yla yatan,
opak akci¤er grafisi olan hastalarda, hangi patolojilerin s›k-
l›kla yer ald›¤›n› araflt›rmay› planlad›k.

Materyal ve Metod

Klini¤imize tan› ve tedavi amac›yla 01.01.1999--30.12.2001
tarihleri aras›nda yatan, opak akci¤er grafisi olan 35 olgu (31
Erkek, 4 Kad›n) prospektif olarak araflt›r›ld›. Olgularda, anam-
nez, fizik muayene iflleminden sonra PA akci¤er grafisi, beyaz
küre, PPD, balgam bakteriyolojisi ve sitolojisi yönünden ince-

                



leme yan›nda, olgular›n durumuna göre toraks bilgisayarl› to-
mografi çekilmesi, torasentez, plevra biyopsisi, bronkoskopi
yap›lmas›, gerek görüldü¤ünde torakoskopi ve eksploratis to-
rakotomi gibi daha invaziv ifllemlerin yap›lmas› planland›.

Bulgular

Çal›flmam›zda yer alan 35 olgunun (%89'u erkek, %11'i
kad›n) ortalama yafllar› 59±14 (18-75) idi. PA akci¤er gra-
filerde 19(%54) olguda sol, 16(%46) olguda sa¤ hemito-
raks opakt›. Toraks BT de; olgular›n 20(%57)'sinde atelek-
tazi(A), 16((%46)'s›nda plevral efüzyon (PL), 17(%49)'sin-
de kitle (K), 4(%11)'ünde pnömoni (P), 1(%3)'inde fibro-
zis(harap akc) ve 2(%6)'sinde pnömonektomi (PNMNK)
saptand› ve 20(%57) olguda birden fazla radyolojik bulgu
oldu¤u görüldü (Tablo I). Alt› (%17) olguda yaln›z atelekta-
zi, 4 (%11) olguda yaln›z plevral efüzyon ve 2 (%6) olgu-
da ise yaln›z pnömoni vard›. Opak olan hemitoraksta, on
alt› olguda (%46) hac›m kayb›, 10 (%29) olguda hac›m ar-
t›fl› gözlenirken 9 (%26) olguda hac›m normal olarak de-
¤erlendirildi. Tan›ya yönelik ifllemlerden sonra 29 (%83)
olguda malignite tan›s› saptand› (Tablo II). Tan›; 15 olguda
endobronflial biyopsi (EBB), 4 olguda plevra biyopsisi
(PLB), 2 olguda torasentez (TS), 2 olguda PLB+TS, 1 ol-
guda EBB+cilt biyopsisi, 1 olguda EBB+PLB, 1 olguda
EBB ve transbronflial i¤ne aspirasyonu (TB‹A), 1 olguda
cilt biyopsisi ve 1 olguda ise postbronkoskobik balgam ile
konuldu. Torakoskopi ve eksploratis torakotomi gibi daha
invaziv ifllemlerin yap›lmas› gerekmedi. 

Tart›flma ve Sonuç

Opak akci¤er terimi radyolojik bir tan›mlama olup, herhan-
gi bir hastal›¤a veya herhangi bir radyolojik bulguya özgü
de¤ildir. Çocukluk döneminde opak akci¤er grafisi, genel-
likle agenezi, hipoplazi, aplazi, yabanc› cisim, bronkojenik
kist, tümör gibi nedenlere ba¤l› olarak karfl›m›za ç›kabilir.
Eriflkin ve ileri yafllarda opak akci¤er grafisine neden olan
patolojiler de¤iflmektedir. 

