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Nefes darligi ve sarilik yakinmasi olan 59 yasinda bir hasta diger bir klinikten ileri tetkik amaciyla
klinigimize nakil edildi. Bagvuru esnasinda karin agrisi, oksiriik, kilo kayb: ve hepatomegali de dikkati
cekti. Toraks bilgisayarli tomografi incelemesi kuvvetle lenfanjitis karsinomatoza‘y: telkin ediyordu.
Abdominal kesitlerde hastanin pankreasta timori vardi. Hasta bir ay iginde ilerleyici solunum
yetmezliginden 6ldii. Sonug olarak tiimorli hastalarda nedeni agiklanamayan ilerleyici nefes darligs ile
kargilagildiginda lenfanjitis karsinomatoza da akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Lenfanjitis karsinomatoza, Ayirici tani, Dispne

Pulmonary Lymphangitic Carcinomatosis Originating from Pancreas Tumor

A 59-year-old man, who had been admitted to another clinic with complaints of dyspnea and jaundice, was
transferred to our department for further examination. On admission, abdominal pain, cough, weight loss,
and hepatomegaly were also noticed. Thorax computerized tomography imaging was highly suggestive for
lymphangitic carcinomatosis. The case had a pancreas tumor in the abdominal slices. He died within a
month due to progressive respiratory failure. In conclusion, lymphangitic carcinomatosis should be kept in
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mind in the patients with tumor who had unexplained progressive respiratory failure.
Key Words: Lymphangitic carcinomatosis, Differential diagnosis, Dyspnea

OLGU SUNUMU

Ellidokuz yaginda erkek, emekli 6gretmen, 10
glindiir ateg, sarilik, nefes darligi ve oksiiriik, 2
aydir yemeklerden sonra artan yaygin karin agrisi,
son 2 ayda 6 kilo kaybetme yakinmalarinin olmasi
iizerine hastanemiz dahiliye klinigine yatirilmigtir.
25 yildir diyabetes mellitiis, 5 yildir hipertansiyon
nedeniyle takipte olan hastanin 35 paket yili sigara
oykiisii vardir. Ug yil 6nce yaygin anterior
myokard enfarktiisii geciren hasta ardinda by-pass
ameliyat: olmustu. Fizik muayenede ates: 36.8 °C,
kan basinaa 110/70 mm.Hg, nabiz: 88/dak,
solunum sayist 18/dak. olup genel inspeksiyon
bakisinda sarilik vardi. Karaciger kot kavsini 3 cm
gecmekle beraber rebound yoktur. Periferik kan
tablosunda Hb: 10.7 g/dL, Hct: 31.6, ldkosit:
8500/mm?, trombosit: 269.000/mm?3, eritrosit
¢6kme hizi 26 mm/saat idi. CRP: 12 mg/dl (N:0-

8) gelen hastada 16kositoz, ates ve sag iist kadran
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agrist olmadigr icin akut kolanjit &ntanisindan
uzaklagildi. Biyokimyasal incelemede kan sekeri
291 mg/dl, BUN 25 mg/dl, kreatinin 1.2 mg/dl,
Na 130 mEq/L, K 4.4 mEq/L, Cl 100 mEq/L, Ca
8.7 mg/dl, SGOT 135 TU/L, SGPT 202 IU/L,
LDH 254 U/L (N: 230-460), ALP 310 IU/L (N:
53-128), GGT 717 U/L (N: 8-78), amilaz 50 U/L
(N: 36-128), konjuge bilirubin 10.1 mg/dl,
ankonjuge bilirubin 8 mg/dl, albiimin 3.1 g/dl,
total protein 6.9 g/dl, INR 1.36 idi. INR degeri
normal olan ve fizik muayenede asid,
splenomegali, spider anjiyoma veya jinekomasti
saptanmayan olguda karaciger hiicre yetmezligi
ontanisindan  uzaklagildi. LDH diizeyi normal
oldugu i¢in hemoliz diigiinilmedi. Ancak yinede
istenen direkt ve indirekt Coombs testleri
negatifti. Enfeksiyoz hepatit agisindan HBsAg,
anti-HCV, anti-HIV, EBV-IgM testleri, Salmonella
ve  Brusella agliitinasyonlar1  negauf  idi.

