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Yetmi§d6rt yasinda, 60 paket/yil sigara icme
oykusi olan emekli 6gretmen bir haftadir git-
tikce siddetlenen nefes darligi nedeniyle klinige
basvuruyor. Hikayesinde bir ay 6ncesine kadar
herhangi bir saglik problemi olmayan hastanin
son bir aydir 6nceleri eforla ve son bir haftadir da
istirahatta dahi nefes darhigi oldugu 6greniliyor.
Fizik muayenesinde hastanin soluk goértinimde
oldugu, solunum sayisinin 20/dakika oldugu,
dinlemekle bilateral alt zonlarda solunum sesle-
rinde azalma ve perkiisyonda matite oldugu sap-
taniyor. Alt ekstremite muayenesinde bilateral
gode birakan 6dem oldugu gorilen hastaya rad-
yolojik incelemeler sonrasi sag taraftan yapilan
torasentezde alinan 10 mm miktarindaki sivinin
berrak renkte, kokusuz oldugu ve biyokimyasal
incelemesi sonucunda transiida vasfinda oldugu
ogreniliyor. Hastanin klinigimize bagvurusu sira-
sinda ¢ekilen PA ve sag yan akciger grafileri ve
akcigerin bilgisayarli tomografisi Sekil 1a,b,c’de
gorilmektedir.

Soru: Taniniz nedir?

Resim 1a. PA akciger grafide sag alt zonda dtizgiin sinirl
yuvarlak dansite artisi gériiltiyor.
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Resim 1b. Sag yan grdfide posterior lokalizasyonda yuvar-
lak dansite artisi ve eslik eden plevral efiizyon goriiliiyor.

YANIT ve TARTISMA

Konjestif kalp yetmezliginin eslik ettigi ak-
cigerin primer adenokanseri.

Olgumuz bilateral transiida o6zelliginde plevral
eflizyon ve sag tarafta minor fissiir yakininda yu-
varlak diizgiin sinirli bir tiimoral goriinti olmasi
dolayisiyla fantom timorini taklit etmesi agisin-
dan ilgingdir.

Fantom (Hayalet) tiimori interlobar fisstrlerde
gecici plevral eflizyon toplanmasina verilen addir
ve genellikle konjestif kalp yetmezligine bagli ge-
lisir (1). Vanishing (Buharlasan) timor olarak ta
adlandirilir (1). Bu nadir olmakla birlikte iyi bili-
nen bir durumdur. ilk olarak 1928 yilinda Stewart
tarafindan interlobar hidrotoraks olarak bildiril-
mistir (2).

Fantom tiimorinidn taninmasi gereksiz tetkik ve
incelemelerin yapilmasini 6nlemek bakimindan
onemlidir (1).

Fantom tiimori genellikle sag tarafta ve minor fis-
siirde tek bir lokalizasyonda olmakla beraber, ¢cok
nadiren major fissiirde sol tarafta tek basina veya
birden fazla lokalizasyonda da olabilir (1). Sekiz
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yillik bir donemde ardisik olarak teshis edilen 12
interlobar sivi koleksiyonu olgusunun tamami sag
taraftaydi ve yedi olguda hem minér hem de ma-
jor fisstirde sivi toplanmasi saptanmisti (3). Bu ol-
gularin tamaminda kalp yetmezliginin tipik klinik
bulgular saptanmisti. Ancak unutulmamahdir ki
bazi olgularda fantom tiimori kalp yetmezliginin
tek bulgusu da olabilir (7).

Fantom timorinin patogenezinde ploritis ne-
deniyle plevral aralikta yapisikliklar ve obliteras-
yon olmasi sorumlu tutulmaktadir (1). Bu hipo-
tez fantom timori tanisi alan bazi hastalarda
yapilan otopsilerde adheziv ploritis saptanma-
siyla desteklenmistir (3,4). Sag tarafta daha sik
gorilmesi ise konjestif kalp yetmezliginde sag
hemitoraksda hidrostatik basincin artmasina kar-
sin venoz ve lenfatik drenajin bozulmasina bag-
lanmigtir (5).

Fantom timoriiniin tipik radyografik goriintisu
P-A grafide keskin sinirli yuvarlak ve homojen
dansite artigi seklinde olmasi, yan grafide ise mi-
nor fissir trasesinde daha oval goriinimde olma-
sidir (1,3).

Burada sunulan olgu sadece klinigi ve P-A akci-
ger grafisi ile degerlendirildiginde kolaylikla
konjestif kalp yetmezligi ve fantom tiimoéri ola-
rak degerlendirilebilirdi. Bu olguda 6zellikle sag
yan grafiye geri doniip tekrar bakar isek tiimo-
riin lokalizasyonun minér veya major fissir tra-
sesinde olmadigini goririiz (Sekil 2). Olgumuz-
da daha sonra yapilan incelemelerde sag tarafta
gorilen tiimoriin akcigerin erken evre (T2, NO,
MO0) adenokanseri oldugu ve cekilen PET-BT'de
belirgin aktivite tuttugu izlendi (Sekil 3). Olgu
opere edildi ve halen sag saglikh olarak takip
edilmektedir.

Sonug olarak bu olgu bize gosterdi ki 6zellikle
yasli ve sigara icme anamnezi olan olgularda da-
ha siipheci yaklasmak ve hastanin tim tetkik ve
bulgularinin dikkatlice degerlendirilmesi ¢ok
onemlidir.



Dikensoy O.

il @”&K‘\‘M i

Pl i, T

Resim 1c. Toraksin bilgisayarli tomogrdfisinde bilateral plevral efiizyon ve sag tarafta kontrastlanmayan ve sivi dansitesi-
ne yakin yuvarlak kitle lezyonu izlenmektedir.

Resim 2. Sag yan grdfide fisstir traseleri ve lezyonla iliskile-
ri izlenmektedir.
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Resim 3. PET-BT'de lezyonun belirgin aktivite tuttugu izlenmektedir.
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