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CASE REPORT OLGU SUNUMU

Bronsektazi zemininde gelisen tumorlet*

Tumorlet emerging on the basis of bronhiectasis

Fatih Meteroglu,' Atalay Sahin,' Tahir Sevval Eren," Selver Ozsener Ozekinci,”

Ozet Abstract

Pulmoner timérlet, multifokal néroendokrin hiic-  Pulmonary tumorlet is a collection of cellular
relerinin olusturdugu 5 mm'den kiiciik hiicre top- ~ Crusts less than 5 mm which is composed of multi-
luluklanidir. Genellikle insidental olarak gériilirler. ~ focal neuroendocrin cells. They are often disco-
Altmis bes yasinda bronsektazi nedeniyle sol alt vered incidentally. A 65 years old male case who
lobektomi yapilan bir erkek olgu sunuldu. Cerrahi underwent left lower lobectomy for bronhiectasis
éregin histopatolojik incelemesinde bronsektatik ~ Was presented. Multiple tumorlet on bronchiec-
zeminde multipl timérlet saptandi. tasic basis were detected in the histopathological

examination of the surgical specimen.
Anahtar Sozciikler: Pulmoner tiimérlet, néro-
endokrin, bronsektazi. Key words: Pulmonary tumorlet, neuroendocrin,

bronhiectasis.

Ortaya c¢ikan noroendokrin hiicre hiperplazisi
ve timodrletler siklikla akcigerdeki skar doku-
larinin, Ozellikle bronsektazi veya diger neden-
lerle ¢ikartilmis harap olmus akciger dokula-
rinda izlenir (3). Benign olarak kabul edilme-
lerine karsin metastaz yapma Ozellikleri de bil-
dirilmistir (4). Bu nedenle timorletlerde tedavi
stratejisi tartismalidir.

Bu yazida bronsektazi nedeniyle opere edilen
ve cerrahi 6rnegin histopatolojik degerlendir-
mesinde bronsektaziye eslik eden timorlet ta-
nisi konulan 65 yasinda bir erkek hasta sunul-
du.

Akcigerde noéroendokrin htcrelerin  olustur-
dugu 5 mm'den kiiclik topluluklar timorlet
adiyla anilir (1). Kronik akciger inflamasyon-
larinda tepkisel olarak bir néroendokrin hiicre
proliferasyonu gorulebilir. Néroendokrin hiic-
re hiperplazisi ¢ogunlukla havayolu mukoza-
sinda ve bazal membrani penetre etmeyecek
sekilde ortaya cikar. Eger hiicre proliferasyonu
bazal membrani gecer ve mikronodller yapi-
lara donuslrse, olusan lezyonlara timoérlet adi
verilir. Lezyon boyutu 0,5 cm’den daha buyik
olursa ulasirsa karsinoid timor olarak adlan-
dirtlir (2).
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Altmisbes yasinda erkek hasta, 6ksurik, balgam ¢ikar-
ma ve halsizlik yakinmalari ile klinigimize basvurdu.
Yaklasik 25 paket\yll sigara igme &ykiisi mevcuttu.
Hastanin fizik muayenesinde 6zellikle sol alt loba uyan
bolgede ral ve ronkislari vardi. Bunun disinda diger
sistem muayeneleri dogal olarak degerlendirildi. Rutin
hematolojik ve biyokimyasal testlerinde bir 6zellik yok-
tu. Solunum fonksiyon testi orta diizeyde hava yolu
obstriiksiyonu olarak yorumlandi. FVC:3,17 (%79),
FEV1: 2,24 (%70), FEV1/FVC: % 70,6. Akciger grafisinde,
sol alt lob kalp komsulugunda kistik gériinimde bron-
sektaziyi disiindirren alanlar mevcuttu (Sekil 1).

Toraks bilgisayarli tomografisinde sol akciger alt lobun
tamamini dolduran, volim kaybi ile beraber yaygin
kistik bronsektazik alanlar ve infiltrasyon konsolidas-
yon alanlari izlendi (Sekil 2).

