TGy

ULUDAG UNIVERSITESI

TIP FAKULTESI DERGIsI
Sayi: 3, Yil: 15, 1988

Brons Kanserli Olgularda Akcigjer
Perfiizyon Sintigrafisi Bulgulam *

Eser GURDAL YUKSEL**
- Nihat OZY ARDIMCI#**
Oktay GOZU****
Erciiment EGE***#
Ahmet YALIN**
Niliiffer CAKANLAR AKSEL**

OZET

Bu caligmada 1986 yili iginde klinigimize miiracaat etmis, ""Brong Ca'' tanis
konmusg ve tami bronkoskopik ve patolojik olarak teyid edilmig, 7 erkek hastada ak-
ciger perfiizyon sintigrafisi bulgular: incelenerek akcigerlerdeki perfiizyon bozuklu-
gu ile kanser dokusunun yerlegim yeri arasindaki uygunluk tartigild:..

SUMMARY
Finding of The Lung Perfusion Scanning at The Cases of
Bronchial Cancer

In this study, 7 male patients with lung perfusion scanning findings were in-
vestigated and conformity between the perfusion disorders at the lungs and the lo-
cation of cancer cell is discussed. The patients who applied to our clinic Univer-
sity of Uludag, Faculty of Medicine, in the 1986, diagnosed with the patients
"Bronchial Carcinoma'' and this diagnosis was bronchoscopically and pathologically
confirmed.

GIRiS
Brons kanserli olgularda, kanserli akciger dokusundaki perfiizyon bozuklugu
literatiirde fazlaca anlatilmis bir konu degildir.
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1986 yih icinde klinigimize miiracaat eden, brong kanseri tanisi konmus 7 ol-
gu, akciger perfiizyon sintigrafisi yapilarak incelendi.

GEREC VE YONTEM

1986 yili iginde klinigimize miiracaat eden, klinik ve radyolojik olarak brons
kanseri diisiiniilen ve bronkoskopik ve patolojik olarakta brons kanseri tamsi teyit
edilmis olan 7 olguya akciger perfiizyon sintigrafileri yapilarak incelendi.

BULGULAR

1986 yih icinde Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastahklan Klinigi-
ne miiracaat eden bu 7 erkek hastanin yas ortalamasi 60.4 (50-73 yas arasi) olarak
bulundu. Bunlarin 5'inde oksiiriik, 3 iinde nefes darligi, 2 sinde kan tiikiirme ve 2 sin-
de kilo kayh sikayetleri belirgin olarak mevcuttu.

1.ci olgu R.B. 67 yasinda erkek hastaydi. Nefes darlif1, oksiiriik balgam, kan
tiikkiirme ve kilo kayb: sikayetleri ile miiracaat etmisti. P.A. Akciger grafisinde me-
diasten saga dogru yer degistirmis, safda kot aralar1 daralmis ve apeksten kaideye
kadar yaygin, homojen golge koyulugu mevcuttu. Bronkoskopide trakea saga yer
degistirmis ve alt ucunda raylanma mevcuttu. Karina genisti, sag ana bronsta kari-
nadan itibaren vegetan kitleler goriildii. Buradan alinan biyopsi "yass: epitel hiicreli
karsinoma'' olarak degerlendirildi. Aym olgunun akciger perfiizyon sintigrafisi "'sag-
da radyoaktif madde tutulumu azalmis'' olarak rapor edildi (Resim: 1 a-b-c).
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Olgu II: Y K. 73 yasinda erkek hastaydi. Oksiiriik ve balgam sikayetleri ile
miiracaat eden hastanin P.A Akciger grafisinde mediasten hafif sola yer degistirmis
sol iist zonda kot aralan daralmigti. Sol iist zonu tamamen kaplayan homojen golge
koyulugu mevcuttu. Bronkoskopide sol iist lob agzinda digtan itilme ve daralma go-
riildii. Buradan bol priilan sekresyon gelmekteydi. Sol iist lob kateter aspirasyon sivi-
sinin sitolojisi “class V' "malign epitel hiicreleri" olarak de@erlendirildi. Akeiger
perfiizyon sintigrafisinde ise sol iist lobda belirgin radyoaktif madde tutulumu azal-
mas! mevecuttu.

Olgu III: H.O. 53 yasinda erkek hastaydi. Gogsiinde yanma ve Oksiiriik sika-
yetleri vardi. P.A. akciger grafisinde, sag orta zonda hilus gdlgesi ile siiperpoze,
3x6 cm boyutlarinda, heterojen, sinirlar1 akeiger dokusundan ayrilamiyan ve akei-
ger dokusu icine 1sinsal ¢ikintilar olan golge koyulugu meveuttu. Bronkoskopide
sag ana bronsta ve sag iist lob bronsunda raylanma ve daralma mevcuttu. Sag iist
lob kateter aspirasyon sivisi sitolojisi '‘class V' "'malign epitel hiicreleri’' olarak ra-
por edildi. Akciger perfiizyon sintigrafisi "'Sag iist lobda belirgin radyoaktif madde
tutulumu yok, orta ve alt loblarda nonhomojen radyoaktif madde tutulumu mev-
cut' geklinde degerlendirildi.

