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OzET

Spontan pndémotoraks akcigerin metastatik lezyonlarinin nadir
gorilen bir komplikasyonudur. Hastaliin ilk belirtisi olabilecegi
gibi, kemoterapi sonrasi da gorllebilmektedir. Hipofarengeal
sinovyal sarkom nedeni ile opere edilen ve sonrasinda kemote-
rapi alan 20 yas, erkek hastada gelisen ve bilateral gogus tupi
uygulanmasi sonrasinda ekspansiyon kusuru ve uzamis hava
kacagi nedeniyle opere edilen bilateral spontan pndmotoraks
olgusunu sunmaktayiz. Bu ¢alisma ile multipl pulmoner sinovyal
sarkom metastazlarinda matir metastazlardan hava kagadi
olabilecedini, konservatif tedavinin yetersiz kalabilecegdini,
metastazektomi ve pulmoner parankim onariminin gerekebile-
cegdini, intraoperatif kimyasal plorodezin gerekliligini vurgula-
mak istedik. (Tur Toraks Der 2011; 12: 81-3)
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ABSTRACT

Spontaneous pneumothorax is a rarely seen complication in
metastatic pulmonary diseases. It could be the first symptom
and might be seen in the post chemotherapy period. We here
report a 20-year-old male with surgically treated- bilaterally
spontaneous pneumothorax who had hypopharyngeal synovial
sarcoma initially and had been treated with surgery and
chemotherapy. We emphasised that spontaneous pneumothorax
could be caused by pulmonary mature metastais of synovial
sarcoma, as a result of air leakage. Surgical treatment such as
metastasectomy and pulmonary paranchimal repair and
intraoperatively chemical pleurodesis would be required

(Tur Toraks Der 2011, 12: 81-3)
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GiRIiS

Spontan pndmotoraks metastatik akciger lezyonlarinda
nadir gorilen bir komplikasyondur. Rakhoti ve ark. tedavi
ettikleri 111 sinovyal sarkom vakasinin 53'lnde (%47.7)
akcigere metastaz saptarken, bunlardan sadece 4 tanesin-
de (%3.6) spontan pndmotoraks saptamislardir. Yine ayni
yayinda kemoterapinin metastatik akciger lezyonlarinda
spontan pndmotoraksi, subplevral metastazlarin integras-
yon bozuklugunun artirdigini ileri strmaslerdir [1].
Olgunlasmis pulmoner matlr metastazlar, o6zellikle
doxorubicin kemoterapisi sonrasinda hizli hiicre lizisi ile
periferal nekroz gostermekte, bu bolgelerinden hava
kacagina neden olup spontan pndmotoraksa neden
olmaktadirlar [2]. Bizim olgumuzda oldugu gibi spontan
pnomotoraks, parankimal hava kacadi ve ekspansiyon
kusuru gogus tipt ile su alti drenajina ragmen giderile-
memekte, parankim onarimi ve kimyasal plérodezisi de
kapsayan bir operasyona ihtiya¢ duyulabilmektedir. Nadir
gorilen bu durumdaki olgumuzu sunmaktayiz.

OLGU

Yirmi yas erkek hasta klinigimize nefes darligi sikayeti
ile yatirildi. Hastaya 1 yil dnce hipofarenks sinovyal sarko-
mu nedeni ile parsiyel farenjektomi ve kalici trakeotomi
operasyonu yapilmisti. Sonrasinda radyoterapi (1 kir), ve
kemoterapi (7 kir: Vinkristin, Adriamisin (doxorubicin),
Siklofosfamid iceren kir semasi ile) almisti. Son kemote-
rapi kUrind aldiktan 7 gin sonra sikayetleri baslamis.
Hastanin fizik muayenesinde interkostal cekilmelerinin
oldugu, ve bilateral solunum seslerinin azaldigi goruldu.
Posteroanterior akciger grafisinde bileteral pndmotoraks
izlendi (Sekil 1). Tam kan sayiminda beyaz klre sayisinin
9.08 K/UL olmasi disinda anormal sonug gorilmedi. Kan
biyokimyasi normaldi. Hastaya dnce sag, sonra sol gogus
tlpl ardisik olarak uygulandi. Her iki dreninden de hava
kacagi oldugu goruldu ve takip eden kontrol grafilerinde
bilateral akcigerlerin ekspanse olmadidi izlendi. Her iki
dren 10 c¢cm su negatif basingla aspirasyona alindi.
Hastaya toraks bilgisayarli tomografisi cekildi ve bilateral

