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Özet
Yass› hücreli karsinomlar›n kitle bulgusu vermeksizin yamasal konsolidasyon paterni ile belirmesi beklenen bir bulgu de¤ildir. Atefl,
öksürük, balgam, nefes darl›¤› ve kilo kayb› yak›nmalar› ile klini¤imize baflvuran ve akci¤er grafisindeki bilateral yayg›n yamasal konsoli-
dasyon görünümü nedeniyle pnömoni tan›s› ile antibakteriyel tedavi bafllanan 42 yafl›ndaki hastada balgam sitolojisi ile yass› hücreli karsi-
nom tan›s› konmufltur. Hasta birkaç gün içinde ciddi hipoksik solunum yetmezli¤i nedeniyle eksitus olmufltur. 
Olgumuz, yass› hücreli karsinomlar›n da herhangi bir kitle formasyonu olmaks›z›n yayg›n infiltratif görünüm ile karfl›m›za ç›kabilece¤i ihti-
malinin gözard› edilmemesi aç›s›ndan sunulmaktad›r.
Akci¤er Arflivi: 2005; 1: 37-39

Anahtar Kelimeler: Yass› hücreli karsinom, radyolojik bulgular

An Unusual Radiographic Presentation of Squamous Cell Carcinoma: A Case Report
A radiographic manifestation of patchy infiltration is not a usual finding of squamous lung carcinomas. A 42 year-old male patient with
cough, sputum, weight loss and dyspnea was admitted to the hospital. His chest X-ray revealed diffuse patchy infiltrates involving both
lung fields. The diagnosis of pneumonia was made due to typical radiographic findings. Thus, nonspecific antibacterial therapy was start-
ed. Cytological examination of sputum revealed squamous cell carcinoma as definitive diagnosis. Despite the therapy, the patient died
due to severe hypoxemic respiratory failure. 
The presenting report points out that squamous cell carcinoma may be manifested with diffuse infiltrates on chest X-ray, which can be
easily overlooked as pneumonia.
Archives of Lung: 2005; 1: 37-39
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Girifl

Yass› hücreli karsinom, akci¤er kanserlerinin %30-35’ini
oluflturur ve ülkemizde halen en s›k görülen histolojik
subtipdir. Ço¤unlukla santral yerleflimli tümörler olmalar›
nedeniyle hiler ve perihiler kitle, obstrüktif pnömoni ve
atelektazi tarz›nda radyolojik bulgular verirler (1,2,3). Net
kitle bulgusu olmaks›z›n yaln›zca konsolidasyon alanlar›
tarz›nda radyografik bulgular, bronkoalveolar karsinomlar
için rastlanabilen bir bulgu olmakla beraber, yass› hücre-
li karsinomlarda çok ender olarak birkaç olgu sunusunda
karfl›m›za ç›kmaktad›r (2).
Burada, ilginç radyolojik bulgusu nedeniyle, bir yass› hüc-
reli akci¤er kanseri olgusu sunulmufltur.

