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SOL KLAVIKULA AGRISI ile GELEN HASTADA SAPTANAN AKCIGER
ADENOKARSINOM OLGUSU

Izzet Goker KUCUK', Sirin KUCUK’, Didem SUNAY’

OZET

Akciger adenokanseri 6zellikle 40 yas altinda sigara igmeyen kadinlarda goriiliir ve 6nlenebilir 6liim sebepleri
arasinda ilk sirada yer alir. Son 2 yildir sol klavikula {izerinde agris1 olan 62 yasindaki erkek hastanin
6zgecmisinde 40 yil boyunca 1 paket/giin sigara kullanim oykiisii, fizik muayenesinde ise sol klavikula
medialinde ve sol sternokostal eklem tizerinde hassasiyet saptandi. Yapilan radyolojik incelemelerde, akciger
grafisinde, sol hilustan perifere dogru uzanan 4,5x5 cm boyutlarinda kitle izlendi. Tiim viicut pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi de sol sternokostal eklemde 0,6 cm c¢apinda hipermetabolizma olan bdlge
saptand1 ve bunun dejenerasyon veya travma sonucu olabilecegi diistiniildii. Sol akciger alt lob posterobazal
segmentte 4,5x5,2x4,5 cm boyutlarindaki kitlede malignite diizeyinde hipermetabolizma izlendi. Sol alt lob
apikal subsegmentlerden transbronsiyal akciger biyopsisi ve bronkoalveoler lavaj yapildi. Olguya
adenokarsinom, grade 1-2 tanist verildi. Bunun tizerine hastaya sol alt lobektomi ve lenf nodu disseksiyonu
yapildi. Patoloji sonucu iyi differansiye adenokarsinom, papiller komponenti baskin tip geldi. Akciger
kanserinde erken tani ve tedavi prognozda ¢ok onemlidir. Olgu sunumunda sol klavikula agrisiyla bagvuran
hastada anamnez, fizik muayene ve takibin 6nemi vurgulanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Akciger, adenokanser, sol klavikula agrist

A Case of Lung Adenocarcinoma in Patient with Left Clavicular Pain

ABSTRACT

Lung adenocarcinoma is usually seen in non-smoking women under the age of 40 and occupies the first place
among the preventable causes of death. A 62-year-old male patient who had pain on the left clavicle for 2 years
had a history of smoking 1 pack/day for 40 years and his physical examination showed that he had tenderness on
the medial left clavicle and left sternocostal joint. The patient's radiological examination revealed a 4.5x5 cm
mass extending from the left hillus to the periphery by pulmonary radiography. A whole-body positron emission
tomography / computed tomography was performed and an area, 0.6 cm in size, with hypermetabolic activity was
found on the left sternocostal joint. It was speculated that the area may have resulted from degeneration or trauma.
The mass which was located in the posterobasal segment of the lower lobe of the left lung and which was
4.5x5.2x4.5 cm in size was found hypermetabolic to the extent of malignancy. Tracheobronchial lung biopsy and
bronchoalveolar lavage were performed from the left lower lobe apical subsegments. The case was diagnosed as
adenocarcinoma grade 1-2. Whereupon left lower lobectomy and lymph node dissection were carried out.
Pathology result showed that the patient had a well-differentiated adenocarcinoma with a dominant papillary
component. Early diagnosis and treatment are extremely important in the prognosis of lung cancer. The present
case report highlights the importance of anamnesis, physical examination and follow-up in the patient who
presented with left clavicle pain.

Keywords: Lung, adenocancer, left clavicle pain.

Olgu Sunumu

Akcigerler siklikla ekstratorasik organlardaki
kanserlerin metastaz yeri olmasina ragmen primer
akciger kanserleri de oldukca sik goriiliir. Primer
akciger tiimorlerinin %95'1 bronsiyal epitelden
kaynaklanir, kalan %5'i bronsiyal karsinoidler,
bronsiyal gland neoplazmalari, mezenkimal tiimérler,
lenfomalar ve birkag¢ benign lezyondan olusan karisik
bir gruptur'.

