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OZET

Bronkiolo-alveoler karsinoma akcigerin periferik tip tiimérlerindendir. Klinik
gidigiyle ve radyolojik bulgulanyla oldukga ilging ozellikleri olan bir bronkiolo-al-
veoler karsinoma olgusu takdim edilmigtir.

SUMMARY
Bronchiolo-alveolar Carcinoma

Bronchiolo-alveolar carcinoma is the distal tumor of the Lung. A case of
bronchiolo-alveolar cancer is submitted with its clinical cause and radiologic fin-
dings having interesting feautures.

GiRiS

Akciger kanserleri histolojik olarak simiflandinldifinda adeno kanserler
grubu, bronkojenik adeno kanserler ve bronkiolo-alveoler kanserler olarak ikiye
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ayrilir. Kiigitk bronglardan mensey alarak alveollere dogru ilerledikleri ve onlari
igine aldiklar bilinmektedir’.

Bronkiolo-alveoler karsinoma histolojik olarak temelde bir adenomdur.
En ayinia 6zellii siklikla musin sekrete eden ve bazen alveoler bosluga papiller
gikint1 yapan, biiyitk kolumnar epitelyal hiicrelerle doseli alveoler duvarlarin ko-
runmus olmasidir. lyi diferansiye timorlerdir®.

OLGU

M.1. 1939 Erzurum dogumlu, ev hanimy, klinigimize yatarak tetkik ve teda-
vi gordii.

Sikayetleri: Oksiiriik, giinde 100 cc’ye varan yesilimtrak balgam gikarma,
ates yiikselmesi, kilo kaybi, nefes darhigi. Hastanin gikayetleri iki ay once bagla-
mig. Ozgegmisinde, 1945°de pnomoni gegirmis, hig sigara kullanmamugti.

Fizik Muayene: Genel goriiniim ortayd: uglarda siyanozu vardi, 6dem, ik-
ter, LAP, vendz dolgunluk yoktu. Gogiis duvari ve akcigerler muayenesinde her

iki akciferler kaidelerinde ince raller alimyordu. Her iki distal interfalangial
eklemlerde deformite ve siglik mevcuttu.

Laboratuvar Bulgular Girigte Cikigta
Eritrosit 4320 000 4230 000
Lokosit 13 600 8 400
Hemoglobin 13 13
Hematokrit 44 43
Sedimentasyon 80-100-122 55-80-115

Idrar tetkiki ve rutin kan biyokimyasi normal sinirlardaydi. BCG (), PPD
10 mm, balgamda direk ve tekifle AARB ii¢ kez negatif bulundu. ASO 200 EU,
CRP (+), RF (=), ANA indirek florasan antikor metodu ile 1/20 diliisyonda ne-
gatif bulundu. Gaitada parazit ve yumurtas: negatifti. Balgam kiiltiiriinde bakteri
dremedi.

Cekilen PA akciger grafisinde: Her iki orta ve alt zonlarda belirgin homo-
jen olmaya meyilli radyoopasite artimi mevcuttu. Iskelet sintigrafisinde metastaz
dugiindiirecek bir goriiniim saptanmadi.

Akciger perfiizyon sintigrafisi: Sag akciger orta ve alt boliimiinde sol ak-
ciger iist orta dig boliimiinde aktivite tutulumunda belirgin azalma bulundu. To-
raks CT: Asaf kesitlerde her iki hemitoraksta plevral tabanli bazilar kavite ice-

ren multipl yumusak doku yogunlugunda lezyonlar saptandi. Sag hemitoraksta
plevral yerlesimli benzer bir lezyon mevcut.
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Resim: I
PA Akciger Grafisi

=

Resim: 2
Abkciger perfiizyon sintigrafisi
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Resim: 3
Toraks Komputerize Tomografisi

Hastaya 10.5.1989°da bronkoskopi yapildi, kronik enfeksiyon iki tarafl
olarak degerlendirildi. Balgam sitolojileri beg kez klass II bulundu, brong biopsi-
leri nonspesifik bronsitis olarak degerlendirildi. Sag ve sol brong lavajlar klass II
bulundu, yapilan kiltiir calismalarinda spesifik ve nonspesifik iireme olmadi.

ITastanin jinckolojik tetkikleri yapild: bir pataloji bulunmadi.

Hastaya sag akcigerden agik akciger biopsisi yapildi. Histopatolojik tani:
Akciger dokusunda yer alan bazi alveol limenlerini dogeyen oval yada poligonal
sekilli, iri hiperkromatik niikleuslu genig stoplazmali bir kismi berrak stoplazma-
hi atipik epitelyal hiicrelerin glandiiler ve papiller yapilar yaparak olusturduklarn
tiimoral bir doku izlendi. Timoral doku gevresinde yer yer musin materyel mev-
cuttu. Sonug olarak bronkiolo-alveoler karsinoma tams: kondu.

TARTISMA

Adeno kanserlerin kirli hava ve sigarayla iligkisi az oldugu bilinmektedir.
Primer akciger kanserlerinin % 10-15'ini teskil eder. Olgumuz sigara igmiyordu!.
Adeno kanserlerin % 70’ akcigerin periferinde lokalize olur, herhangi bir
bronkusla agik iligkisi yoktur, sikhikla sinirh ve subplevraldir. Bronkiolo-alveoler

karsinomalar tek multisentrik yada lober bir biyiime gosterebilir®. Olgumuzda
multisentrik ve subplevral yerlesimliydi.

Bronkiolo-Alveoler karsinomalarda pnomonik lezyonlar nadir degildir.
Yaygn intrapulmoner yayilim ve tiim lobun tutulumu hatta tiim akcigerin tutulu-

mu gﬁrﬁlcbilir3. Olgumuzda alt1 ay sonra periferde lokalize lezyonlar her iki ak-
cigerin biiyiik bir kismuni infiltre etmisti.
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Adeno kanserler mukoza altinda gelistikleri igin bu tiimorlerin balgam,
brong lavaji, brons firgalamasi ve brong biopsisi ile teshisi basarili olmaz’.

SONUC

1- Adeno kanserlerin sigarayla iligkisi azdur.

2- Hastanin ates, Oksiiriik, balgam gikarma gibi sikayetleriyle laboratuvar
ve radyolojik bulgular gdz oniine alindifinda adeno karsinomalr olgularin pné-
monilerle karigabilegi digiiniilmelidir.

3- Bronkiolo-alveoler karsinomalar multisentrik olabilmesi nedeniyle me-
tastatik akciger tiitmorleriyle karigabilmektedir.
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