Sekil 1: Direkt akciger grafisi

Hastaya sol torakotomi ile alt lobektomi yapildi. His-
topatalojik incelemede, kikirdak dokusu haraplanmis
ve dilate olmus bronslar ve daha periferik alanlarda
bronsioller ¢evresinde multifokal néroendokrin hiicre
topluluklar izlendi. Immiinohistokimyasal incelemede
bu hucreler sitokeratin 19 (CK, klon: RCK108, Dako) ve
P63 (klon: 4A4, Dako) ile boyanmamistir. TTF-1 (klon:
8G73/1', Dako), CD56 (klon: 123C3, Dako) ve Kromo-
granin A (klon: DAK-A3, Dako) ile ise diffliz olarak
boyanmistir. Ki-67 proliferasyon indeksi %1'den duslk
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B,

Sekil 2: Toraks Bilgisayarli tomografisi

saptanmistir  (Sekil 3 a,b,c,d). Bu néroendokrin hiicre
topluluklarinin boyutlari 2mm-4mm arasinda izlendi.
Bulgular bronsektazi zemininde gelisen multipl timor-
let odaklar olarak degerlendirildi. Hasta 3 aydir takipte
olup her hangi bir sorunu bulunmamaktadir.

TARTISMA

Timorlet morfolojik olarak karsinoid timordeki ile
tamamen ayni 6zelliklere sahip, uniform, yuvarlak-oval
ya da igsi bicimli ve orta buyikllikte sitoplazmaya sa-
hip hicrelerden olusan peribronsiolar, nodiler mikros-
kopik hiicre gruplarina verilen isimdir (1). Armas ve ark
(5) pulmoner néroendokrin hiicre hiperplazisini sigara
icenlerde veya yiksek rakimda yasayan kisilerde, kro-
nik hipoksiye uyum yaniti olarak tanimlamislardir. Pul-
moner timorletler, Kulchitsky hicrelerinden kdken alir.
Siklikla bronsektazi veya diger skatrizan durumlarda,
kronik apse, granllomatdz iltihap, amfizem, infarktls
ya da benzeri bir kronik hastalik sonucu hasarlanmis
akcigerlerde tesadifi olarak saptanirlar. Dewan ve ark
(6) karsinoid timorletlerin, bronsektazi ve sekestras-
yon gibi patolojilerde de hipoksik strese sekonder ola-
rak gelisebilecegini ileri stirmuslerdir.

Mevcut destriktif degisikliklerin timorletlerin neden
oldugu bir pattern mi, yoksa daha dnceden var olan
bir inflamasyonun olusturdugu obliteratif degisiklikler
mi oldugu konusunun net olmadigi belirtiimektedir (4).
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Sekil 3: immiinhistokimyasal sonuclar Sekil 3: immiinhistokimyasal sonuclar
a) 100xH&E, alveol yapuart ve ndroendokrin hiicre kiimeleri ¢) 100x immiinperoksidaz CD56 ile boyanan néroendokrin hiicreler

Sekil 3: immiinhistokimyasal sonuclar Sekil 3: immiinhistokimyasal sonuclar

b) 200x H&E, kan damart cevresinde ndroendokrin hticreler d) 400x immiinperoksidaz chromogranin A ile boyanan néroen-

dokrin hticreler
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Bu lezyonlarla karsinoid timor arasindaki tek farkin
boyut kriterinden ibaret olmasi ve karsinoid timorlerin
bazen metastazlarla seyretmesi, bu lezyonlar ile
karsinoid timorler arasindaki biyolojik farkliigin orta-
ya konmasi gerektigini distindirmektedir. Ancak ge-
rek elektron mikroskopik gerekse immiuinhistokimyasal
ozellikleri birbiri ile farklilik géstermeyen bu iki lezyona
oldukgca farkli tedavi yollari uygulanmaktadir (7).

Diinya Saglik Orgitiniin akciger timérlerinin histolo-
jik siniflandirmasinda tiimérletler de preinvaziv lezyon-
lar olarak siniflandinlmistir (2). Her ne kadar benign
seyirli lezyonlar olarak kabul edilseler de lenf nodu
metastazi yapmis timorlet olgulari da bildirilmistir (8).
Boyutlari kiiglik de olsa bazi lezyonlarin malign bir
donlsim gosterebildigi, nadiren de olsa lenf nodu
metastazi yapabildigi ve insidental olarak bile timdrlet
saptanan hastalarin takiplerinde bu durumun goéz
onunde bulundurulmasi gerektigi distinilmektedir (9).
Pulmoner tiimorletler, akcigerin néroendokrin timor-
leri olarak kabul edilmekle beraber malign karsinoid
timorlere donisim gosterebilen lezyonlar oldugun-
dan timorlet saptanan olgularin primer neden benign
de olsa lenfatik metastaz ve olasi maling donuisim
agisindan yakin takibi yapiimahdir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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