Bronkojenik karsinomlar, onkogenleri ve timor
stipressor genleri etkileyen genetik degisikler sonucu,
benign brons epitelinin neoplastik dokuya
dontismesiyle meydana gelir Bronkojenik
karsinomun baslica dort histolojik tipi vardir. Bunlar
sirastyla; yasst hiicreli karsinom, adenokarsinom,
buytk hiicreli indifferansiye ve kiigiik hiicreli
karsinomdur'. Etyolojik ve patogenetik sebeplerden

dolay1 akciger kanserleri arasindaki adenokarsinom
insidans1 son yillarda gittikge artmugtir'™”. Ozellikle
(sigara i¢sin igmesin) kadin hastalarda en sik goriilen
akciger kanser tipidir'. Ulkemizde ise en sik yassi
hticreli kanser gortilmekte, bunu kii¢iik hiicreli kanser
ve adenokanser izlemektedir. Biiyik hiicreli %2
orantyla en az gériilen kanser tipidir’.

Bronkojenik karsinomlar gelismis tilkelerde
kansere bagli 6liimlerde ilk sirada yer almakta ve her
yil yaklasik bir milyon insanin o6limiinden
suclanmaktadir™’. Akciger kanserinin en Gnemli
nedeni sigara kullanimuidir"’. Erkekler arasinda, sigara
icenlerde i¢meyenlere gore on kat daha fazla
goriilmektedir'. 1950'lerde yapilmis olan vaka
kontrollii ¢alismalarda sigara kullanimimin akciger
kanseri olusumunda en 6nemli risk faktorii oldugu
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gosterilmistir™*. ABD'de de akciger kanser vakalarinin
%85-90"mda sigara kullanim1 sorumlu tutulmustur’.
Hig sigara kullanmayan adenokarsinomlu vakalarda
kadin baskinligi ve daha ileri yasta ortalamasi
saptanmuistir’. Akciger kanserlerinin major histolojik
alt tiplerinden olan kii¢iik hiicreli karsinom ve yasst
hiicreli karsinom tiitiin maruziyeti ile en giiclii iliski
gosterenlerdir'.

Akciger kanserleri en sik 55-65 yaslar1 arasinda
goriiliir. Son yillarda bildirilen erkek/kadin orani
2/1'dir. Tan1 aninda hastalarin %50'den fazlasinda
uzak metastaz, 1/4'inde bélgesel lenf nodu tutulumu
saptanmustir. Akciger kanserlerinin prognozu kotiidiir.
Evre ayirmaksizin 5 y1llik sagkalim %14'tiir. Akcigere
lokalize olgularda ise bu oran %45'e ¢gikmaktadir'.

OLGU SUNUMU

Altmisiki yasinda erkek hasta, aile sagligi
merkezimize sol klavikula agrisiyla basvurdu.
Ozgecmisinde 40 yil boyunca 1 paket/giin sigara
kullanim 6ykiisti bulunan hastanin 2 yildir varolan
sikayetleriyle cesitli agr1 kesici ve anti-inflamatuar
ilaglar aldig1 6grenildi. Fizik muayenesinde sadece sol
klavikula medialinde ve sol sternokostal eklemde
hassasiyet saptanan hastanin akciger grafisinde sol
hilustan perifere dogru uzanan 4,5x5 cm boyutlarinda
kitle izlendi (Resim 1).

!

Resim 1. Sol akcigerde, hilustan perifere dogru uzanan okla
gosterilen 4,5x5 cm'lik kitle goriilityor.

Bunun iizerine hastaya tiim viicut pozitron
emisyon tomografisi (PET/BT) ¢ekildi. Tiim viicut
PET/BT'de sol sternokostal eklemde 0,6 cm ¢apinda
hipermetabolizma olan bélge saptandi ve bunun
dejenerasyon veya travma sonucu olabilecegi
dustintildi. Sol akciger alt lob posterobazal segmentte
ise 4,5x5,2x4,5 cm boyutlarindaki kitlede malignite
diizeyinde hipermetabolizma izlendi (Resim 2-3).
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Resim 2. Sol sternokostal eklemde 0,6 cm ¢apinda, sol
akciger alt lob posterobazal segmentte 4,5x5,2x4,5 cm
boyutlarinda okla gosterilen kitle imaj1 goriilityor.