Yazisma Adresi / Address for Correspondence: Alper Avc, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gé§iis Cerrahisi Anabilim Dall, Diyarbakir, Tirkiye
Tel.: +90 412 248 80 01 E-posta: alperavcid2@hotmail.com / dralperavci@mynet.com

doi:10.5152/1td.2011.19




Avcl ve ark.
Sinovyal Sarkom ve Pndmotoraks

Tur Toraks Der
2011; 12: 81-3

olarak pndmotoraks, bilateral cilt alti amfizemi ve multipl
parankimal noduller, sag akcigerdeki noddillerin bazilarin-
da kistik olusum ve kavitasyon gelisimi belirlendi (Sekil 2).

Hastanin drenlerinden hava kacagdinin ve grafilerinde-
ki ekspansiyon kusurunun 10 glnden uzun slirmesi Uze-
rine operasyon karari verildi. Once sag torakotomi uygu-
landi. Sagd akcigerdeki multipl nodillerin bazilarinin kistik
hale geldigi ve duvarlarindan hava kagagina sebebiyet
verdikleri gorildi. Alt lob stiperior segmentteki en biylk
ve kavitelesmis olan nodile wedge rezeksiyon ile metas-
tazektomi uygulandi. Diger parankimal hava kagagdina
neden olan nodillere primer sitlrasyon uygulandi.
Ardindan, intraoperatif olarak steril talk ile plorodezis
uygulandi. Postoperatif periodda sag akcigerde ekspansi-
yonun saglandidi, ancak sol akcigerdeki ekspansiyon
kusuru ve hava kagaginin devam ettigi goruldu. Birinci
ameliyattan 7 gin sonra hastaya sol torakotomi yapildi.
Sol akcigerdeki multipl nodillerin matir olanlarinda
duvardan hava kacagi oldugu gorlldi ve primer sutiras-
yon ile kapatiimalari sonrasinda intraoperatif steril talk ile
plorodesiz uygulandi. Sorunsuz gegen postoperatif peri-
od sonrasinda hastanin 6nce sag, sonrada sol drenleri
sonlandirildi (sag torasik drenaj 6 gln, sol torasik drenaj
5 glin devam etti). Hastadan alinan metastatik nodultin
histopatolojik incelemesi; CD99 negatif, 6cl-2 pozitif

Sekil 1. Basvuru anindaki PA akciger grafisi

Sekil 2. Toraks bilgisayarli tomografisi

monofazik synovial sarkom olarak geldi. Metastaz tara-
masl amaclyla hastaya beyin, abdomen ve boyun bilgisa-
yarli tomografileri ¢ekildi. Akciger diginda uzak organ
metastazina rastlanmadi. Boyun bilgisayarli tomografide
rezidue kitle gértlmesi lzerine kemoterapi amaciyla pos-
toperatif 20. glinde medikal onkoloji klinigine gonderildi.
Hastanin 6. ay kontrollinde; grafilerinde bilateral minimal
apikal pos ile uyumlu ekspansiyon kusuru oldugu ve has-
tanin asemptomatik oldugu gorulda (Sekil 3).

TARTISMA

Akcigerin primer timorleri, metastazik timorleri ve
lenfanjitis karsinomatozis gibi timor tiplerinde pnémo-
toraks gorilebilmektedir [3]. Akcider bir¢cok malignite
icin en sik rastlanan metastaz bélgesidir. Ozellikle sar-
komlar ve Grogenital maligniteler siklikla akcigere metas-
taz yapar [4]. Ancak, bu metastazlar da spontan pnémo-
toraks gelismesi ¢cok nadirdir. Rakhoti ve ark. metastaza
bagli spontan pndémotoraks oranini %3.6 olarak sapta-
mistir, ayrica Stein ve ark. ise bu orani %1 olarak ver-
mektedirler [1,5]. Pulmoner metastazin pnémotoraksa
nasil sebebiyet verdigi konusunda cesitli gorlsler mev-
cuttur: (a) subplevral timoral nodilin vaskuler lezyon
veya kemoterapiye bagl gelisen nekrozu sonrasinda
plevra ile parankim arasinda fistll olusmasi, (b) bronsial
obstruksiyon olusturan bir timor varliginda alveolar dis-
tansiyon olugsmasi ve havanin interlober septaya dogru
pasaji sonrasinda olusan bleb'in yirtilmasi, (c) timor
embolisine bagl infakt ve nekroz varlidi, (d) 6nceden var
olan bening bir kavite duvarinin timér tarafindan infilt-
rasyonu sonucu, bu kavitenin plevraya agllmasi [5].
Olgumuzda gelisen bilateral spontan pnémotoraks'in;
metastazlarin duvarinin nekroze olarak plevral bosluga
fistlle olmalari sonucunda gelistigi gorildi. Son kemo-
terapi tedavisini yakin zaman 6nce aldigi disinilurse,
kemoterapiye sekonder metastaz duvari nekrozuna
bagl gelisen plevral fistllin, pndmotoraksin nedeni
oldugu gorulmektedir. Sarkom nedeni ile kemoterapi
alan hastalarda tedavi sonrasi 1-8 glin icerisinde spontan
pndmotoraks riskinin arttigi bilinmektedir [5]. Kemoterapi
semasindaki doxorubicin ilaci hiicre lizisini en fazla arti-

