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OZET

Klinik davramyg ve aligiimang histopatolojik goriiniimleri ile ilging tiimor-
lerden olan bronkioloalveoler karsinoma tiim akciger karsinomalarinin % 3’iinden
azimt olugturur.

Genellikle periferik yerlesimli olan bu neoplazmlann cogunlugu iyi diferan-
siyedir. Histogenezisleri hdld tartigma konusu olan bronkioloalveoler karsinomala-
nn akcigerin diger adenokarsinomalanndan yada metastatik tiimorlerinden ayirimi
oldukga giigtiir.

Olgumuz her iki akcigerinde multipl yerlesimli infiltrasyonlarla karakterize
bronkioloalveoler karsinomas: bulunan elli yasinda bayan hastadir.

Nadir goriilen bu tiimér, kaynaklarla karsilagtinlarak incelenmigtir.
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SUMMARY
Multifocal Bronchioalveoler Carcinoma

Bronchioloalveolar carcinomas have unusual clinical symptomatology and
peculiar histopathologic patterns. They consist of less that 3 %o all pulmonary car-
cinomas.

They are generally located at the periphery and well differentiated. There is
still contreversy about their histogenesis, and bronchioloalveolar carcinomas are
difficult to differentiate from other pulmonary adenocarcinomas and metastatic tu-
mors.

Our case is 50 year of female and had multicentric and bilateral bronchio-
loalveolar carcinoma.

In this article, this rare tumor has been reviewed with up to date medical lit-
herature.

GIRIS

ilk defa 1876 yilinda Malassez tarafindan tanimlanan bronkioloalveoler
karsinomalar, klinik ve radyolojik gériiniimlerinin degisikligi ile taninir’,

Akcigerin primer karsinomalarindan olan bu tiimérlerin patolojik karak-

terleri akcigerin primer adenokarsinomalan ile bircok metastatik lezyonu taklit
14
eder

Periferik yerlegimleri tek yada multipl soliter nodiiller seklinde olabildigi
gibi diffiiz pnomoni benzeri infiltrasyonlar seklinde de goriilebilir'

Morfolojik ve histolojik 6zelliklerine gore yillarca sessiz kalabildigi ve ya-
vag bityidgii gibi hizla gelisebilen, solunum yetmezligine yol agabilen tiimorler
olarak da bilinirler’.

Histogenezisleri tam olarak anlagilamayan bronkioloalveoler karsinoma,
halen akciger karsinomalarimn en bilinmezi durumundadir®.

Hastah@n sigara ve cinsiyet ile iligkisi tam olarak saptanamamig ancak bu
iligkinin akcigerin diger karsinomalarindaki gibi olmadig, bu timérlerde akciger

hastalari, diffiiz pulmoner fibrozis yada lokal skarlarin sigaradan daha fazla
onem tagidif gbzlenmigtirl“s

OLGU

50 yaginda bayan hasta (Mi) sekiz aydir devam eden oksiiritk ve balgam
gikarma sikayetleriyle hastanemize bagvurmugtur. Yapilan fizik muayenesinde,
parmaklarda gomaklasma, siyanoz ve venoz dolgunluk ile kot kavsini ii¢ santime-
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tre gegen karaciger tespit edilmis, akcigerlerde dinlemekle her iki orta ve alt he-
mitoraksta kaba raller saptanmustir. Akcigerlerin radyolojik incelenmesinde; her
iki akcigerde yaygin heterojen golge koyulugunda artma gorillmiistiir.

Toraks CT’de her iki hemitoraksta plevra tabanly, bazilar1 kavite igeren
multipl yumugsak doku yogunlugunda lezyonlar, akcigerin perfiizyonlu CT’de ise
sag akciger orta boliimiinde; sol akciger iist, orta-dig ve alt bolimlerinde aktivite
tutulumunda belirgin azalma saptanmgur.

Bu bulgular ile hastada akciger infiltrasyonu, pndmoni, pnémokonyoz, in-
terstisyel fibrozis, atipik tbc ve sarkoidozis digiiniilmiistiir.

Balgamdan yapilan sitolojik incelemeler negatif sonug vermistir. Sag ak-
cigerde yapilan acik biyopside plevranin akcigere multipl kesimlerde yapigik ol-
dugu gozlendi. Doku parg¢asimin frozen tams: malign olarak rapor edildi. Hasta-
nin sistem taramalarinda herhangi bir yerde tiimoral odak olmadig bildirildi.