Resim 3. Sol akciger alt lob posterobazal segmentte
4,5x5,2x4,5 cm boyutlarinda okla gosterilen kitle goriilityor.

Sol alt lob apikal subsegmentlerden
transbronsiyal akciger biyopsisi ve bronkoalveoler
lavaj yapildi. Biyopside alinan materyal makroskopik
olarak 0,1-0,2 cm ¢apinda, gri yumusak kivamli, lavaj
sivist ise 100cc serohemorojik nitelikteydi.
Biyopsinin mikroskopik incelenmesinde, ince
fibrovaskiiler korlar1 bulunan papiller yapilar ve farkli
boyutlardaki birka¢ adet bez yapisindan olusmus
timoral yapr dikkati ¢ekti. Tumori olusturan
hiicrelerin kolumnar 6zellikte, stratifiye, pleomorfik,
niive/sitoplazma orani artmis, hiperkromatik
niikleuslu, yer yer secilebilir niikleollere sahip atipik
karakterde hiicreler oldugu izlendi. Bu bulgular
1s1ginda olguya adenokarsinom, grade-1-2 tanisi
verildi (Resim 4,5). Lavajin mikroskopik
incelenmesinde ise maligniteye ait bir bulguya
rastlanmadi.



Resim 4. Akut-kronik iltihabi hiicrelerin bulundugu ince
fibrovaskiiler korlardan olusan timére ait papiller ve
glandiiler yapilar goriilityor (H&Ex20).

Resim 5. Tiimori olusturan hiicrelerin kolumnar 6zellikte,
stratifiye, pleomorfik, niive/ sitoplazma orani artmus,
hiperkromatik niikleuslu, yer yer segilebilir niikleollere
sahip atipik karakterde hiicreler oldugu goriiliiyor
(H&Ex40).

Bu verilerle hastaya sol alt lobektomi ve lenf
nodu disseksiyonu (LND) yapildi. Patoloji sonucu iyi
differansiye adenokarsinom, papiller komponenti
baskin tip geldi.

Hastanin operasyon sonrasi yapilan rutin
kontrollerinde fizik muayenesi, akciger grafileri ve
spiral PET/BT'si olagan saptandi.

TARTISMA

Akciger kanseri i¢inde bulundugumuz ytizyilin
basinda nadir bir hastalik iken giiniimiizde sigara
titketiminin artmasi ile birlikte tiim diinyada 6zellikle
de gelismekte olan iilkelerde en ¢ok dliime yol agan
kanser tipi olmustur™"”.

Akciger adenokarsinomlari, siklikla 40 yas
altindaki sigara i¢cmeyen kadinlarda gorilir ve
genellikle periferal yerlesimlidir. Brons

Kiigiik ve Ark.

karsinomunun dort ana alt tipi arasinda sigara ile
iliskisi en zay1f olanidir. Genellikle yavas biiytirler ve
diger tiplerden daha kiigiik kitle yaparlar. Histolojik
olarak asiner, papiller ve solid gibi birkag tipi vardir'.
Bizim hastamiz ise 62 yasinda erkek ve 40 y1l boyunca
1 paket/giin sigara kullanim 6ykiisii bulunuyor. Her ne
kadar adenokarsinomla sigara birlikteligi daha diisiik
oranlarda goriilsede bizim hastamizin patolojik tanist
papiller komponent baskin tip iyi diferansiye
adenokarsinom olarak raporlandi.