Masif plevral efüzyon tek tarafl› opak akci¤erin en s›k ne-
denidir (1). Bizim olgular›m›z›n % 46’s›nda plevral efüzyon
vard›. Dört olguda yaln›z plevral efüzyon opak akci¤er ne-
deni iken, 12 olguda di¤er patolojilerle birlikte idi. Pnömo-
ni ise bazen bir akci¤erin tüm loblar›n› tutar ve opak akci-
¤ere neden olabilir (1). ‹ki olguda yayg›n tek tarafl› pnömo-
ni, bir olguda pnömoni ile birlikte parapnömonik efüzyon,
bir olguda da obstrüktif pnömoni olmak üzere 4 olguda
pnömoni vard›. 
Tek tarafl› tam atelektazide ana bronfllardan birinde tam
obstrüksiyonla olur ve o hemitoraksta hac›m kayb› gözle-
nir. En s›k nedenler, bronfl kanseri, bronfl adenomu ve ya-
banc› cisimdir (1). Bizim olgular›m›z›n % 57’sinde atelek-
tazi vard›. Alt› olguda ana bronfltaki obstrüksiyon nedeniy-
le komplet atelektazi, 14 olguda ise di¤er patolojilerle bir-
likte lob ve segment atelektazileri vard›.
Pnömonektomide, opak akci¤er ve hac›m kayb› tipik rad-
yolojik bulgudur. ‹ki olgumuz bronfl kanseri nedeniyle pnö-
monektomili idi. Diffüz malign mezotelyoma da s›kl›kla
radyolojik olarak opak akci¤er fleklinde görülür. Malign
mezotelyoma tan›s› alan bir olgumuz vard›. Bir olgumuz
da, tüberküloza ba¤l› fibrotik sekel nedeniyle opak akci¤er
radyolojisine sahipti.
Fibrotoraks genellikle kronik plörezi, ampiyem ve hemoto-
raks sonucu olmaktad›r. Bizim olgular›m›z içinde fibrotoraks
yoktu. Diafragmatik herni, agenezi, mediastinal tümör, tek
tarafl› pulmoner ödem tan›s› konulan hastam›z yoktu.
Literatür araflt›rmam›zda 1977 y›l›nda yay›nlanan, 100
opak akci¤er grafili hasta grubunda çal›fl›lan bir makalede
% 70 oran›nda sa¤ hemitoraks›n opak oldu¤u belirtilmifl-
tir (2). Bizim çal›flmam›zda ise bu oran %46 idi. Bu farkl›l›-
¤›, bizim olgular›m›z içinde aspirasyon nedeniyle olan ol-
gular›m›z›n olmay›fl› ile k›smen aç›klayabiliriz. Yine ayn›
makalede olgular›n % 90’›n›, malignite (lenfanjitik kanser),
pnömoni, pulmoner ödem, aspirasyon, radyasyon injürisi
nedenli oldu¤u belirtilmifltir (2). 
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RRaaddyyoolloojjiikk bbuullgguu nn %%

Plevral effüzyon 4 11,43

Atelektazi 6 17,14

Pnömoni 2 5,71

Pnömonektomi 2 5,71

Harap akci¤er 1 2,85

Plevral ef+atelektazi 2 5,71

Plevral ef+atelektazi+kitle 5 14,30

Plevral ef+kitle 4 11,43

pnömoni+plevral ef 1 2,85

Pnömoni+kitle 1 2,85

Atelektazi+kitle 7 20,00

Toplam 35 99,98

TTaabblloo II:: OOppaakk aakkccii¤¤eerr ggrraaffiillii oollgguullaarrddaa nneeddeenn oollaann ppaattoolloojjiilleerr..
TTaann›› nn %%

Malign nedenler Yass› epitel hücreli akc ca 10 28.6

% 85.7 (n=30) Küçük hücreli akc ca 8 22.8

Adeno ca 

(2 plevraya metastaz) 6 17.1

Malignite pozitif 

(tip saptamas› yok) 2 5.7

Pnömonektomi 

(malignite nedeniyle) 2 5.7

Atipik karsinoid 1 2.9

Mezotelyoma 1 2.9

Benign nedenler Pnömoni 3 8.6

% 14.4 (n=5) Ampiyem 1  2.9

Harap akci¤er 1  2.9

Toplam 35 100.1

TTaabblloo IIII:: OOppaakk aakkccii¤¤eerr ggrraaffiillii oollgguullaarrddaa ssaappttaannaann ttaann››llaarr..

                    



Yapt›¤›m›z literatür araflt›rmas›nda, eriflkinlerde opak akci-
¤er grafi konusunda yay›nlanan çal›flmalar tek olgu rapor-
lar› fleklinde idi. Çocuklarda ise tek olgu raporlar› yan›nda
küçük seriler fleklinde araflt›rmalar mevcuttu (3-6) ve ya-
y›nland›klar› tarih itibariyle çok yeni literatürler de¤ildiler.
Bu literatürlerde ise büyük tümörler, kardimegali, atelek-
tazi, kist, hipoplazi ve aplazi gibi nedenler opak akci¤er ne-
denleri olarak belirtilmifltir. 
Sonuç olarak, olgular›n %89(n=31)'u erkek olgulard›. Ol-
gular›n %57(n=20)'sinde birden fazla radyolojik patoloji
vard›. Malign tan› alan olgular›n oran› %86(n=30) idi.
Bu sonuçlar› dikkate ald›¤›m›zda, opak akci¤er grafili bir
hastayla karfl›laflt›¤›m›z zaman, ilk olarak maligniteden
flüphe edilmesi gerekti¤ini düflünmekteyiz. 
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