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SUMMARY
Alveolar adenoma

Alveolar adenoma is a rare and a benign tumor of the lung.
There is few case of alveolar adenoma in the literature. This
paper presents a case with this rare tumor. A 52 years old fe-
male patient was admitted with complaints of cough and disp-
nea for five months. Chest radiograph showed a solitary pul-
monary nodule between third and fourth anterior costa with 3
cm diameter and well defined borders. Computed tomography
of the thorax demonstrated a well circumscribed, cystic nodu-
lar lesion without calcification on right middle lobe. Fiberop-
tic bronchoscopy revealed normal endobronchial system.
Cytology was not diagnostic of any disease. MR angiography
of the thorax showed a solitary pulmonary nodule on right
middle lobe. No relation with vascular structures were detec-
ted. Solitary pulmonary nodule was palpated during thoraco-
tomy. Frozen cytology of the nodule was reported as benign
and wedge resection was performed for excision. Pathological
diagnosis of surgical specimen was alveolar adenoma.
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Alveolar adenom, akcigerin nadir goriilen selim bir tii-
moriidiir (. Ik kez 1986 yilinda, Yousem ve Hochhol-
zer @ tarafindan 6 olguda tamimlanmistir. 1996 yilina
kadar toplam 4 olgu daha rapor edilmistir 3-6). 1997 y1-
linda Burke ve ark. (7), daha énce yaymlanmus iki rapor-
da 2 sunulmus 7 olguyu da kapsayan 17 olguluk seri-
lerinde alveolar adenomun klinik ve patolojik bulgulari-
n1 degerlendirmislerdir. Yilda yaklasik 1200 akciger tii-
morii tanisinin koyuldugu merkezimizde, son 8 yil1 ige-
ren patoloji laboratuvar kayitlarinin incelenmesi sonucu
sadece bir olgunun alveolar adenom tanis1 aldig1 saptan-
mis olup, bu olgu 2002 yilinda sunulmustur ®). Bu yazi-
mizda, merkezimizde tan1 konulan ikinci alveolar ade-
nom olgusunu sunmay1 ve tartigmay1 amacladik.

OLGU

52 yasinda sigara igmeyen kadin hasta. Bes aydir devam eden
nefes darlig1 ve oksiiriik yakinmalariyla Mayis 2002'de klini-
gimize bagvurdu. Postero-anterior akciger grafisinde 3. ve 4.
on kotlar arasinda, 3 cm capinda, diizgiin sinirli, nodiil saptan-
di (Resim 1). Fizik bakida TA 200/110 mmHg, nabiz 85/dk,
viicut 1s181 36.5°C ve solunum sayist 24/dk olarak bulundu.
Hipertansiyon nedeniyle 3 yildir takip ve tedavi altinda oldu-
gu 6grenildi. Tam kan sayimi, rutin biyokimyasal analizler ve
tam idrar incelemesi normal sinirlarda olup eritrosit sediman-
tasyon hizi saatte 25 mm ol¢iildii. PPD 10 mm idi. Toraks BT-
’de, sag orta lob mediyal segmentte diizgiin konturlu, kalsifi-
kasyon icermeyen, kistik yapida, nodiiler lezyon saptandi.
Kist hidatik testleri negatif tesbit edildi. Fiberoptik bronkos-
kopik incelemesi normal endobrongiyal goriiniim olarak de-
gerlendirildi. Patolojik incelemesi tanisal degildi. Brong lavaji
aside direngli basil incelemesi yoniinden negatif bulundu. To-
raks MR anjiyografisinde, sag akciger orta lobunda, kistik
alanlar igeren, yaklasik 3 cm ¢apinda, diizgiin sinirli, komsu
vaskiiler yapilarla iliskisi olmayan nodiiler lezyon goriildii
(Resim 2). Akciger fonksiyon testleri normal sinirlarda idi.
Torakotomide sag orta lob mediyal segmentte, yaklagik 3 cm
capinda pulmoner nodiil saptandi. Frozen materyalinin patolo-
jik incelemesinin selim lezyon olarak rapor edilmesi lizerine,
lezyon wedge rezeksiyon ile ¢ikarildi. Rezeksiyon materyali-

Resim 1. Olgunun postero-anterior akciger grafisi.
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Resim 2. Olgunun toraks MR anjiyografi Kkesiti.

nin patolojik incelenmesinde; ¢evre akciger dokusundan belir-
gin bir sinirla ayrilmig tiimoral bir olusum goriildii. Tiimor,
miksoid stroma i¢inde yerlesmis, etrafi sitolojik atipi icerme-
yen kiiboidal epitel ile doseli irili ufakli, bir kismi genislemis
kistik bosluklardan olusuyordu. Patolojik tani, alveolar ade-
nom olarak rapor edildi. Operasyondan bir yil sonra yapilan
kontroliinde herhangi bir patoloji saptanmadi.

