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Opak Akciger mi? Malign Akciger mi?

Leyla Saglam, Metin Akgln, Hasan Kaynar, Suat Kiris, Mehmet Meral, Metin Gérguner
Atatirk Universitesi Tip FakUltesi Gogls Hastaliklari Anabilim Dali

Ozet

Opak akciger terimi, posteroanterior akciger(PA) grafisinde bir hemitoraksin tamamen opak gérinmesidir. Bu calismada opak akcigere
neden olan hastaliklar ve sikligini arastirmayi amagladik. Calismaya, Ocak 1999- Aralik 2001 tarihleri arasinda klinigimize opak akciger grafi
ile basvuran 35 (31 E, 4 K) olgu alindi. Olgularin yas ortalamasi 59+14 idi. PA akciger grafilerde 19 olguda sol hemitoraks, 16 olguda sag
hemitoraks opakti. Cekilen toraks bilgisayarli tomografilerde plevral eflizyon, atelektazi, konsolidasyon, kitle lezyon, fibrotik lezyonlar ayrintil
olarak saptandi. Opak akcigere neden olan hastaliklar, 30 olguda malign, 5 olguda benign nedenlerdi. Malign nedenler; squamoz hiicreli ca
(11), klgUk hcreli ca (9), adenoca (6), squamoz hlicreli ca nedeniyle pndmonektomi (2), mezotelyoma (1), atipik karsinoid timor (1) idi.
Benign nedenler ise, pnémoni (3), ampiyem (1), harap akciger (1) idi. Sonug olarak, opak akciger grafili bir olgu ile karsilastigimizda, malign
bir hastalik olma olasiliginin gok yiksek oldugunu distinmekteyiz.
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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 opaqgue 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 cain 11, small cell 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.
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tomi, mediastinal timorler, tek tarafli pulmoner 6dem ve
harap akciger olarak sayilabilir.

Giris ve Amacg

Opak akciger terimi, bir hemitoraksin timinde Postero-
anterior(PA) akciger grafisinde yer alan dansite artisi igin
kullaniimaktadir. Opak akciger grafili olgularda tani, cok
kolay bir sekilde konulabilecegi gibi bazen de cok glc ola-
bilmektedir. Bu radyolojik 6zelligi gosteren hastalarda, ne-
den olan hastaliga baglh olarak klinik durum agir olabilmek-
tedir. Bu nedenle tani icin gereken islemlerin dinamik bir
sekilde yapilip, etyolojiye gore gereken tedavi hemen
baslatiimalidir. Opak akciger grafisine neden olan patoloji-
ler; masif plevral eflizyon, fibrotoraks, pnédmoni, atelekta-
zi, diafragmatik herni, mezotelyoma, agenezi, pndmonek-

Bu calismada, klinigimize tani ve tedavi amaciyla yatan,
opak akciger grafisi olan hastalarda, hangi patolojilerin sik-
likla yer aldigini arastirmayi planladik.

Materyal ve Metod

Klinigimize tani ve tedavi amaciyla 01.01.1999-30.12.2001
tarihleri arasinda yatan, opak akciger grafisi olan 35 olgu (31
Erkek, 4 Kadin) prospektif olarak arastirildi. Olgularda, anam-
nez, fizik muayene isleminden sonra PA akciger grafisi, beyaz
kire, PPD, balgam bakteriyolojisi ve sitolojisi yoninden ince-
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leme yaninda, olgularin durumuna gére toraks bilgisayarli to-
mografi cekilmesi, torasentez, plevra biyopsisi, bronkoskopi
yaplimasi, gerek goriildiginde torakoskopi ve eksploratis to-
rakotomi gibi daha invaziv islemlerin yapilmasi planlandi.

Bulgular

Calismamizda yer alan 35 olgunun (%89'u erkek, %11'i
kadin) ortalama yaslari 59+14 (18-75) idi. PA akciger gra-
filerde 19(%54) olguda sol, 16(%46) olguda sag hemito-
raks opakti. Toraks BT de; olgularin 20(%57)'sinde atelek-
tazi(A), 16((%46)'sinda plevral eflizyon (PL), 17(%49)'sin-
de kitle (K), 4(%11)'Gnde pnoémoni (P), 1(%3)'inde fibro-
zis(harap akc) ve 2(%6)'sinde pnomonektomi (PNMNK)
saptandi ve 20(%57) olguda birden fazla radyolojik bulgu
oldugu gorilda (Tablo 1). Alti (% 17) olguda yalniz atelekta-
zi, 4 (%11) olguda yalniz plevral eflizyon ve 2 (%6) olgu-
da ise yalniz pnémoni vardi. Opak olan hemitoraksta, on
alti olguda (%46) hacim kaybi, 10 (%29) olguda hacim ar-
tisi gdzlenirken 9 (%26) olguda hacim normal olarak de-
gerlendirildi. Taniya ydnelik islemlerden sonra 29 (%83)
olguda malignite tanisi saptandi (Tablo I1). Tani; 15 olguda
endobronsial 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 transbronsial igne aspirasyonu (TBIA), 1 olguda
cilt biyopsisi ve 1 olguda ise postbronkoskobik balgam ile
konuldu. Torakoskopi ve eksploratis torakotomi gibi daha
invaziv islemlerin yapilmasi gerekmed..