Sekil 3. Altinc ay kontrol PA akciger grafisi
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ran ila¢ olarak Upadya ve ark. tarafindan bildirilmistir [2].
Bizim olgumuzun kemoterapi protokolinde de doxoru-
bicin bulunmakta idi.

Sinovyal sarkom, sarkomlar icerisinde rolatif olarak
nadir gorilmesine ragmen yiksek oranda akciger metas-
tazi yapar. Akcider metastazini sikk yapmasina ragmen
literatlrde sadece 8 olguda sinovyal sarkoma bagl pné-
motoraks raporlanmistir [6]. Yumusak doku sarkomlarina
bagl akciger matastazlarinin, olgumuzdaki gibi kistik yapr-
ya donmeleri ve bu sekilleri ile pnémotoraksa neden olma-
lari nadirdir. Hasegava ve ark. timor icine nekrotik mater-
yal dolmasi veya mevcut olan bll veya hava keselerinin
duvarlarinin timor infiltrasyonuna ugramasini kist olusu-
munun nedeni olarak gostermislerdir. Ayrica, olgumuzdaki
gibi sadece akcigerde kistik metastaz varliginin literatlrde
sadece 4 olguda bulundugunu saptamislardir [7].

Olgumuzda oldugu gibi bilateral olarak gelisen, solu-
num sikintisi ile kendini belli eden spontan pndémotoraks
durumunda ilk tedavi secenedi, gogus tlpu yerlestiriime-
sidir. Olgumuzda gogls tlpl uygulanmasinin akciger
ekspansiyonunu saglayamamasi ve uzamis hava kacagi
bulunmasi cerrahi midahale zorunlulugu do§urmustur.
Ameliyat sirasinda cok fazla sayida metastaz varliginin
her iki akcigerde de gorilmesi hastamizin kiratif cerrahi
sansinin olmadigini  gostermistir. Hastamiza multipl
metastaz varligindan ve yiksek niks riskinin mevcut
olmasi nedeniyle kimyasal plérodez intraoperatif uygu-
lanmistir.

Tek seansta uygulanabilecek median sternotomi veya
VATS (Video Asistant Thoracic Surgery) yerine ardisik
torakotomi teknigini kullandik. Amacimiz mimkun oldu-
gu kadar ¢ok metastaz odagini ¢ikarmak (metastazekto-
mi) ve tumor yukintn hafifletilmesi idi.

Kontrolleri sirasinda radyolojik olarak saptanan bilate-
ral minimal apikal ekspansiyon kusurlari, hastamizin
taburculugu sonrasinda tekrar pnomotoraks riskine

maruz kaldi§ini ve uygulanan pldrodezin faydali oldugu-
nu gostermektedir.

Sonug olarak, sinovyal sarkom tanisi almis olgularda
olusabilecek akciger metastazlarinda, 6zellikle kemotera-
pi almis hastalarda matir metastaz nodullerinin kistik
yap! olusturabilecekleri ve bunlarin nekroze olmus duvar-
larindan parankimal hava kagagina neden olarak spontan
pndmotoraksa neden olabilecekleri akilda tutulmalidir.
Bu tir olgularda ekspansiyon kusurunun konservatif
tedavi ve gdgUs tlpl drenaji ile giderilemeyecedi, ameli-
yat ile parankim onarimi gerekebilecedi unutulmamalidir.
intraoperatif uygulanan kimyasal plérodezisin niksleri
onlemede faydali oldugunu distiinmekteyiz.
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