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Bir Akciger Grafisi ile Mide Kanseri Tanisi Konulabilir mi?

Is It Possible to Diagnose Gastric Cancer by a Chest Radiograph?

Mustafa Kemal K|I|<;1, Muhammet Cemal K|2|Iarslanoélu1, Ramazan Yildiz%, Murat U(;ar3, Zekeriya Ulger1

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Geriatri Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

OzZET

Akciger grafisi ulasilabilirligi ve kolay degerlendirilebilmesi nedeniyle birgok
klinisyenin ilk tercihleri arasindadir. Aslen akciger ve kalp hastaliklari tanisinda
yardimci olmakla beraber, komsu organlarin hastaliklarinin tanimlanmasinda
da yardimci olabilmektedir. Bu makalede bahsi gecen hasta karin agrisi, sirt
agrisi ve kilo kaybi sikdyetleriyle hastanemize basvurmustur. Akciger
grafisinde mide fundusunda siipheli bir radyoopasite tespit edilmesi lizerine
yapilan Ust endoskopiyle mide kanseri tanisi konulmusgtur. Evrelemeye yonelik
gorintilemede tani aninda uzak metastazlari tespit edilmis, kemoterapi
baglanmis, hasta beslenme destegi de verilerek izleme alinmistir. Akciger
grafisi dogru ve dikkatli yorumlanmasi halinde, benzer olgularda erken tani
konulmasina hizmet edebilecektir.
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ABSTRACT

Chest radiography is one of the first choices of many physicians due to its
wide availability and ease of assesment. Primarily assisting the diagnosis of
pulmonary and cardiac diseases, chest radiography might also help
identifying diseases of neighboring organs. The patient mentioned in this
article admitted to our hospital with symptoms of abdominal pain, back pain
and weight loss. A suspicious radyoopacity determined in the fundus of the
stomach in a chest radiography. Gastric cancer diagnosis is established by
upper endoscopy. Imaging for staging revealed distant metastases at the time
of diagnosis, and chemotherapy was started. The patient followed with
nutritional support thereafter. If the chest radiography is interpreted
precisely and cautiously, it will be able to serve early diagnosis in similar
cases.
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GiRis

Akciger grafisi en eski goruntileme tekniklerinden biridir ve klinik
6nemini korumaya devam etmektedir. Akciger ve gogls duvari ile iliskili
tanilar koyulabilmekle beraber komsu organlarla iliskili bulgular da
gorilebilmektedir. Bu nedenle akciger grafisi degerlendirilirken sistematik bir
yaklasimla incelemek o6nemlidir. Literatiirde radyoloji egitiminin 6nemine
isaret eden, farkli branslardan doktorlarin radyografi yorumlarini kiyaslayan
pek ¢ok vyayina ulagsmak mumkindir (1-3). Pnémoni, akciger kanseri,
pndémotoraks, batin i¢i organ riptiri, plevral/perikardiyal hastaliklar her
hekimin brangindan bagimsiz olarak tanimasi gereken klinik antitelerdir ve
akciger grafisinin  tanidaki katkisi  buylktir. Gastrointestinal sistem
hastaliklarinda ise ge¢mis yillarda direkt grafiler kontrast esliginde tanisal
amagla kullanilmistir. Fakat erken evrede tani koymada duyarlihgin dusik
olmasi, yeni gelisen endoskopik yontemlerin tani koymada Gsttnligiinin yani
sira tedaviye de olanak saglamasi gibi nedenlerle neredeyse artik bu