Tartisma ve Sonug¢

Opak akciger terimi radyolojik bir tanimlama olup, herhan-
gi bir hastaliga veya herhangi bir radyolojik bulguya 6zgu
degildir. Cocukluk doneminde opak akciger grafisi, genel-
likle agenezi, hipoplazi, aplazi, yabanci cisim, bronkojenik
kist, timor gibi nedenlere bagli olarak karsimiza cikabilir.
Eriskin ve ileri yaslarda opak akciger grafisine neden olan
patolojiler degismektedir.

Tablo I: Opak akciger grafili olgularda neden olan patolojiler.

Radyolojik bulgu n %

Plevral effizyon 4 11,43
Atelektazi 6 17,14
Pnomoni 2 5,71
Pndmonektomi 2 5,71
Harap akciger 1 2,85
Plevral ef+atelektazi 2 5,71
Plevral ef+atelektazi+kitle 5 14,30
Plevral ef+kitle 4 11,43
pndmoni+plevral ef 1 2,85
Pnémoni+kitle 1 2,85
Atelektazi+kitle 7 20,00
Toplam 35 99,98

Masif plevral eflizyon tek tarafli opak akcigerin en sik ne-
denidir (1). Bizim olgularimizin % 46'sinda plevral eflizyon
vardi. Dort olguda yalniz plevral eflizyon opak akciger ne-
deni iken, 12 olguda diger patolojilerle birlikte idi. Pnémo-
ni ise bazen bir akcigerin tim loblarini tutar ve opak akci-
gere neden olabilir (1). Iki olguda yaygin tek tarafli pnémo-
ni, bir olguda pnémoni ile birlikte parapndémonik eflizyon,
bir olguda da obstriktif pnémoni olmak UGzere 4 olguda
pnémoni vardi.

Tek tarafli tam atelektazide ana bronslardan birinde tam
obstruksiyonla olur ve o hemitoraksta hacim kaybi gozle-
nir. En sik nedenler, brons kanseri, brons adenomu ve ya-
banci cisimdir (1). Bizim olgularimizin % 57'sinde atelek-
tazi vardi. Alti olguda ana bronstaki obstriiksiyon nedeniy-
le komplet atelektazi, 14 olguda ise diger patolojilerle bir-
likte lob ve segment atelektazileri vardi.
Pnomonektomide, opak akciger ve hacim kaybi tipik rad-
yolojik bulgudur. lki olgumuz brons kanseri nedeniyle pno-
monektomili idi. Diffiz malign mezotelyoma da siklikla
radyolojik olarak opak akciger seklinde gordlir. Malign
mezotelyoma tanisi alan bir olgumuz vardi. Bir olgumuz
da, tlberklloza bagli fibrotik sekel nedeniyle opak akciger
radyolojisine sahipti.

Fibrotoraks genellikle kronik plérezi, ampiyem ve hemoto-
raks sonucu olmaktadir. Bizim olgularimiz iginde fibrotoraks
yoktu. Diafragmatik herni, agenezi, mediastinal tUmor, tek
tarafli pulmoner 6dem tanisi konulan hastamiz yoktu.
Literatlr arastirmamizda 1977 yilinda yayinlanan, 100
opak akciger grafili hasta grubunda calisilan bir makalede
% 70 oraninda sag hemitoraksin opak oldugu belirtiimis-
tir (2). Bizim calismamizda ise bu oran %46 idi. Bu farkhli-
g1, bizim olgularimiz icinde aspirasyon nedeniyle olan ol-
gularimizin olmayisi ile kismen aciklayabiliriz. Yine ayni
makalede olgularin % 90'in1, malignite (lenfanjitik kanser),
pndémoni, pulmoner édem, aspirasyon, radyasyon injurisi
nedenli oldugu belirtilmistir (2).

Tablo Il: Opak akciger grafili olgularda saptanan tanilar.

Tani n %
Malign nedenler Yassi epitel hicreli akc ca 10 | 286
% 85.7 (n=30) KlgUk hicreli ake ca 8 | 228

Adeno ca

(2 plevraya metastaz) 6 171

Malignite pozitif

(tip saptamasi yok) 2 5.7

Pnémonektomi

(malignite nedeniyle) 2 5.7

Atipik karsinoid 1 29

Mezotelyoma 1 29
Benign nedenler | Pnémoni 3 8.6
% 14.4 (n=5) Ampiyem 1 29

Harap akciger 1 29

Toplam 35 [100.1
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Yaptigimiz literatlr arastirmasinda, eriskinlerde opak akci-
ger grafi konusunda yayinlanan calismalar tek olgu rapor-
lari seklinde idi. Cocuklarda ise tek olgu raporlari yaninda
kUcuk seriler seklinde arastirmalar mevcuttu (3-6) ve ya-
yinlandiklari tarih itibariyle cok yeni literatUrler degildiler.
Bu literatlrlerde ise blyUk timédrler, kardimegali, atelek-
tazi, kist, hipoplazi ve aplazi gibi nedenler opak akciger ne-
denleri olarak belirtilmistir.

Sonug olarak, olgularin %89(n=31)"u erkek olgulardi. Ol-
gularin %57(n=20)'sinde birden fazla radyolojik patoloji
vardi. Malign tani alan olgularin orani %86(n=30) idi.

Bu sonuglari dikkate aldigimizda, opak akciger grafili bir
hastayla karsilastigimiz zaman, ilk olarak maligniteden
stUphe edilmesi gerektigini distinmekteyiz.
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