I OLGU SUNUMU CASE REPORTI

Dr. Onder OZTURK,?

Dr. Unal SAHIN, 2

Dr. ilkay YILMAZER,?

Dr. Nilgiin KAPUCUOGLU,?
Dr. Oktay PEKER,®

Dr. Ahmet BIRCAN?

Dr. Miinire GOKIRMAK 2
Dr. Necla SONGUR,?

Dr. Ahmet AKKAYA?

3G06gus Hastaliklari AD,
®Patoloji AD,

°Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakltesi, Isparta

Gelig Tarihi/Received: 01.07.2009
Kabul Tarihi/Accepted: 06.05.2010

Solunum, 2006,66. 28.
TUSAD Ulusal Kongresi
20-23 Eyliil 2006, Antalya,
poster olarak sunulmustur.

Yazisma Adresi/Correspondence:
Dr. Onder OZTURK

Siileyman Demirel Universitesi,
Gogus Hastaliklar AD, Isparta,
TURKIYE/TURKEY
dronderozturk @ gmail.com

Copyright © 2010 by Tiirkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2010;11(2)

Akut Perikardiyal Tamponad ile Bagvuran
Akciger Adenokarsinom Olgusu

The Pulmonary Adenocarcinoma Presenting as
Acute Pericardial Tamponade: Case Report

OZET Son bir haftadir artan nefes darlig1 sikyeti ile acil servise bagvuran 46 yasinda kadin hasta-
ya, ekokardiyografi ile perikard tamponadi tanis: konuldu. Acil perikardiotomi yapilarak tiip dre-
naj1 ile toplam 650 cm? serohemorajik goriiniimde perikardiyal sivi drene edildi. Toraks Bilgisayarl
Tomografisinde (BT) sol akciger tist lobda yaklagik 3.5 cm ¢apli hipodens bir alan s6z konusu idi.
Hastanin plevral ve perikardiyal sivilarinin sitolojik incelemesi malign, bronkoskopik biyopsi ma-
teryalininin histopatolojik incelemesi ise akciger adenokarsinomu olarak rapor edildi. fleri dsnem
akciger kanserlerinde perikardiyal effiizyona bagli tamponad ender olmakla beraber hayat: tehdit
eden bir komplikasyondur ve akciger kanserlerinde nadiren ilk belirti olarak gériilmektedir. Tlk
belirtisinin perikard tamponadi olan akciger kanseri olgumuzu literatiirlerin 15181 altinda tartigmak
istedik.

Anahtar Kelimeler: Akciger tiimorleri; kardiyak tamponat; perikardiyal efiizyon

ABSTRACT A 46-year-old woman who presented to the emergency room with an increasing dys-
pnea since last week, a diagnosis of pericardial tamponade was made with echocardiograpic find-
ings The sero-hemorrhagic pericardial fluid (650 cm?®) was drained by acute pericardiotomy. The
computerized chest tomography confirmed pulmonary involvement with a 3.5 cm hypodense le-
sion on the upper lobe of the left lung. The cytological examinations of pericardial and pleural flu-
ids showedmalignant cells, and the histopathological examination of the mucosal biopsy obtained
by bronchoscopy revealed adenocarcinoma. The tamponade due to pericardial effusion is an uncom-
mon and life threatening complication of advanced lung cancer and is seen rarely as the first man-
ifestation of lung cancer. We aimed to discuss our case with pericardial tamponade as the first
symptom of lung cancer under the light of literature.
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erikart tamponadi, perikardiyal boslukta siv1, kan, irin veya hava bi-
rikmesi sonucu intraperikardiyal basing artis: ile olusan klinik bir
sendromdur. Siklikla eksiida, nadiren transiida karakterinde olan pe-
rikardiyal sivilarin %25-30'unda perikard tamponad: olugsmaktadir.!® Peri-
kard tamponadina yol agan bircok etken bulunmasina karsin akciger
kanserlerinin nadir rastlanan ancak yasami tehdit eden ciddi bir kompli-
kasyonudur.* Siklikla ileri evre akciger kanserleri ile birlikte goriilen peri-
kard tamponadi, perikardin karsinomatdz tutulumu, ilag, radyoterapi,
enfektif yada otoimmun nedenli olabilir.*® Akciger kanserlerinde perikar-
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diyal yayilim lenfojen, hematojen ya da direkt
komsuluk yoluyla olabilir. Malign hiicrelerin peri-
karda invazyonu sonucu “malign perikardiyal siv1”
olusabildigi gibi, timoériin direkt perikard: invaze
etmedigi ancak inflamasyon, lenfatik ya da kan da-
marlarinin invazyonu sonucu da “paramalign peri-
kardiyal sivi” olugabilir.” Bunun sonucunda
intraperikardiyal basing artar ve diyastolde kalbe
kan dolumu azalir. Disiik kardiyak atim volimi
nedeni ile klinikte sok ve kardiyak arrestle ani 6lii-
me varan tablolara yol agmaktadir.

