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Ozet

Yass! hucreli karsinomlarin kitle bulgusu vermeksizin yamasal konsolidasyon paterni ile belirmesi beklenen bir bulgu degildir. Ates,
OksUrlk, balgam, nefes darligi ve kilo kaybi yakinmalari ile klinigimize basvuran ve akciger grafisindeki bilateral yaygin yamasal konsoli-
dasyon gorinimi nedeniyle pndmoni tanisi ile antibakteriyel tedavi baslanan 42 yasindaki hastada balgam sitolojisi ile yassi hicreli karsi-
nom tanisi konmustur. Hasta birkac gun icinde ciddi hipoksik solunum yetmezIligi nedeniyle eksitus olmustur.

Olgumuz, yassi hicreli karsinomlarin da herhangi bir kitle formasyonu olmaksizin yaygin infiltratif goriinim ile karsimiza ¢ikabilecegi ihti-
malinin goézardi edilmemesi agisindan sunulmaktadir.

Akciger Arsivi: 2005; 1: 37-39
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Summary

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.
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Giris Olgu Sunumu

Yass! hiicreli karsinom, akciger kanserlerinin %30-35'ini  Kirk iki yasinda, erkek hasta, Ankarali, polis memuru.

olusturur ve ilkemizde halen en sik gérillen histolojik 20 paket/yil sigara GykUsu olan hastanin, 40 ginddr olan iki
subtipdir. Cogunlukla santral yerlesimli timérler olmalan  tarafli batici nitelikte gogUs agrisi, dnceleri kuru sonrasinda
nedeniyle hiler ve perihiler kitle, obstriiktif pnémoni ve ~ Produktif nitelikte 6ksrigli meveuttu. Klinigimize yatisin-
atelektazi tarzinda radyolojik bulgular verirler (1,2,3). Net dan_ 6 gun once be||re_n yukse_lf ates ”9‘."?”'V'e.?” ha_stane-
kitle bulgusu olmaksizin yalnizca konsolidasyon alanlari de incelenmis ve cekilen akciger grafisi ile pnomoni tanisi

da rad fik bulgular. bronkoalveolar karsi | konarak penisilin tedavisi baslanmis. Tedavinin 6. ginu ani
jta.rzm ara V‘?gra ', ulguiar, bronkoalveolar arsmgm ar nefes darligi yakinmasi gelisen hasta, acil servisimize bas-
icin rastlanabilen bir bulgu olmakla beraber, yassi hiicre-

. . . vurmus oradan da klinigimize yatinimisti. Ozgecmiste, pep-
li karsinomlarda gok ender olarak birka¢ olgu sunusunda ik ¢iiser disinda bir ézellik yoktu. Soygecmiste, annenin mi-

karsimiza ¢ikmaktadir (2). de kanseri nedeniyle eksitus oldugu 6grenildi. Sistem sor-
Burada, ilging radyolojik bulgusu nedeniyle, bir yassi hiic-  gusunda bir aydir bas agrisi, idrar yanmasi, 10 giindiir ses
reli akciger kanseri olgusu sunulmustur. kisikligi ve yaklasik 10 kilo kaybr yakinmasi vardi. Fizik mu-
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ayenesinde, ates: 37.5 °C, nabiz:120/dk., SS: 28/dk., TA:
120/80 mmHg. idi. Dil pasl, farenks hiperemikti. Periferik
lenfadenopati yoktu. Akciger muayenesinde ekspiryum
uzun ve her iki tabanda ince raller vardi. Kalp atimlari ritmik
tasikardikti. Karaciger midkavikuler hatta 2 cm ele gelmek-
te idi. Comak parmak yoktu.

Laboratuvar bulgularinda Hb: 15.8 gr, BK: 21500/mm?,
trombosit: 535000/mm?, sedimantasyon: 40 mm/ h idi. Pe-
riferik yaymada %85 parcali, %4 eozinofil ve toksik grant-
lasyon mevcuttu. Uc balgam yaymasinda ARB negatifti.
Balgam direkt incelemesinde; 100'Un Gzerinde PMNL goz-
lendi. Bakteri veya mantar kilttrlerinde Greme olmadi. Bal-
gamin pneumocystis carinii acisindan direkt incelemesi ve
kanda soguk aglUtinin testi negatifti. Herpes simpleks, Si-
tomegalo virus, Ebstein Bar virus ve toksoplazma IgM an-
tikorlari ve Legionella ile mikoplazmaya iliskin spesifik IgM
negatifti. ASO: 1200 Todd Unite, CRP: 48 mg/dl., RF: 320
[U/ml idi. Elektrokardiografide (EKG) sinlizal tasikardi 6rne-
gi, D3, aVF'de T negatifligi vardi. Ekokardiografide (EKO)
ise sol ventrikdl hiperkinetik olup sistolik duvar hareketleri
iyiydi. Akciger grafisinde iki tarafli yer yer birlesme egilimi
gosteren ve yer yer noduler 6zellik kazanan nonhomojen
pndémonik gdlge koyulugu vardi (Resim 1). Arteriyel kan
gazlarinda belirgin hipoksemi, toraksin bilgisayarli tomogra-
fisinde her iki akcigerin hemen tim segmentlerini tutan
yer yer noduler karakterde yaygin pnomonik infiltrasyonlar
izlendi. Patolojik boyutta lenfadenopati yoktu (Resim 2).
TUm bu bulgularla atipik pnémoni 6zellikle de Legionella
pnomonisi disUnulerek klaritromisin 2x1 gr/gin ve rifam-
pisin 2x600 mg/gun ile tedaviye baslandi. Bu dénemde
hastanin klinik tablosu giderek bozuldu. Arteriyel kan gaz
analizlerinde saptanan hipoksemi giderek derinlesti, tasi-

Resim 1: Posteroanterior akciger grafisinde bilateral konsoli-
dasyonla uyumlu gorintm.

kardi artti ve ates yuksekligi devam etti. Bu bulgularla has-
ta kardiyoloji ve infeksiyon hastaliklari boltmleri ile konsul-
te edildi. Yapilan degerlendirmeler sonrasinda 6n tanilar
arasina myokardit, influenza pnémonisi, stafilokoksik pno-
moni de eklendi.