TARTISMA

Akcigerin selim epitelyal tiimorlerinden olan adenom-
lar; alveolar adenom, papiller adenom, tiikriik bezi ben-
zeri adenomlar, miisinoz kistadenom ve digerleri olmak
iizere gruplandirilir (7). Alveolar adenom, nadir goriilen
bir tiimor olup, 151k ve elektron mikroskopi bulgulari ile
immiino ve histokimyasal 6zellikleri az sayida olguda
tanimlanmistir (7.9:10), Bu tiimoriin ayiric1 tanmisinda
ozellikle papiller adenom, sklerozan hemanjiyom, atipik
adenomatoz hiperplazi, bronkoalveolar karsinom, len-
fanjiyom ve hamartom diisiiniilmelidir (7). Isik mikros-
kopi bulgularina gore alveolar adenom, sinirlar1 belir-
gin, komsu akciger dokusundan kolaylikla ayrilan, mik-
soid stroma i¢inde yerlesmis ¢ok sayida ve farkli bii-
yiikliikte kistik yapilar iceren bir tiimordiir. Bu bogluk-
lar, atipi icermeyen epitel hiicreleri ile ¢evrilidir (7-8),

Alveolar adenom, orta yash kadinlarda biraz daha sik
olmak iizere her iki cinste goriilir (19, Burke ve ark.
(M, yas ve cinsiyet dzelliklerini saptayabildikleri 16 ol-
guda 9 kadin, 7 erkek hasta bulundugunu ve hastalarin
yasinin 39-74 yil arasinda degistigini (ort. 53 yil) bildir-
mislerdir. Bildirilen olgularin cogunlugu yakinmasiz
olup, diger olgularda oksiiriik, gogiis agris1 gibi yakin-
malarin oldugu rapor edilmistir (7-8). Soliter pulmoner
nodiil, alveoler adenomun en sik saptanan radyolojik

bulgusudur (1.7-9), Fujimoto ve ark. (1, olgularinda no-
diiliin kistik yapida oldugunu MR ile gostermislerdir.
Burke ve ark. (), olgularin yarisinin alt lob lokalizasyo-
nu gosterdigini bildirmislerdir. Ayni seride orta lob lo-
kalizasyonu sadece bir olguda gozlenmistir.

Olgumuzda alveolar adenom tanist torakotomi ile elde
edildi. Bronskopi tani saglamazken, lezyonun santral lo-
kalizasyon gostermesi ve kistik yapiya sahip olmasi ne-
denleri ile transtorasik ince igne aspirasyonu yapilmadi.
Bronskopi ve ince igne aspirasyonunun alveolar ade-
nom tanisindaki degerinin diisiik oldugu bildirilmekte-
dir. Bu yontemler ile alveolar adenom tanisi ¢ogunlukla
elde edilemez ve olgularin tanisi torakotomi materyali-
nin incelenmesi ile saglanir (2:6:3), Cerrahi, alveolar ade-
nomun en sec¢kin tedavi yontemidir. Wedge rezeksiyon,
segmentektomi veya lobektomi uygulanan baglica cerra-
hi yontemlerdir (6:8), Cerrahi sonrasi prognoz iyidir. Bu
timor selim 6zellikte olup, cerrahi sonrasi rekiirrens ve-
ya metastaz gelismedigi bildirilmistir (©).

Sonug olarak, alveolar adenom nadir goriilen bir timor-
diir. Radyolojik olarak siklikla soliter pulmoner nodiil
olarak karsimiza ¢ikar. Tan1 siklikla torakotomi sirasin-
da elde edilir ve cerrahi tedavi sonrast iyi bir prognoz
gosterir.
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