Transaminaz yiksekliginden ¢ok ALP ve GGT



Gonliigiir ve ark

gibi kanalikiiler enzimlerde yiikseklik
saptandigindan Oncelikle safra kanali hastaliklar
distiniildi. Kolestaz siirecinin intrahepatik mi
yoksa  ekstrahepatik mi  oldugunun  ve
hepatomegalinin etiyolojisinin anlagilmast
agisindan  hastaya batin ultrasonu istendi. Bu
donemde batin ultrasonu incelemesinde safra
camuru diginda patoloji saptanmadi. Hastada
kullandig ilaglara bagli bir intrahepatik kolestaz
olacag distiniilerek intrahepatik safra yollarina
perkiitan drenaj yapildi. Safra sivisinda bakteri
yoktu, aerop kiiltiirde iireme olmadi, mm?*»de 20
eritrosit, 80 16kosit vardi. Bu incelemeler siiresinde
hastanin nefes darliginda giderek artma gozlenmesi
iizerine alinan kan gazinda pH: 7.38, PO2: 48
mm.Hg, PCO2: 21 mm.Hg, HCO3: 12.8 mEq/L,
sat: % 84 gelmisti. Bunun iizerine istenen gogiis
hastaliklar1 konstiltasyonu sonrast hasta ileri tetkik
ve tedavi amaciyla servisimize nakledildi. Hasta
geldiginde siyanotik ve akciger oskiiltasyonunda
yaygin bileteral ince raller vardi. Torax BT
kesitleri lenfanjitis karsinomatozis ile uyumluydu.
Bilgisayarli tomografi batin kesitlerinde geniglemis
intrahepatik safra kanallari (Resim 1) ve pankreas
baginda tiimor gozlendi (Resim 2).

Tiimor belirteclerinden CEA, CA-125, CA-15,3 ve
CA-19.9 yiksek idi. Hastaya 1 mg/kg dozda

parenteral metil prednizolon bagland:.

Bu tedaviyle hastanin dispne hissinde siibjektif bir
iyilesme olsa da arter kan gazi incelemesinde PO2
degerinde objektif iyilesme olmadh.

Bronkoskopide endobrongiyal lezyon yoktu.
Brons lavaj sivisinda asidorezistan basil veya
timdr  hiicreleri gozlenmedi. Solunum
yetmezligindeki olguya transbrongsiyal biyopsi
yapilmadi. Istenen genel cerrahi konsiiltasyonunda
hastaya devir onerildi ancak hasta kendi istegiyle
taburcu olduktan iki giin sonra evinde 5ldii.

TARTISMA

Lenfanjitis karsinomatoza pulmoner lenfatik
damarlarin ve perilenfatik bag dokusunun kanser
hiicrelerince infiltrasyonunu  tanimlamaktadir.
Altta yatan en sik primer timor genellikle meme,
mide, akciger veya pankreastadir. ' Bizim
olgumuzda pankreasta bir tiimor saptanmasina
ragmen biyopsi yapilamadan hasta kaybedilmistir.
Ancak  hastanin  ileri  yagy,  ilerleyici
hiperbilirubinemi ve akcigerdeki bulgularla
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Resim 1. Bilgisayarli tomografi batin kesitlerinde
geniglemis intrahepatik safra kanallari.

Resim 2. Pankreas baginda tiimor.

birlestirildiginde bulgular bir pankreas kanserini
siddetle diisiindiirmiistiir.

