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Phantom Tumour: A Case Report
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OzeT

Fantom timori veya vanishing (buharlasan) timorler ge-
nellikle konjestif kalp yetmezligine bagh olarak interlobar
fissiirde gecici plevral eflizyon toplanmasina verilen addir.
Radyolojik goériintisi malignitelere benzediginden tanida
karigikliga neden olabilir. Bu yazida klinigimize asiri kilo
kaybi, halsizlik ve nefes darligi sikayetleri ile bagvuran 81
yasinda erkek hastada tespit edilen fantom timori giincel
literatir esliginde tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Fantom tiimori; kanser; ayirici tani.

GIRI$

Fantom tiimori veya vanishing (buharlasan) timérler
genellikle konjestif kalp yetmezligine bagl olarak
interlobar fisslirde gecici plevral eflizyon toplanmasi-
na verilen addir (1). Radyolojik go6rintisu
malignitelere benzediginden tanida karisikiga neden
olabilirler. Kardiyolojik olarak hizli tedavisi sonucu
radyolojik tablonun c¢ok hizli dizelmesi ile malign
kitleden klinik ayirici tanisi yapilr.

Klinigimize asiri kilo kaybi, halsizlik ve nefes darli-
g1 sikayetleri ile basvuran 81 yasinda erkek hastada
tespit edilen fantom tlimori giincel literatir esliginde
tartisilacaktir.

OLGU SUNUMU

Bilinen sistemik hastaligi olmayan 81 yasinda 50 pa-
ket/yil sigara icme 6ykiisii bulunan erkek hasta halsiz-
lik ve U¢ ayda yaklasik 20 kilo kaybi sikayeti ile klini
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ABSTRACT

Phantom tumor or vanishing tumor is the name given to
the temporary pleural effusion in the interlobar fissure
generally occurring due to congestive heart failure.
Since its radiologic image appears like malignancy, it may
cause confusion in diagnosis. In this paper, a phantom
tumor in a 81-year-old male patient presented with weight
loss, weakness and dyspnea is discussed with current litera-
ture data.
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gimize basvurdu. Laboratuar bulgularinda vitamin B12
eksikligine bagh anemi tespit edildi. Fizik muayene
sinde solunum sesleri azalmis ve efor dispnesi sapta-
nan hastaya cekilen akciger grafisinde sag akcigerde
orta zonda mindr fissiir trasesinde, oldukga diizgiin
sinirh sferik kitle (Sekil I,11) saptandi. Bunun Uzerine
radyolojik olarak malignite disiinllen olguya bilgisa-
yarli tomografi (BT) tetkiki yapildi. BT’de sagda daha
belirgin olmak tzere her iki akcigerde plevral efflizyon
mevcut olup, sagda minor fissir igerisindeki
effiizyonun ankiste formda oldugu saptandi (Sekil
II,IV). Hastaya psédotiimor- fantom timord tanisi
konuldu. Bunun lizerine hasta kardiyoloji klinigi ile
konsilte edildi ve kalp yetmezligi tanisi konularak
vitamin B12 eksikligine ve kalp yetmezligine ydnelik
tedavi baslandi. Hastanin takibi komplikasyonsuz
devam etmektedir.

Bu calisma 4. Tibbi Onkoloji Kongresinde 21-25 Mart 2012 tarihinde
Antalya'da poster bildiri olarak sunulmustur.
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Parlak ve ark.

Slekil I: PA akciger grafisinde fantom timoru.
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Sekil Ill: BT de mediasten penceresinde ankiste plevral sivi.
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Sekil IV: BT de parankim penceresinde ankiste formda siviya
ait dansite.