Olgu Sunumu

K›rk iki yafl›nda, erkek hasta, Ankaral›, polis memuru. 
20 paket/y›l sigara öyküsü olan hastan›n, 40 gündür olan iki
tarafl› bat›c› nitelikte gö¤üs a¤r›s›, önceleri kuru sonras›nda
prodüktif nitelikte öksürü¤ü mevcuttu. Klini¤imize yat›fl›n-
dan 6 gün önce beliren yüksek atefl nedeniyle bir hastane-
de incelenmifl ve çekilen akci¤er grafisi ile pnömoni tan›s›
konarak penisilin tedavisi bafllanm›fl. Tedavinin 6. günü ani
nefes darl›¤› yak›nmas› geliflen hasta, acil servisimize bafl-
vurmufl oradan da klini¤imize yat›r›lm›flt›. Özgeçmiflte, pep-
tik ülser d›fl›nda bir özellik yoktu. Soygeçmiflte, annenin mi-
de kanseri nedeniyle eksitus oldu¤u ö¤renildi. Sistem sor-
gusunda bir ayd›r bafl a¤r›s›, idrar yanmas›, 10 gündür ses
k›s›kl›¤› ve yaklafl›k 10 kilo kayb› yak›nmas› vard›. Fizik mu-
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ayenesinde, atefl: 37.5 °C, nab›z:120/dk., SS: 28/dk., TA:
120/80 mmHg. idi. Dil pasl›, farenks hiperemikti. Periferik
lenfadenopati yoktu. Akci¤er muayenesinde ekspiryum
uzun ve her iki tabanda ince raller vard›. Kalp at›mlar› ritmik
taflikardikti. Karaci¤er midkavikuler hatta 2 cm ele gelmek-
te idi. Çomak parmak yoktu.
Laboratuvar bulgular›nda Hb: 15.8 gr, BK: 21500/mm3,
trombosit: 535000/mm3, sedimantasyon: 40 mm/ h idi. Pe-
riferik yaymada %85 parçal›, %4 eozinofil ve toksik granü-
lasyon mevcuttu. Üç balgam yaymas›nda ARB negatifti.
Balgam direkt incelemesinde; 100’ün üzerinde PMNL göz-
lendi. Bakteri veya mantar kültürlerinde üreme olmad›. Bal-
gam›n pneumocystis carinii aç›s›ndan direkt incelemesi ve
kanda so¤uk aglütinin testi negatifti. Herpes simpleks, Si-
tomegalo virus, Ebstein Bar virus ve toksoplazma IgM an-
tikorlar› ve Legionella ile mikoplazmaya iliflkin spesifik IgM
negatifti. ASO: 1200 Todd Ünite, CRP: 48 mg/dl., RF: 320
IU/ml idi. Elektrokardiografide (EKG) sinüzal taflikardi örne-
¤i, D3, aVF’de T negatifli¤i vard›. Ekokardiografide (EKO)
ise sol ventrikül hiperkinetik olup sistolik duvar hareketleri
iyiydi. Akci¤er grafisinde iki tarafl› yer yer birleflme e¤ilimi
gösteren ve yer yer nodüler özellik kazanan nonhomojen
pnömonik gölge koyulu¤u vard› (Resim 1). Arteriyel kan
gazlar›nda belirgin hipoksemi, toraks›n bilgisayarl› tomogra-
fisinde her iki akci¤erin hemen tüm segmentlerini tutan
yer yer nodüler karakterde yayg›n pnömonik infiltrasyonlar
izlendi. Patolojik boyutta lenfadenopati yoktu (Resim 2).
Tüm bu bulgularla atipik pnömoni özellikle de Legionella
pnömonisi düflünülerek klaritromisin 2x1 gr/gün ve rifam-
pisin 2x600 mg/gün ile tedaviye baflland›. Bu dönemde
hastan›n klinik tablosu giderek bozuldu. Arteriyel kan gaz›
analizlerinde saptanan hipoksemi giderek derinleflti, tafli-

kardi artt› ve atefl yüksekli¤i devam etti. Bu bulgularla has-
ta kardiyoloji ve infeksiyon hastal›klar› bölümleri ile konsül-
te edildi. Yap›lan de¤erlendirmeler sonras›nda ön tan›lar
aras›na myokardit, influenza pnömonisi, stafilokoksik pnö-
moni de eklendi.
Yat›fl›n›n 4. günü radyolojik görünümü, sigara öyküsü ve
verilen tedaviye yan›ts›zl›¤› sebebiyle bronkoalveoler karsi-
nom ön tan›s›yla istenen balgam sitolojik incelemeleri, 3
kez tekrarlanan örneklerin her birinde yass› hücreli karsi-
nom ile uyumlu geldi (Resim 3). Tan›n›n konuldu¤u gün so-
lunum yetmezli¤i nedeniyle mekanik ventilatöre ba¤lanan
hasta 4. saatte kardiak arrest ile kaybedildi.