[k kez perikard tamponadi ile tanis1 konulan
akciger kanseri olgumuzu, hastanin da onay1 alina-
rak, literatiirlerin 15181 altinda tartismak istedik.

IOLGU

Kirk alt1 yasinda bayan hasta, son bir haftadir ar-
tan nefes darlig1 sikayeti nedeni ile acil servise bag-
vurdu. 10 paket-yil sigara oykiisii olan hasta, 10
yildir sigara igmiyordu. Soy ge¢misinde bir 6zellik
yoktu. Fizik muayene; genel durumu kétd, cildi so-
guk, soluk ve nemli idi. Ates: 36.8° C 6l¢iildii. Has-
tada venoz dolgunluk gézlendi. Supraklavikiiler ve
submandibiiler alanda en biiyiigii 20 x 12 mm olan
lenfadenopatiler ele gelmekteydi. Solunum sistemi
muayenesinde; solunum sayis: (SS:26/dakika) idi.
Her iki hemitoraksta yaygin inspiryum ve ekspir-
yum boyunca sibilan ronkiisler duyulmaktayda.
Her iki akciger alt hemitoraksta solunum sesleri ali-
namiyordu. Perkiisyonla matite mevcuttu. Kardi-
yovaskiiler sistem muayenesinde; kalp sesleri
dinlemekle derinden gelmekte idi, tasikardik (130
vuru/dakika) ve ritmikti. Kan basinc1 90/60 mmHg
olarak olciildii. Diger sistem muayeneleri normal-
di. Rutin Laboratuvar: Solunum fonksiyon testin-
de; zorlu vital kapasite (FVC): %42, zorlu ekspira-
tuvar voliim 1. saniye (FEV):%37, FEV/FVC ora-
niise %76.4 idi. C-reaktif protein: 74.5 mg/L ve se-
dimentasyon: 25 mm/saat idi. Elektrokardiyog-
rafide (EKG): sintizal tagikardi, yaygin voltaj diisiik-
liigii tespit edildi. Hastanin posteroanterior (PA)
akciger grafisi Resim 1’de goriilmektedir. Hastada,
fizik muayene ve radyolojik degerlendirme ve
EKG’deki degisiklikler sonucu plevral sivi ile bir-
likte perikardiyal sivinin olabilecegi diisiiniilerek
ekokardiyografi (EKO) yapildi (Resim 2).

74

AKUT PERIKARDIYAL TAMPONAD ILE BASVURAN AKCIGER ADENOKARSINOM OLGUSU

RESIM 1: Hastanin PA akciger grafisinde; kardiyotorasik oran artmig, her iki
hilus dolgun ve sag hemitoraks alt zonda homojen bir yogunluk artisi izlen-
mekteydi.

RESIM 2: EKO'da kalbi epecevre saran 1.5 cm ebatlarinda tamponat olus-
turan perikardiyal sivi mevcuttu.

Perikard tamponadi tanisi konulan hastaya
acil perikardiotomi yapilarak, tiip drenaji ile top-
lam 650 cm? serohemorajik goriiniimde perikar-
diyal siv1 drene edildi. Genel durumu diizelince
klinigimize yatirilan hastanin plevral sivis1 6rnek-
lendi. Perikard ve plevra sivis: eksiida karakterin-
de idi. Perikard ve plevra sivisinda adenozin
deaminaz diizeyi normal, romatoid faktor ve oto-
immun markirlar1 negatif bulundu. Plevral ve pe-
rikardiyal sivilarin histopatolojik degerlendiril-
mesi malign olarak raporlandi. Fakat tip tayini ya-
pilamadi. Toraks BT de, sol akciger iist lob bron-
su cevresinden distale dogru uzanan atelektazi ve
proksimalinde yaklagik 3.5 cm ¢apli hipodens bir
alan ve her iki hemitoraksta plevral siv1 ve peri-
kardiyal siv1 izlendi (Resim 3). Hastanin fiberop-
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RESIM 3: Hastanin Toraks BT'sinde; sol akeiger iist lob bronsu evresinden
distale dogru uzanan atelektatik alan ve bu alan i¢inde proksimal kesim
diizeyinde yaklasik 3.5 cm capli hipodens bir alan. Her iki hemitoraksta plevral
sivi ve perikardiyal sivi gérilmektedir.

tik bronkoskopi tetkikinde; sol iist lob apikopos-
terior segment agz1 huni seklinde daralmig olarak
izlendi. Anterior ve lingular segment agizlarindan
sekresyon gelmekteydi. Sol iist lob apikoposterior
segment agzindan alinan biyopsi materyalinin so-
nucu akciger adenokarsinomu olarak rapor edil-
di. Brons lavajinin sitolojik incelemesi ise
malignite yoniinde siipheli bulundu. Akciger ade-
nokarsinom tanis1 konulan hastaya cisplatin ve
gemsitabin iceren kemoterapi protokolii baslanda.
[k kemoterapi uygulamasini takiben hastanin gi-
kayetleri geriledi.