yontemler hig kullaniimamaktadir (4-6). Ancak ¢ok yaygin olarak kullanilan
direkt grafilerde, primer olarak bu amaca yonelik ¢ekilmis olmasalar da karin
ici organlarla ilgili patolojilerin de gdzden gegirilmesi bazen ¢ok degerli tanisal
ipuglarina ulagiimasina olanak saglayabilir. Bu yazida akciger filmi incelenerek
midede patoloji olabilecegi distiniiliip sonrasinda mide kanseri tanisi konulan
bir olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Yetmis Ug yasinda, bilinen bir kronik hastaligi olmayan bir erkek hasta
Geriatri poliklinigimize 1 aydir ortaya cikan, yemekle iliskili, geceleri daha
fazla rahatsiz eden karin ve sirt agrisi sikayetiyle basvurdu. Agrisinin sag
hipokondriumdan sirtin sag tarafina dogru yayildigini tarif etmekteydi. Son 1
aydir istahsizlik ve kilo kaybi vardi. Bize bagvurusundan 1 hafta 6nce baska bir
merkezde gekilen akciger filminde nodil oldugu, bunun Uzerine toraks
tomografisi ¢ekildigi 6grenildi. Sag akcigerde en blyugi 7 mm ¢apinda
nodiiler lezyonlar, sol akciger Ust lobda 5 mm gapinda noddler lezyon ve sag
akcigerde retikilonodiler dansite artigi seklinde raporlanmisti. Sirekli
kullandigi ilaci, sigara veya alkol aliskanligi yoktu. Fizik muayenesinde kasektik
gorinmekteydi. Sag subkostal bolgede 5 cm’lik kolesistektomi skari vardi. Sag
hipokondriumda ve sirtin sag tarafinda hassasiyet vardi. Bunlar haricindeki
muayene bulgulari dogaldi. Bagvurusunda Hb: 13,6 gr/dl, trombosit sayisi
510000/mm°, sedimentasyon 87 mm/saat, CRP 47,8 mg/L saptanmisti.
Bunlar haricinde rutin laboratuar tetkiklerinde anormallik saptanmadi.
Posteroanterior akciger grafisinde toraks yapilarinda patolojik bulguya
rastlanmamasina ragmen mide fundus gazinda indentasyon yapan bir opasite,
splenik fleksura kolon segmentlerinin sola itilmis olmasi ve sol diafram
medialinde duizlesme oldugu goruldi (Sekil-1). Mide karsinomu suphesi ile
list ve alt GIS endoskopisi ve BT ile gériintiileme planlandi.
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Ust endoskopide kardiya ve fundus mukozasi hiperemik goériiniimde,
fundusun biyik kurvatur tarafinda kardiyaya dogru uzanan segmentte ortasi
beyaz eksudayla kapli, Ulsere, etrafindaki mukozada gekintiye neden olan
dokunmakla frajil, yaklasik 4-5 cm gapinda Ulserovejetan kitle izlendi. Alinan
biyopsi sonucunda fundusta iyi diferansiye adenokarsinom tespit edildi.
Abdomen BT’de vertebralarda dejeneratif degisiklikler, karaciger segment
6’da yaklagik 1cm capinda, segment 5’te yaklasik 1.5cm gapinda sinirlari
belirsiz lezyonlar tespit edildi; sol lobda intrahepatik safra yollarinin dilate
oldugu bildirildi. Mide kardiya, kiiglik kurvatur ve fundusta en kalin yerinde
yaklasik 3 cm kalinhga ulasan heterojen kitle lezyonu ve komsu omental
planlarda kirlenme izlendi (Sekil-2). Colyak aksta mide kuglk kurvaturu
komsulugunda sol subdiafragmatik alanda, sol parakolik alanda biyGgu
yaklasik 12 mm capinda olmak Uzere santrali nekrotik karakterde multipl lenf
nodlari izlendi. Ayrica sag paravezikal alanda buytgl yaklagik 18mm capinda
olmak Uzere heterojen kontrast tutan birka¢ adet nodiiler lezyon izlendi.
Peritoneal ylizeylerde yer yer noduler kalinlasmalar ve milimetrik boyutlu lenf
nodlari izlendi. Hasta sistemik kemoterapi planiyla taburcu edildi.