BULGULAR

Patoloji Anabilim Dalina gonderilen 2x1, 50x0, 5 cm boyutlarindaki frozen
artifnn materyal ile daha sonra gonderilen 3x2, 5x1 cm boyutlarindaki ameliyat
pivesi gri-beyaz renklerde doku pargalar idi. Her iki dokudan hazirlanan ve He-
matoksilen-Eozin ile boyanan preparatlarin incelenmesinde, akciger doku stro-
masinda yer alan baz alveol liimenlerinde oval ya da poligonal sekilli, iri hiper-
kromatik nukleuslu, genig eozinofilik bazilar: berrak sitoplazmal atipik epitelyal
hiicrelerden olusan ve yer yer limene papiller uzantilar gosteren tiimoral doku
izlendi. Tiimoral dokuda bol musin materyali meveuttu (Resim: 1-2). Alveol du-

Resim: 1
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varlar1 normal kalinlikta olup, yapilan PAS boyasindan (+) sonug alinmigtir. Bu
histopatolojik ozellikleri ile tiimdral doku bronkioloalveoler karsinoma olarak
degerlendirilmistir.

Resim: 2

TARTISMA

Bronkioloalveoler karsinomalar pulmoner adenokarsinomalarin % 15,
tiim akéigef timorlerinin ise yaklagik % 3’iinii olu§turur1ar3'5 % 601 periferik
yerlegimli olan tiimorlerin brongiol ya da alveollerden kaynaklandngl diigiiniil-
mektedir’. Alveol duvarlan timére stroma gorevi olusturur’. Tiimoriin lokalize
soliter nodiiller ya da multifokal-diffiz olmak uzere iki sekli vardir 37,

Yapilan birgok galigmada bu tiimorlerin her iki seks grubunda esit oran-
da bulundugu, otuz ile seksen yaglar arasinda, en sik altmig yaglarda gozlendigi
bildirilmektedir' %7, Lezyonlar 1 cm’den kiigiik ve iyi sinirlt olabildikleri gibi 10
cm bilyiiklige kadar ulagabilen infiltre timoral kitleler halinde de olabilirler'®
Lokalize lezyonlu hastalarin yarisinda tiimoral kitle yillarca higbir sikayete ne-
den olmadan kalabilir ve tesadifen gekilen akciger grafilerinde gozlenir. Diger
yarisinda ise Oksiiriik ve balgam gikarma en sik goriilen sikayetlerdir. Soliter lez-
yonlarin gogunlugu unilateral olup iyi siurh kitleler halinde bulunurlar. Diffiz
multifokal tiimorler infiltratif ve ¢ogunlugu bilateral yerlesimli lezyonlardir. Ak-
ciger radyografiICnndckl goriiniimleri atelektazi ve obstrukhf pndmoni bulgular

ile kangal:nhr1
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Bronkioloalveoler karsinomalar iyi diferansiye timérler olup bulunduklar
yerden digier yerlere yayihmlan acrojen veya lenfatik yollarla olmaktadi®. Topo-
grafik olarak tiimor nodiilleri brongiollerle iligkili olup bronglarla ilgisi yoktur®.
Tiimore stroma gorevi yapan alveol duvarlari normal kalinhkta olabildigi gibi
kronik iltihap ya da fibrozis sonucu kalinlagmig olabilirler”.

Histolojik olarak hiicreler kolumnar tipte olup ¢ogunlugu musin materyali
igerirlcr3‘7. Histogenezisi hala tartisma konusu olan bu timérlerde, elektron
mikroskop galigmalar1 gofu vakada tiimoriin terminal brongiol epilelinden kay-
naklandigi ve bunlarin bol musin materyali iceren (sckretuar sekil) olgular ol-
dugu belirtilmektedir. Yapilan aragtirmalarda musin iceren ve bronsiol epitelin-
den gelisen timorlerin genellikle multifokal-diffiiz form olusturdugu, bilateral
yerlesimin bu tiirde fazla oldugu bildirilmektedir®>7,

Musin icermeyen nonsekretuar sekil olarak da bilinen timérler Clara ya
da pnomosit IT hiicrelerinden geligirler. Bu tip tiimérler genellikle unilateral ve
soliter lezyonlar seklinde kendilerini g(")slcrirlcrl's.