21.03.2011 10:58:25

TARTISMA

Fantom timori genellikle kalp yetmezligine bagl
olarak interlobar fissiirde gegici plevral sivi birikmesi-
ne denir (1). Konjestif kalp yetmezliginin bu radyolojik
bulgusu az siklikla rastlanir ancak iyi bilinmelidir. Ctin-
ki plevral effiizyonun bu formundan haberdar olarak
grafilerde saptanan akciger kitlelerinin ayirici tanisin-
da ¢ok daha dogru tani konulabilir. Kalp yetmezligi
sirasinda plevral efflizyon oldukga sik rastlanir ve
radyografilerde de kalp yetmezliginin degisik evrele-
rinde rastlanabilirler (2).

Fantom tiimori ilk olarak 1928 yilinda Stewart ta-
rafindan interlobar hidrotoraks olarak bildirilmistir
(3). Vanishing timorlerin %75’i sag minor fissirde ve
daha az siklikla da majér fissiirde gelisir. iki interlobar
fissiirde ayni anda rastlanmasi ¢ok zor olsa da imkan-
siz degildir. Fantom tUimorinin patogenezinde
ploritis nedeniyle plevral aralikta yapisikliklar ve
obliterasyon olmasi sorumlu tutulmaktadir. Bu hipo-
tez fantom timora tanisi alan bazi hastalarda yapilan
otopsilerde adheziv ploritis saptanmasiyla destek-
lenmistir (4). Bu tip durumlarda hidrostatik ve/veya
onkotik basincinda etkisiyle plevral aralikta sivi olusur,
bu sivi plevral lenfatikler tarafindan absorbe edilir ve
olusan bu lokalize siviya vanishing timér denir (1).
Sag tarafta daha sik gorilmesinin nedeni ise konjestif
kalp yetmezliginde sag hemitoraksta hidrostatik ba-
sincin artmasi ve buna bagl olarak vendz ve lenfatik
drenajin artmasi ve lenfatik drenajin sag lenfatik ka-
nala olmasindan kaynaklanir.
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Fantom TUmori
Phantom Tumour

Fantom timorinin tipik radyolojik gorlintlisi PA
grafisinde horizontal ve ya oblik fissiirlerde interlober
ankiste plevral sivi seklinde ve keskin sinirli yuvarlak
ve homojen dansite artisi seklindedir, yan grafide ise
minor fisslir trasesinde daha oval gorinimdedir.
Uglari gittikce sivrilesen oval opasiteler seklindedir.
Atelektazi ve konsolidasyondan ayriminda ise minor
fisstriin iyi bir sekilde ayirt edilebilmesi, diger taraf-
tan sag lob atelektazilerinin kalbin sag kontirinu
silmesi dnemli bir bulgudur. Ayrica lateral grafilerde
ankiste sivilarin kontirleri ondiile yapida iken sag orta
lob patolojilerinde diz bir sinir izlenir (4). Bizim olgu-
muzun PA grafisinde lezyon literatirlerde siklikla
rastlandigi gibi sag lobda olup oldukga diizgiin sinirl
idi ve minor fissir trasesinde lokalize olmasi fantomu
desteklemekte idi. Ancak hastanin klinik olarak
konjestif kalp yetmezligi bulgularinin g¢ok belirgin
olmamasi, hizli kilo kaybi ve uzun siire sigara kullanimi
Oykiisi nedeniyle olasi bir malignitenin atlanmamasi
icin olguya BT uygulandi ve burada da lezyonun
plevral sivi ile izodens olmasi, ¢cok diizgln sinirh ve
minor fissir ile devamlhgl fantom tlimord tanisini
dogruladi.

Sonug olarak ankiste plevral sivilarda ayirici tani-
da; malign tlimorler, pndmoni, abse, tiberkiloz,
pulmoner enfarkt, amfizem, arterioven6z anevrizma,
kistler, atelektazi gibi bir¢ok tani akla gelebilir (5).
Ozellikle bizim olgumuzdaki gibi klinigi tipik kalp yet-
mezligi klinigine uymayan ve tesadiifen saptanan
olgularda invaziv girisimsel yontemlere gerek kalma-
dan fantom tiimoriinden sliphelenilerek uygun teda-
viye hizli bir sekilde baslanabilir.
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