Bronkojenik karsinomlar, sinsi ve sessiz
lezyonlar olup semptomlar ortaya ¢iktiginda siklikla
opere edilemez durumdadirlar. Bazi olgularda kronik
Okstiriik, balgam ¢ikarma gibi semptomlar ile heniiz
lokalize ve rezeke edilebilir durumda saptanirlar'.
Ses kisikligi, goglis agrisi, sliperior vena cava
sendromu, perikardial-plevral effiizyon veya devam
eden atelektazi ve pndmoni prognozun kétii oldugunu
diisiindiiriir”". Cok sik olarak tiimor metastaz yaptigi
yerle ilgili belirti verir. Beyinde mental ve nérolojik
bulgular, karacigerde hepatomegali ve kemiklerde
agr1 yapabilir. Adrenal bezler metastatik hastalik
nedeniyle neredeyse oblitere oldugu halde, kiigiik
adrenal adalar1 fonksiyonlarini devam ettirebildigi
igin yetersizlik belirtisi goriilmez''. Bizim hastamizda
kronik oksiiriik sikayeti haricinde belirti
bulunmuyordu, metastaz taramasi i¢in yapilan tiim
viicud PET/BT'de akcigerde kitle haricinde baska
organlarda metastaz mevcut degildi.

Kigtik hiicreli olmayan akciger kanserlerinde
prognoz kiigiik hiicreli akciger kanserlerinden daha
iyidir. Kugtk hiicre disi akciger kanserlerinden
adenokarsinom ve yassi hiicreli karsinom, lokal
yayilim ve metastaz olmaksizin saptandiginda, daha
az siklikla wedge rezeksiyon veya segmentektomi
yapilmakla beraber lobektomi veya pnémonektomi ile
kiir saglanabilmektedir''. Bizim hastamizda kanser
tespit edildiginde metastazt bulunmamaktaydi ve bu
nedenle lobektomi ve lenf nodu disseksiyonu
uygulandi. Biitiin akciger karsinomlu hastalar i¢inde,
klinik olarak belirgin paraneoplastik sendrom
gosterenler %3-10 arasinda goriulir.
Adenokarsinomlarda en sik gezici tromboflebit, non-
bakteriyel endokardit, dissemine intravaskiiler
koagiilasyon gibi hematolojik sendromlar gézlenir 1.
Bizim hastamizda ise herhangi bir paraneoplastik
sendrom saptanmadi.

Akciger kanserlerinde birinci basamak tani
yontemi olarak ilk, hasta anemnezi ve muayne
bulgulariin bir araya getirilmesi ve sonrasinda bu
semptom ve bulgularin labaratuar ve radyaolojik
tetkikler ile desteklenmesi yer almaktadir’.

Tirk toraks derneginin yayinladigi akciger
kanseri tan1 ve tedavi rehberine gore ise bronkojenik
karsinomlarin tanisinda kullanilan goriintiileme
yontemlerinden postero-anterior akciger
radyografisinin, kii¢iik nodiillerin saptanmasinda
yeterince duyarli olmamasi nedeniyle 2 cm'den kiigiik
nodiillerin yarisindan fazlasinin goézden kacirildigi
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bildirilmistir''. Standart akciger radyografisi ile
saptanan akciger kanserli olgularda ortalama nodiil
buytikligi 3 cm iken diisik doz spiral bilgisayarl
tomografide saptanan 1,5 cm'dir. Spiral BT ile tarama
sirasinda saptanan kiigiik hiicreli olmayan akciger
karsinomlu olgularm %70-80' evre 1 veya II iken
klinik pratikte semptom ile bagvuran olgularin
yaklasik %20'si evre I veya II'dir. Mortalite oranini
azalttigin1 gosteren randomize ¢aligsmalarin olmamast
nedeniyle disiik doz spiral BT'yi risk gruplarinin rutin
kitle taramalarinda kullanmak su an miimkiin
goriinmemektedir’ .

Sonug olarak olgumuzun yasinin, cinsiyetinin
ve tlitlin maruziyetinin, akciger adenokarsinomlarinin
genel 6zellikleriyle ortismemesi ve gelis sikayetinin
klasik akciger karsinomlarindan farkli olmasi
olgumuzu ilging kilmaktadir. Bunedenle her semptom
ciddiye alinmali, fizik muayene ve gerekli tetkiklerin
sirayla ve titizlikle yapilmasi gerekmektedir.
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