Olgu IV:N.G. 66 yasinda erkek hasta. Klinigimize miiracaat nedeni kan tiikiir-
me, Oksiiriik, balgam, ates ve kilo kayb: idi. P.A. akciger grafisinde her iki hilus dol-
gun, sag iist zon medialde 3x4 cm yuvarlak, homojen, 1sinsal ¢ikintilari olan golge
koyulugu vardi. Yapilan bronkoskopide, sag iist lob bronsunda raylanma, 6dem,
daralma ve yer yer vegetan kitleler goriildii. Sag brong biopsisi "'yassi epitel hiicreli
karsinoma'', akciger perfiizyon sintigrafisi ''sag iist ve orta loblarda radyoaktif mad-
de tutulumu yok'' olarak rapor edildi.

Olgu V:B.O. 60 yasinda erkek hasta; kan tiikiirme ve Oksiiriik sikayetleriyle
miiracaat etmisti. P.A. akciger grafisinde sag hilus asag1 yer degistirmis, sag alt zon
medialde 3x5 c¢m caplarinda, homojen, sinirlar akcifer dokusundan net ayrilami-
yan, 1sinsal cikintilar olan golge koyulugu mevcuttu. Bronkoskopisinde trakea sag-
dan distan itilmis, karina keskin olarak goriildii. Her iki brons agacinda raylanma,
sag alt lob agzinda konsantrik daralma ve vegetan kitleler vardi. Buradan alinan
biopsi '"indiferansiye kiigiik hiicreli karsinoma'' olarak degerlendirildi. Akeiger per-
fiizyon sintigrafisinde ise sag alt lobda radyoaktif madde tutulumu saptanmadi.

Olgu VI: M.C. 50 yasinda erkek hastaydi. Nefes darlif1 sikayetiyle bagvuran
ve P.A. akciper grafisinde mediasten ve trakea kismen sola yer degistirmis, solda
kot aralar1 daralmis ve apeksten kaideye kadar homojen gélge koyulugu izlener has-
taya yapilan bronkoskopide; sol ana bronsta konsantrik daralma, iist lob lingula
agzinda buray:r tam tikayan vegetan kitle, yine alt lob bronsunu iist lobun hemen
altinda tikayan vegetan kitle gozlendi. Buradan alman biopsi "indiferansiye yassi
epitel hiicreli karsinoma'', akciger perfiizyon sintigrafisi ''sol hemitoraksta radyoak-
tif madde tutulumu yok" seklinde degerlendirildi.

54 yasindaki VII. ci olgu R.K. nin klinigimize miiracaat nedeni nefes darligiy-
di. P.A. akeciger grafisinde mediasten ve trakea sola yer degistirmisti. Solda kot ara-
lar1 daralmig ve apeksten kaideye kadar homojen golge koyulugu meveuttu. Yapilan
bronkoskopide trakea sola yer degistirmis, karina keskin ve sola devie, sol ana
brong karinadan 4 cm den itibaren tam tikali olarak goriildii. Alinan biopsi ''yassi
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epitel hiicreli karsinoma'’, Akciger perfiizyon sintigrafisi ''sol akcierde radyoaktif
madde tutulumu azalmis, kiiciik bir perfiize alan goriilmekte'' olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Yaptigimiz calismada 7 olguda da bronkoskopik ve histopatolojik olarak tii-
mor saptandi. Bu olgularda, tiimoriin arkasindaki alanda atelektazi olanlar haric,
akciger dokusu goriilmekteydi. Yapilan perfiizyon sintigrafilerinde radyoaktif mad-
denin daha genis bir alanda tutulmadif izlendi.

Endobronsial geligen tiimorlerin brons disi gelismelerinin genellikle daha hizh
oldugu, bu nedenle yakinlarindan gecen pulmoner arter dallarina baski yaptig dii-
siiniilmektedir. Bu diisiince, neden daha biiyiik bir alanda perfiizyon olmadigin da
acgiklar. Yine aym diisiinceyi Secker-Walker ve arkadaslarinin 1974', Renda'nin
1975%, Marion ve arkadaslarinin 1976° , Spies ve arkadaglarinin 1983* te yaptiklari
calismalar da desteklemektedir.

P.A. akciger grafilerinde tiimoriin lokalize oldugu alanda yaptigi hasar cok
net olarak anlagilamamaktadir. Sintigrafik olarak ise Perfiizyon yoklugunun P.A.
akciger grafisindeki goriiniir lezyona oranla daha genis bir alanda oldugu anlagilmak-
tadir. Dolayisiyla santral lokalizasyon gosteren primer brong kanserlerinde, bronsta
tam obstriiksiyon olmadig: hallerde bile, perfiizyon bozuklufu nedeniyle ventilas-
yon-perfiizyon orani bozulmustur. Bu da brong kanserlerinde dispnenin erken safha-
da ortaya cikmasini, akcigerlerde olusan nekrozlar ve siyanozu izah etmekte bir
kriter olarak diisiiniilmiistiir.

Sonu¢ olarak imkanlar dahilinde hastalarin yasam siirviylerini tesbit etmek
icin perfiizyon sintigrafisi yapilmas: biiyiik ol¢iide yararh olacaktir.
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