Yatisinin 4. ginu radyolojik gérindmda, sigara oykusu ve
verilen tedaviye yanitsizligi sebebiyle bronkoalveoler karsi-
nom On tanislyla istenen balgam sitolojik incelemeleri, 3
kez tekrarlanan orneklerin her birinde yassi hucreli karsi-
nom ile uyumlu geldi (Resim 3). Taninin konuldugu gun so-
lunum yetmezIligi nedeniyle mekanik ventilatére baglanan
hasta 4. saatte kardiak arrest ile kaybedildi.

Tartisma

Radyografik olarak lober konsolidasyon ve alveoloasiner
patern, akcigerin neoplastik hastaliklari icinde en sik bron-
koalveoler karsinomda, lenfomada, ve hematojen metas-
tazlarda saptanan bulgulardir (4-6). Bronkoalveolar karsi-
nom, soliter bir nodul olarak belirebilecegi gibi tek bir lobun
homojen konsolidasyonu ya da multifokal yamasal konso-

Resim 2: Toraks CT kesitinde bilateral konsolidasyon ile uyum-
lu gérindm.

Resim 3: Balgamin sitolojik preparatinda mukus kitlesi ve nét-
rofil l6kositler iginde yer alan hiperkromatik nikleuslu yassi
hicreli karsinom hicreleri (HEX200).
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lidasyon alanlari seklinde de ortaya cikabilirler (7, 8).
Akciger kanserlerinin %30-35'ini olusturan yassi hicreli
kanserlerde ise volim kaybi olmaksizin gelisen konsolidas-
yon ve hava bronkogramlarn olduk¢a ender bir bulgudur
(2,4). Bu kanser tUrlinde radyolojik olarak en sik, santral
obstriksiyona bagli atelektazi (%37), obstriktif pndmoni
(%20) veya her ikisinin kombinasyonu gozlenir. Hiler ve pe-
rihiler kitle %35 oraninda saptanirken, mukoid tikag, bron-
sektazi ve overinflasyon gortlen diger bulgulardir. Kavitas-
yon %22, soliter pulmoner nodl ise %24 olguda saptanir
(2,4,7,8).

Byrd ve ark.nin 263 yassi hicreli karsinom olgusunu radyo-
lojik olarak degerlendirdigi bir calismada, sadece iki olguda
homojen ve nonhomojen gdlgelenmeden sdzedilmistir (9).
Ohtsuka ve ark.nin 1993'de yayinladigi lober konsolidasyon
ile seyreden yassli hlcreli akciger kanseri olgusunda, post-
mortem doku incelemesinde, timor hlcrelerinin alveoler
bosluklari normal akciger yapisina herhangi bir zarar verme-
den doldurdugu ve bu bulgunun bronkoalveoler karsinomu
taklit ettigi ve radyolojik bulgulari aciklayabilecegi ifade edil-
mistir (6). Meysman ve ark.larinin 1994'de yayinladigr bir di-
ger olguda ise iki tarafli diffiiz yama tarzinda infiltrasyonlar
nedeniyle mikrobiyolojik olarak kanitlanamamasina karsin
hastaya antitiberkiloz tedavi baslanmis ve yassi hicreli
kanser tanisi postmortem olarak konmustur (4).

Balgam ya da bronkoalveolar lavaj drneklerinin sitolojik de-
gerlendirmesi cok dikkatli ve 6zenli bir bicimde yapiimalidir.
Sitolojik incelemelerde hem vyanlis pozitif hem de yanlis
negatif sonuglara sik rastlanir. Dogru tani koymada en
onemli etkenlerden biri yeterli klinik bilginin verilip veriime-
mesi, digeri de patologun tecrtbesidir. Bunlar olmadigi tak-
tirde enfeksiyonlar malignite, maligniteler reaktif degisiklik-
ler gibi yanlis tani alabilirler. Crapanzano ve ark. bu sekilde
tani sorunun yasandigi 6 hastayi tanimladiklari galismalarin-
da, klinik bilgilerin dogru tani icin nasil yonlendirici oldugu-
nu vurgulamis ancak bazi durumlarda klinik ve radyolojik
bulgularla sitolojik taninin uyumlu olmayabileceginden bah-
setmislerdir (10).

Bizim olgumuzda da israrla alinan balgam ve kan ornekle-

rinde herhangi bir etken gdsterilememis olmakla beraber,
radyolojik bulgulari ve klinik tablosu nedeniyle atipik pné-
moni dusdndlerek klaritromisin ve rifampisin tedavisi bas-
lanmisti. Ancak tedaviye yanitsiz kalan hastada bronkoalve-
oler karsinom olasiligi da gbéz 6nline alinarak istenen ve bir-
kac kez tekrarlanan balgam sitolojik incelemeleri ile yassi
hicreli karsinom tanisi konulmustur. Postmortem biyopsi
yapilamadigindan doku tanisi ile dogrulama yapilamamistir.
Sonug olarak, radyolojik olarak diffliz infiltratif gorinimda
olan olgularda; pndmoni, tlberkiloz veya bronkoalveoler
karsinomun yani sira, ayiricl tanida yassi hucreli karsinom
mutlaka akla getirilmeli ve israrla arastiriimalidir.
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