Lenfatik akimin tiimér hiicrelerince bozulmast
interstisyel ~ 6deme, akciger kompliyansinin
azalmasina ve solunum isinin artisina neden olur.??
Bu nedenle lenfanjitis karsinomatoza olgularinda
en carpict klinik tablo akciger grafisi bulgulariyla
agtklanamayacak diizeyde nefes darligidir. Buna
genellikle prodiktif olmayan oksirik de eslik
eder."*

Lenfanjitis karsinomatozadaki radyolojik bulgulart
ilk  kez Kerley ve arkadaglar1 tarafindan
tanimlanmis ve Kerley A, B veya C cizgilerinin
goriilebilecegini bildirmistir.>* Lenfatik damarlarin
geniglemesi interlobiiler septalarin kalinlagmasina,
bu da akciger grafisinde Kerley B gizgilerinin
olusmasina neden olmaktadir.! Tiimér hiicre
infiltrasyonu septal, perivaskiiler ve peribrongiyal
alanlardaki lenfatikleri tuttugundan  yiksek



Pankreas Tiimorii Kkenli Pulmoner Lenfanjitik Karsinomatozis

rezoliisyonlu bilgisayarli tomografide (YRBT)
intrapulmoner nodiler (Resim 1A), interlobiler
septalarda kalinlagma (Resim 1B), bronkovaskiiler
demette kalinlagma (Resim 1C), interstisyel izlerde
belirginlesme gdze ¢arpar”* Ayirict  tanida
interstisyel akciger hastaliklary, sarkoidoz ve
lenfoma akla gelmelidir. Peribronkovaskiiler
interstisyum  ve  interlobiiler  septalardaki
kalinlagma lenfanjitis karsinomatozada nodiler ve
kaba tarzda iken sarkoidozda genellikle diizenlidir.
Sarkoidozda parankim tutulugu daha ¢ok merkezi
ve parahiler bolgelerdeyken lenfatik ag subplevral
bolgede  yogun  oldugu  igin  lenfanjitis
karsinomatoza ‘da daha c¢ok periferik alanlarda
tutulus vardir (Resim 1). Sarkoidoz ¢ogunlukla
simetrik ve bilateral tutulus yaparken lenfanjitis
karsinomatoza genellikle asimetrik ve diffiz
tutulum yapar.® Interlobiiler septalarda kalinlagma
ve subplevral interstisyum tutulusu sarkoidoz ve
lenfomaya  gore lenfanjitis  karsinomatoza
olgularinda  anlamli  derecede = daha  sik
gozlenmistir. Buna kargin 1 cm ‘den biiyiik
nodiiller lenfomada, bilateral tutulus ise
sarkoidozda anlamli derecede sik gozlenmistir.®
Bizim olgumuzun radyolojik bulgular: lenfanjitis
karsinomatozayi siddetle diigindiirmesine ragmen
solunum  yetmezligi  nedeniyle biyopsi
yapilamamugtir. Bu konuda yapilmig bir ¢aligmada
diffiiz interstisyel akciger hastaligi olan olgularda
klinik ve YRBT bulgulari birlestirildiginde
lenfanjitis karsinomatoza olanlarin % 92 ‘sinde
dogru tan1 konulabilmistir.”

Lenfanjitis karsinomatoza genellikle progressif ve
fatal seyreder.>® Prostat kanseri gibi hormon
tedavisine iyl yanit veren tiimorler istisna olmak
kaydiyla olgularin  yarisimn  ilk  solunumsal
semptomlardan sonra 3 ay icinde oldugi
bildirilmistir.® Kortikosteroid tedavisi genellikle
etkili degildir. Literatiirde bizim olgumuza benzer
sekilde bagvuru sonrasi 25. giinde akut nefes darlig
ile gelip steroid tedavisine yanit vermeyen ve
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solunum yetmezligi ile 32. giinde dlen bir olgu
tanimlanmugtir.” Lenfanjitis karsinomatoza yapmig
bazi pankreas kanserlerinde kemoterapi ile 6
aydan uzun yagam siireleri elde edilebilir.”®

Lenfanjitis karsinomatoza onemli bir tablo
olmasina karsilikk biz Tirkge literatiirde bu
konuda sadece iki yaymin bulabildik.>"" Sonug
olarak 6nceden kanser dykiisii alinmig bir hasta,
akut ve siddetli nefes darlig1 ile gelmigse lenfanjitis
karsinomatoza akla gelmeli ve bu tiir hastalara

YRBT tetkiki yapilmalidir.
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