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Oz

Torakolitiazis, plevral boslukta bir veya daha fazla
hareketli plevral tasin (kalsifikasyonlu veya kalsifikas-
yonsuz) herhangi bir travma, miudahale veya plorezi
olmadan varligidir. Bu ¢alismada, torakolitiazis tanisi
alan olgu literattr bilgileri esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Benign, kalsifikasyon, torakolitiazis

Giris

Torakolitiazis, plevral boslukta bir veya daha fazla
hareketli plevral tasin (kalsifikasyonlu veya kalsifikas-
yonsuz) herhangi bir travma, midahale veya plérezi
olmadan varhgidir. insidansi % 0,1'den daha az bildi-
rilen nadir gorulen benign patolojilerdir (1). Bu calis-
mada, Hemoptizi nedeniyle klinigimize basvuran, pe-
riferik soliter nodll tanisi ile yapilan eksplorasyonda,
perikard Uzerinde mobil torakolitiazis tanisi konulan
hasta literatur bilgileri esiliginde sunulmustur.

Olgu

53 yasinda kadin hasta, tekrarlayan hemoptizi sikayeti
ile klinigimize basvurdu. Bilgisayarl tomografide (BT);
sol akciger linguler segment komsulugunda parame
diastinal ve subplevral alanda yaklasik 8x10 mm, kal-
sifikasyon igceren duzgin sinirh noduler lezyon tespit
edildi (Resim 1). Pozitron emisyon tomografide (PET)
de; sol akciger alt lob anterobazal segment komsulu-
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Thoracolithiasis is present in the pleural space wit-
hout anytrauma, intervention, or pleurisy, with one or
more moving pleural stones (calcified or without calci-
fication). in this study, we reviewed a patient has tho-
racolithiasis with knowladge of literature.
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gunda parakardiyak yagl doku icerisinde 16x9 mm,
icerisinde mikrokalsifikasyonlar bulunan FDG negatif
yumusak doku gorildi. Bronkoskopi'de herhangi bir
endobronsial olusum ve kanama odag! tespit edilme-
di. Video yardimli torasik cerrahi (VATS) ile eksploras-
yonda (Resim 2), sol hemitoraksta, parakardiyak yagli
doku icerisinde serbest, beyaz, 1x2 cm, solid nodul ¢i-
karildi (Resim 3).Histopatolojik inceleme; fibroz ve yer
yer kalsifiye kapsul ile ¢evrili i¢ yizinde yag nekrozu
ile uyumlu olabilecek alanlar igeren kalsifiye fibrotik
noddl, torakolitiazis, olarak raporlandi. Hasta sorun-
suz bir sekilde postoperatif 2. Glinde taburcu edildi.

Tartisma

Torakolitiazis ilk kez 1968'de Dias ve arkadaslari tara-
findan tanimlanmistir (2). Plevral bosluk iginde hare-
ket edebilen, cogunlukla kalsifikasyon igeren, diizgin
kenarli, ovoid’'plevra tasI’ ve ‘intratorasik tas’ olarak
da adlandirilan, benign noduler bir patolojidir. Tek ya
da birden fazla olabilirler (2,3). Olgumuzda BT'de,
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hemitoraks inferiorunda, periferinde goérilen torakolit
eksplorasyonda, pozisyona bagli olarak yer degistir-
digi ve parakardiak yagh doku iginde yerlestigi tespit
edilmistir.

Cok nadir gorilen bu benign patolojinin insidansi, Ki-
noshita ve arkadaslarinin BT taramasi alan 12.835
kisiden olusan calismalarinda %0.086 olarak bildiril-
mistir. Aslinda insidansin fazla oldugu, ancak asemp-
tomatik olan bu patolojinin, cogu kez belirlenemedigi
disinulmektedir (1).