Tiimor hiicreleri cogunlukla nukleuslar: belirgin, atipik mitor sekli az olan
ve bazen papiller projeksiyonlar gdsteren hiicrelerdir. Diferansiyasyon bozulduk-
ca niikleer atipizm ve multiniikleer dev hiicre formasyonlar: izlenir, Timor olgu-
larinin yaklagtk % 5-15’inde "psammom body" denilen ckstrasclliller, yuvarlak,
konsentrik laminaly, sikhikla kalsifiye yapilar meveuttur>*?,

Miisindz tipteki timorlerde diastazli PAS ve mucicarmine boyamas: ile
(+) sonug alnir. Ayrica bazi olgularda tiimdr hiicrelerinde intrasitoplazmik gra-
niiller bulunur. Balgam ve ya brongiol yikama sivisimin sitolojk incelenmesi, peri-
ferik tek nodiil oldugu zaman hemen tiim olgularda (-), multinodiiler-infiltratif
lezyonlar seklinde oldugunda ise % 88'¢ kadar varan (+) lik vermektedir®. Tii-
moral olgularin % 18'inde hiler ve mediastinal lenf nodiillerine, % 2 perikarda,

" 2
% 7 gogiis duvarmma melastazlar meveuttur R

Ayiricl tam baghca pulmoner adenokarsinoma ve melastatik musindz ade-
nokarsinomalar ile yapilmalidir. Yapilan bir ¢cahsmada bronkioloalveoler karsi-
nomaya benzer gelisim gosteren metastazlarin, % 6 kolon, % 15 pankreas, % 10
mide ve % 25 bobrek tiimorlerinden kaynaklandigs belirlenmistic”,

Bu tiimérlerin akciferin primer adenokarsinomalarindan aynlmalan kli-
nik, radyolojik ve histopatolojik bulgularin yaninda ultrastritktiirel ve elektron
mikroskop ¢aligmalar ile saglanir. Clara hiicrelerindeki surfakian graniillerin var-
i1 yalmizca elektron mikroskobu ile gt}szerilcbilirz.

Prognoz tumoral kitlenin gapi, yerlesimi, tiimoritn hilcresel ve sekretuar
yapist yapinda aerojenik yayiliminin olup olmamasina baghdir’*’, Genel olarak
musindz karakterli tiimorlerde uzak metastazlar daha sik, beg yillik yasam sansi
daha diigitktiir. Non sekretuar timorlerde yasam siiresi nodiil sayisi ve aerojenik
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yayihma baghdir. izole nodiiller % 87 ameliyatla alinabilirler ve biitiin olgularda
bes yillik survey % 70 olarak bildirilmektedir'23,

Olgumuz her iki akcigerde multifokal yerlesim gosteren, radyolojik, klinik

ve histopatolojik bulgulan ile musindz (sekretuar) karakterli bronkioloalveoler
karsinomadir.

Ln

KAYNAKLAR

MILLER, T.W., HUSTED, J., FREIMAN, D., ATKINSON, B.,, PIETRA,
G.G.: Bronchioloalveolar Carcinoma, Am. J. Roentgenol 130:905-912, 1978.
CLAYTON, F.. Bronchioloalveolar Carcinomas, Cancer 57:1555-1564,
1986.

SILVERBERG, C.S.: Principles and Practice of Surgical Pathology, Vol.
one, A Wiley Medical Publication John Wiley and Sons, New York, Toron-
to, 1983, p. 570-571.

ROSALI J.: Surgical Pathology. Vol. one sixth edition, The C.U. Mosby
Company, St. Louis-Toronto-London, 1981, p. 261-263.

GEDDES, D.: Bronchioloalveolar carcinoma. Br. Med. Jour., 294:3, 1987.
KUHLMAN, J., FISHMAN, E., KUHAJDA, F.P., MEZIANE, M., TE-
IIOURI, N., ZERHOUNI, E., SIEGELMAN, S.: Solitary Bronchioloalveo-
lar carcinoma, Radiology. 167:379-382, 1980.

TAO, L., WEISBROD, G., PEARSON, G., SANDERS, D.,, DONAT, E,,
FILIPETTO, L.: Cytologic diagnosis of bronchioloalveoler carcinoma. By
fine-needle aspiration biopsy, Cancer 57:1565-1970, 1986.

HILL, C.: Bronchioloalveolar carcinoma. Radiology 150:15-20, 1984.

MALLENS, W., HEDDES, J.N., BAKKER, W.: Calcified Lymph node
Metastases in bronchioloalveolar carcinoma, Radiology, Oct, 103-104, 1986.

Uzm. Dr. Omer YERCI
U.U. Tip Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Dah
BURSA

- 354 -