I TARTISMA

Akciger kanserlerinde kardiyak tutulum genellikle
subklinik seyretmekle birlikte otopsi serilerinde
%15-35’e varan yiiksek oranlar bildirilmektedir.
Kardiyak metastaz siklikla yaygin evre hastalikla
birlikte goriilmekte, izole kardiyak metastaza ol-
dukca nadir rastlanilmaktadir (%12). Metastatik
olarak kalbin en sik perikard bolgesi tutulmaktadir
(% 28-31) Akciger kanserlerinde kardiyak tutulum
akciger kanseri tanist konulduktan ¢ok uzun siire
sonra (0-2500 giin, ortalama 210/giin) ortaya ¢ik-
maktadir.*1° Bu nedenle, perikard tamponadina ne-
den olan perikardiyal efiizyon nadiren ilk bulgu
olarak goriilmektedir."" Akut perikardiyal hastalik
kanser oldugu bilinmeyen olgularin %4’iinde sap-
tanirken, bu olgularin %74t akciger kanseri idi."
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Olgumuza akciger kanseri tanis1 perikard tampo-
nad gelistikten sonra konulabildi.

Perikard tamponadinda, semptomlar ve bulgu-
lar fizyolojik bozulmanin hizi ile iligkilidir. Peri-
kard tamponadinin yavas gelistigi hastalarda en
onemli sikdyet dispne ve takipnedir.® Olgumuzda
bir haftadir olan ve gittikce artan nefes darlig si-
kéyeti yavag gelisen bir tamponad: gostermektedir.
Bununla birilikte plevral efiizyonun varlig: da si-
kayetlerinin artmasina neden olan bir diger faktor-
diir.

Acil miidahaleyi gerektiren perikard tampo-
nadin tanisinda EKO en giivenilir metottur.'® Peri-
kard tamponadi tedavisinde tekrarlayan perikardi-
yosentez, perikardiyoplevral pencere, perikardiyal
kateter, intraperikardiyal skleroterapi, perkiitan
balon perikardiyotomi gibi girisimler ve eksternal
radyoterapi uygulanabilir.>!* Fakat kesin tedavisi
perikardiyosentez ile perikardiyal icerigin bogaltil-
masidir.” Perikardiyosentez ile hem tedavi hem de
alinan siv1 6rneklerinin tetkik edilmesi ile etyolo-
jik acidan tanisal bir yaklasim saglanmis olunur."
Fakat tedavide hangi yontemin segilecegi tartigma-
L1 bir konudur. Tedavi yontemine, aligkanliklar ve
merkezlerin kendi 6zellikleri disinda; travmatik
hemoperikardium, ptiriilan perikardit, tekrarlayan
kalp tamponadlar: gibi hususlar gz 6niinde bulun-
durularak karar verilmektedir. Bununla birlikte
iremik, neoplastik, idiopatik perikarditlerde, kon-
nektif doku hastaliklarinda perikardiyosentez ye-
terlidir.'® Merkezimizde daha ¢ok perikardiyotomi
yontemi (subksifoid insizyonla agilan perikardiyo-
peritoneal pencere) uygulandig i¢in hastamizin te-
davisinde bu yontem tercih edildi ve tiip drenaji ile
perikardiyal s1v1 bosaltilda.

Perikard tamponadi acil olarak tedavi edildik-
ten sonra malignitenin tipine gore tedaviye radyo-
terapi ve/veya kemoterapi ile devam edilebilir.
Ancak perikard tamponadin etkin tedavisiyle ke-
moterapinin yasam uzatici etkileri goriilebilir.
Wang ve ark., tamponad gelisen kiigiik hiicreli di-
s1 akciger kanserli olgularda perikardiyal siv1 sito-
lojisinin yasam siiresine etkisinin olmadigim
bildirirken,” Okomato ve ark. perikard tamponadi
saptanan akciger kanseri olgularinda perikardiyal
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drenaj sonrasi ortalama yasam siiresini 80 giin, bir
yillik yagsam siiresini %10.5 olarak bildirmislerdir.’
Bu nedenle bazi otoriteler yeni kemoterapi ajanla-

rinin tedavide denenmesini 6nermektedirler.6-%1°

Sonug olarak: perikard tamponad: siklikla
ileri evre akciger kanserleri ile birlikte goriilen,
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yliksek mortaliteye neden olan ciddi bir kompli-
kasyondur. Acil ve etkin bir tedavi hastanin ya-
sam kalitesini ve siiresini arttiracagindan,
perikard tamponadi olan olgularda solunum sis-
teminin ayrintili incelenmesinin yararl olacagi-

n1 diiginmekteyiz.
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