Her iki cinsiyette de esit oranda gorulurken, belli bir
yas dagilimi yoktur. Taslarin yaklasik% 75'i sol taraf-
hdir(4).Diyafram ylUzeyindeki plevral boslukta, paran-
kime komsu, gogus duvarinda, sol kalp bosluguna
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bitisik olarak veya paraspinal boslugun yakininda bu-
lunurlar. Nadiren fissir icinde ya da intraparankimal
olarak da yerlesebilirler. Olgumuzda literatir ile uyum-
lu olarak, sol plevral boslukta parakardiyak yagl doku
icerisinde tek, duzgln kenarl ovoid noduler lezyon
gorulmustar.

Etiyolojisi bilinmemekle birlikte yaygin teori; taslarin
perikardiyal yagin nekrozundan kaynaklandigidir (5).
Bu hem en sik gorulen histolojiyle hem de taslarin sol-
da daha sik bulundugu perikard komsulugu ile értasar.
Literatirde akciger patolojisinin plevral tas gelistirme
yatkinliginin olup olmadig acik degildir. Laparaskopik
cerrahiden sonra migrasyon yapan taslar da torakoli-
tiyazisi taklit edebilir. Bu taslari patolojik olarak teshis
etmek icin cerrahi girisim gerekli olabilir. (6,7).

Resim 1: Tomografide, sol akciger linguler segment komsulugunda paramediastinal ve subplevral,
8x10 mm kalsifikasyon igeren diizgiin sinirh noddler lezyon.
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Resim 2: Sol hemitoraksta parakardiak yagh doku iginde
mobil kalsifik nodl.
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Resim 3: Torakoskopik olarak cikarilan yaklasik 1x2 cm
lik sert nodul.
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BT'de ovoid, dizgln kenarli, total ya da parsiyel kal-
sifikasyon iceren boyutu 5-15 mm arasinda degisen,
noduler lezyonlar olarak raporlanirlar. Kalsifikasyon
noktasal, santral, periferik ya da diffiz, homojendir.
Kalsifikasyon genel bulgu olmasina ragmen, bazen
kalsifikasyon icermeyen yumusak doku dansitesi sek-
linde de gorulebilirler. BT'de kalsifikasyon icermeyen
boyutu blyilyen ve immobil lezyonlarda malignite ola-
bilecegdi ayirici tanida dustintlmeli ve tanisal tetkikler
gerekirse genisletilimelidir (8).

Torakolitiazisi preoperatif donemde teshis etmek ¢ok
zordur. Genellikle baska bir nedenle yapilan eksplo-
rasyonda, hastamizda oldugu gibi baska bir neden-
le arastinlirken ya da otopsiler sirasinda tespit edilir.
Ozellikle timor hastalarinda, BT'de goriilen, spikiile
ve kismen kalsifikasyonlu nodiler metastazlar ile ka-
ristirilabilmektedir. Bu durumda ayirici tani i¢in PET
velveya eksplorasyon gerekebilir (3-8). Hastamizda
da ilk ¢cekilen tomografide kismi merkezi bir kalsifi-
kasyon tanimlanmasi sebebiyle PET planmis; FDG
negatif olarak gorilen nodul torakoskopik eksploras-
yonla eksize edilmigtir.

Torakolitler; histolojik olarak, nekrotik plevral doku, li-
pom, pulmoner tiberkiiloz veya diger granilomat6z
surecten bagimsiz graniilom veya makrofajlarin birle-
siminden olusurlar (6). Sikhkla merkezi nekrozlu veya
nekroz olmayan, yagh cekirdekli dis fibroz tabakaya
sahiptir. Hastamizda da histopatolojik incelemede,
merkezde yag nekrozu etrafinda kalsifiye bir kapsul
ile gevrili kalsifiye fibrotik nodul rapor edilmigtir.

Tek veya coklu periferik kalsifiye ve 6zellikle mobil,
intratorasik nodullerin ayirici tanisinda torakolitiyaz
akilda bulundurulmalidir. Tanisal ve terap6tik amacli
torakoskopik eksplorasyon, efektif ve gtivenle uygu-
lanabilecek minimal invaziv bir cerrahi tedavi secene-
gidir.

Cikar Catismasi
Herhangibir ¢ikar catismasi yoktur.
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