Tart›flma

Radyografik olarak lober konsolidasyon ve alveoloasiner
patern, akci¤erin neoplastik hastal›klar› içinde en s›k bron-
koalveoler karsinomda, lenfomada, ve hematojen metas-
tazlarda saptanan bulgulard›r (4-6). Bronkoalveolar karsi-
nom, soliter bir nodül olarak belirebilece¤i gibi tek bir lobun
homojen konsolidasyonu ya da multifokal yamasal konso-
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lidasyon alanlar› fleklinde de ortaya ç›kabilirler (7, 8).
Akci¤er kanserlerinin %30-35’ini oluflturan yass› hücreli
kanserlerde ise volüm kayb› olmaks›z›n geliflen konsolidas-
yon ve hava bronkogramlar› oldukça ender bir bulgudur
(2,4). Bu kanser türünde radyolojik olarak en s›k, santral
obstrüksiyona ba¤l› atelektazi (%37), obstrüktif pnömoni
(%20) veya her ikisinin kombinasyonu gözlenir. Hiler ve pe-
rihiler kitle %35 oran›nda saptan›rken, mukoid t›kaç, bron-
flektazi ve overinflasyon görülen di¤er bulgulard›r. Kavitas-
yon %22, soliter pulmoner nodül ise %24 olguda saptan›r
(2,4,7,8). 
Byrd ve ark.n›n 263 yass› hücreli karsinom olgusunu radyo-
lojik olarak de¤erlendirdi¤i bir çal›flmada, sadece iki olguda
homojen ve nonhomojen gölgelenmeden sözedilmifltir (9).
Ohtsuka ve ark.n›n 1993’de yay›nlad›¤› lober konsolidasyon
ile seyreden yass› hücreli akci¤er kanseri olgusunda, post-
mortem doku incelemesinde, tümör hücrelerinin alveoler
boflluklar› normal akci¤er yap›s›na herhangi bir zarar verme-
den doldurdu¤u ve bu bulgunun bronkoalveoler karsinomu
taklit etti¤i ve radyolojik bulgular› aç›klayabilece¤i ifade edil-
mifltir (6). Meysman ve ark.lar›n›n 1994’de yay›nlad›¤› bir di-
¤er olguda ise iki tarafl› diffüz yama tarz›nda infiltrasyonlar
nedeniyle mikrobiyolojik olarak kan›tlanamamas›na karfl›n
hastaya antitüberküloz tedavi bafllanm›fl ve yass› hücreli
kanser tan›s› postmortem olarak konmufltur (4).
Balgam ya da bronkoalveolar lavaj örneklerinin sitolojik de-
¤erlendirmesi çok dikkatli ve özenli bir biçimde yap›lmal›d›r.
Sitolojik incelemelerde hem yanl›fl pozitif hem de yanl›fl
negatif sonuçlara s›k rastlan›r. Do¤ru tan› koymada en
önemli etkenlerden biri yeterli klinik bilginin verilip verilme-
mesi, di¤eri de patolo¤un tecrübesidir. Bunlar olmad›¤› tak-
tirde enfeksiyonlar malignite, maligniteler reaktif de¤ifliklik-
ler gibi yanl›fl tan› alabilirler. Crapanzano ve ark. bu flekilde
tan› sorunun yafland›¤› 6 hastay› tan›mlad›klar› çal›flmalar›n-
da, klinik bilgilerin do¤ru tan› için nas›l yönlendirici oldu¤u-
nu vurgulam›fl ancak baz› durumlarda klinik ve radyolojik
bulgularla sitolojik tan›n›n uyumlu olmayabilece¤inden bah-
setmifllerdir (10). 
Bizim olgumuzda da ›srarla al›nan balgam ve kan örnekle-

rinde herhangi bir etken gösterilememifl olmakla beraber,
radyolojik bulgular› ve klinik tablosu nedeniyle atipik pnö-
moni düflünülerek klaritromisin ve rifampisin tedavisi bafl-
lanm›flt›. Ancak tedaviye yan›ts›z kalan hastada bronkoalve-
oler karsinom olas›l›¤› da göz önüne al›narak istenen ve bir-
kaç kez tekrarlanan balgam sitolojik incelemeleri ile yass›
hücreli karsinom tan›s› konulmufltur. Postmortem biyopsi
yap›lamad›¤›ndan doku tan›s› ile do¤rulama yap›lamam›flt›r. 
Sonuç olarak, radyolojik olarak diffüz infiltratif görünümü
olan olgularda; pnömoni, tüberküloz veya bronkoalveoler
karsinomun yan› s›ra, ay›r›c› tan›da yass› hücreli karsinom
mutlaka akla getirilmeli ve ›srarla araflt›r›lmal›d›r.
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