Sekil 1: Akciéerr grafisinde isaretlenen bolgede mide fundusuna indentasyon
yapan radyoopasite izlenmektedir.

Sekil 2: Abdomen BT’de ardisik aksiyel (A ve B) ve koronal (C) reformat
goruntllerde mide fundusunda kuglik kurvatura uzanan kitle lezyonu (beyaz
oklar) izlenmektedir.

TARTISMA

Akciger grafisi klinik pratikte ucuz, kolay ulasilabilir ve hizh
degerlendirilebilir olmasi nedeniyle sik¢a basvurulan bir tani aracidir. Bu
konudaki egitim ve tecriibenin tanisal duyarliiga ne sekilde katkida
bulunduguna dair literatiirde ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. MN Albaum
ve ark. Yapmis oldugu c¢alismada iki farkli radyolog tarafindan pnémoni 6n
tanisi olan hastalarin akciger grafileri degerlendirilmistir. iki yiiz seksen iki
akciger grafisinin  %79,4’tinde her iki radyolog infiltrasyon goruldigi
konusunda hemfikir olmuslardir. infiltrasyon gériilen 224 filmin %41,5’'unda
unilobar infiltrasyon, %33,9’unda multilobar infiltrasyon, %10,7’sinde plevral
eflizyon varlig, %73,2’sinde plevral eflizyon yoklugu, %96,3 alveolar tutulum
oldugu ve higbir filmde interstisyel tutulum olmadigi yoniinde ortak goris
bildirilmistir. Alveolar tutulum olan 210 film her iki radyolog tarafindan
degerlendirildiginde %74,6 lober tutulum, %2,4 bronkopnémoni, %7,6 hava
bronkogrami varligi, %52,9 hava bronkogrami yoklugu hususunda ortak
karara variimistir. Sonug olarak infiltrasyon, multilober tutulum ve plevral
eflizyon varhigi farkli gozlemciler tarafindan gtivenilir olarak tespit edilirken,
infiltrasyon paterni ve hava bronkogrami varligi yoniinden konkordansin zayif
oldugu tespit edilmistir (7). M. Young ve ark. yaptigi calismada pnémoni
bulgulari olan 15 hastanin akciger filmleri degerlendirilmistir. Birinci yil tip
ogrencileri, 4. yil tip 6grencileri, asistan hekimler ve kadrolu hekimler
tarafindan yapilan akciger filmi yorumlariyla altin standart sayilan tg¢ radyoloji
uzmaninin yorumlari kiyaslanmistir. Orijinal radyologlarin %87’si, 1. yil tip
ogrencilerinin %59’u, 4. yil tip 6grencilerinin %540, asistan hekimlerin %66'sI,
kadrolu hekimlerin %72’si altin standart kabul edilen radyologlarin hakim
goruslyle ayni yonde karar vermislerdir. Cogu goézlemci yogun lober ya da
segmental opasiteleri pnémoni olarak degerlendirirken, yama tarzindaki
opasitelerde goris farkhhgl olmus, ¢ogunlukla pnémoni disiinilmemistir.
Gozlemciler tarafindan hi¢ bronkopnémoni tanisi konulmamistir. Radyolog
olmayan grup tarafindan hava bronkogrami, atelektazi, kronik obstriiktif
akciger hastaligi tanimlanmamistir. Sonug olarak pndmoninin radyolojik
tanisinda gozlemciler arasi varyasyonun yiiksek olmasina isaret edilerek bu
durumun tecriibeden bagimsiz oldugu belirtilmistir (8). Z. Al Aseri’nin
¢alismasinda acil servis doktorlari ve radyologlarin akciger filmi yorumlari
kiyaslanmistir. iki aylik siirecte acil servise basvuran 14-84 yas arasi 667
hastanin akciger grafileri geriye donik olarak acil servis doktorlari ve
radyologlar tarafindan yorumlanmistir. Akciger grafisinin normal oldugu
konusunda %84,3, konjestif kalp yetmezliginde %41,4, pnémonide %41,4
ortak karar bildirilmistir. Acil servis doktorlarinin bu konuda daha iyi egitilmesi
gerektigi sonucuna varilmistir (9).
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Her ne kadar gelisen teknolojiyle hastaliklarin daha erken safhada
teshisini mimkin kilan radyolojik tetkikler tarafindan ikinci plana atiimis gibi
goriinse de sunulan vakada da gorildugu Uzere dikkatli ve sistematik
degerlendirmeyle halen erken tani koymada akciger grafisi ©nem
arzetmektedir. Ancak bunun aksini savunan arastirmalar da literatiirde
mevcuttur. Seemann MD ve ark. tarafindan yapilan calismada soliter
pulmoner nodiillerin benign-malign ayriminda akciger grafisi, spiral BT,
yuksek ¢ozuntrlikll BT ve timor belirteglerinin tanisal degeri kiyaslanmistir.
Yuz dort hastada tespit edilen soliter pulmoner nodiller opere edilmis; 23
tanesi benign, 81 tanesi malign olarak raporlanmistir. Malign soliter pulmoner
nodil teshisi koymada akciger grafisi %64,2 duyarl, %82,6 6zgil; spiral
BT %88,9 duyarli, %60,9 6zgtil; ylksek ¢ozunurluklt BT %91,4% duyarli, %56,5
6zgll bulunmustur. Serum timor belirtegleri ise tek baslarina ya da
goriintilemeye ek olarak yapildiklarinda taniya anlamh 6lglide katkida
bulunmamigstir, ancak ylksek 6zgullige sahip oldugu belirtilmistir (10).

Preoperatif degerlendirme olasi komplikasyonlarin gelisimini dngérmede
onemli yere sahiptir. American College of Physicians tarafindan preoperatif
degerlendirmede akciger filminin ancak 50 yas Ustiindeki abdominal aort
anevrizmasi, Ust abdomen ya da toraks cerrahisi gecirecek bireylerde veya
kardiyopulmoner sorunlari oldugu bilinen hastalarda istenmesi 6nerilmekte,
rutin istenmesi yoniinde karsit goérus bildirilmektedir (11).

Aort diseksiyonunda akciger grafisinin tanisal degeri olabilecegine dair
yayinlar olsa da ileri tani yontemlerine ihtiyag duyulmaktadir (12,13).

Pulmoner tromboembolide bir takim akciger grafisi bulgulari taniy
desteklese de siklikla bu durumda negatif prediktif degerin ylksek
olmasindan, diger bir deyisle hastadaki klinik tabloyu agiklayacak diger
durumlarin akciger grafisinde bulunmamasindan faydalanilir. Literatlr
taramamizda mide kanserinin akciger grafisinde bulgu verebildigine dair
bildirim olmadigl goérilmuistir. Bu olgu bu nedenle bir ilk olma ozelligi
tagimaktadir.

SONUC

Akciger filminin sistematik degerlendirilmesi tanisal duyarhligini
artirmaktadir. Bazi hastaliklarda duyarliligi yeterli olmasa da ucuz olmasi ve
hizli sonug vermesi nedeniyle akciger filmi klinik pratikteki yerini koruyacak
gibi durmaktadir. Bu kiymetli tani aracindan en etkili sekilde yararlaniimasi
icin bu konudaki egitim olanaklarinin artirilmasi gerekmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.
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