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AKCIGERIN PRIMER ADENOID KiSTiK KARSINOMU: OLGU SUNUMU
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Akcigerin primer adeneoid kistik karsinomu nadir goriilen, yavag biiyiime egiliminde, diisiik malign potansiyele sahip bir tiimordiir. Ana bronglardaki
submukozal glandlardan kaynaklanir. Primer tedavisi cerrahi rezeksiyondur. Radyoterapi adjuvan veya palyatif tedavi olarak kullanilir. Yiiksek
oranda lokal agresif olmas1 ve radikal eksizyona ragmen geg¢ rekiirrenslerinin goriilmesi nedeniyle hastalarin uzun siire takibi gerekmektedir. Nadir
goriilen bir tiimor olmasi nedeni ile hastanemizde opere edilen ve adenoid kistik karsinom tanisi alan olgu literatiir taramasi yapilarak sunulmustur.
Hastamizin 2,5 yillik takibinde niiks ve/veya metastaza rastlanmamustir.
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PRIMARY ADENOID CYSTIC CARCINOMA OF THE LUNG: CASE REPORT

Primary adenoid cystic carcinoma of the lung is an uncommon disease, which is regarded as a slow growing low-grade malignancy. It arises from
submucous glands of bronchi. Surgery has been considered as the primary treatment and radiotherapy is generally applied as adjuvant or palliative
treatment. The patient needs long-term monitoring because even if a radical excision is made the tumors high level of local aggressivity can result
in frequent recidive. In this report, a rare case with primary pulmonary adenoid cystic carcinoma operated in our hospital is presented with a review

of literature. No evidence of recurrence or metastasis was noted during two and half year follow-up.
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Akcigerin primer adenoid kistik karsinomu ana bronglardaki
submukozal glandlardan kaynaklanan diisiik malign
potansiyele sahip nadir goriilen bir tiimordiir' . Bu
tiimorlerin brongiyal gland kaynakli myoepitel ve sekretuvar
epitel hiicrelerinin proliferasyonu ile gelistigi
dii§iinﬁlmektedir5’6.

Cesitli yas gruplarinda goriilmekle birlikte (13-79 yas),
50 yas civarinda daha sik rastlanir™”. Nefes darhig, okstiriik,
hiriltili solunum ve hemoptizi gibi semptomlarla ortaya
glkar5’7. Lokal rekiirrenslere sik olarak rastlanir. Lenf nodu
metastazi yagabilecegi gibi ekstratorasik metastazlari da
bildirilmistir> .

OLGU

Bir yildir devam eden halsizlik, oksiiriik, hemoptizi ve
nefes darligi sikayetleri ile bir g&giis cerrahisi merkezine
bagvuran 72 yagindaki erkek hastanin bilgisayarli tomografi
(BT) tetkikinde, sol akciger ana bronsu oblitere eden,
yaklasik 3 c¢m capinda kitlesel lezyon tespit edilmis.
Hastanin 40 yil 6nce 1-2 y1l boyunca sigara kullanim
Oykiisli mevcutmus.

Bronkoskopisinde sol ana brongta karenanin 3 cm distalinde
parlak, diizgiin yiizeyli, endobronsiyal kitle goriilerek
biyopsi alinmig. Biyopsi patolojisi “brongiyal adenom”
(oncellikle pleomorfik adenom diisiiniilmekle birlikte
adenoid kistik karsinom da ayrica taniya alinmalidir)
seklinde rapor edilmis.

Hastanin solunum fonksiyon testleri uygun olmadigindan
(FEV1: 1,50 1t’nin altinda) hastanemizin Onkoloji
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Servisi’ne radyoterapi (RT) uygulanmasi i¢in sevk edilmis.
Hastanemiz tiimor konseyince hasta tekrar degerlendirilmis
ve Gogiis Hastaliklar: Klinigi’nde solunum fonksiyon
testi tekrarlanarak FEV1]: 2,26 It saptanmasi izerine
yapilan gogiis cerrahisi konsiiltasyonu sonucu operasyon
karari verilmigtir.

Hastamizda kitle capinin biiyiik olmas: nedeniyle
bronkoplasti uygulanmamistir. Intraoperatif
eksplorasyonda hastanin “sleeve” rezeksiyona teknik
olarak uygun olmamasi nedeniyle sol posterolateral
torakotomi insizyonunu takiben sol pnomonektomi ve
mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapilmistir. Postoperatif
7. giin hasta cerrahi gifa ile taburcu edilmisgtir.

Patoloji laboratuvarina gelen materyal 25x19x4,5 cm
Ol¢iilerinde sol pnomonektomi piyesi ve 4,5,7, ve 9
numarali lenf nodu istasyonlarindan alinan mediastinal
lenf nodlar1 idi. Makroskopik incelemede iist loba giden
brong agzinda yerlesmis, bir kismu liimene protriize olmus,
3x2,5x2,5 cm olgiilerinde, kesit yiizii kirli beyaz renkli,
parlak goriiniimde, ¢cevre dokudan diizensiz bir sinirla
ayrilmis tiimoral kitle tespit edildi. Ust lob atelektazik
goriinlimdeydi. Hilustan biiyligii 1 cm. ¢apinda 2 adet
lenf nodu ayiklandi.

Timortin mikroskopik incelenmesinde ¢evre akciger
dokusundan diizensiz bir sinirla ayrilmig, hyalinize bir
stromada tubuler yapilar olusturan tiimor goriildii. Bu
tubuler yapilar icte eosinofilik sitoplazmali kiibik epitel,
digta berrak sitoplazmal1 yassi epitel olmak iizere 2 siralt
hiicre ile doseli idi. Arada seyrek olarak ortalarinda
bazofilik graniiler materyalin bulundugu pseudokist
yapilarint ¢evreleyen ayni tip hiicrelerden olugsmus
kribriform yapilar dikkati ¢ekmekteydi (Sekil 1,2).
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Sekil 2. Adenoid kistik karsinom(H+E, X400)

Immunohistokimyasal incelemede tubuluslar1 doseyen
distaki hiicrelerde yaygin olarak Smooth Muscle Actin
(SMA) ile pozitif, lokal olarak da S-100 ile pozitif boyama
saptand1 (Sekil 3).

Sekil 3. Timor hiicrelerinde SMA pozitifligi
(immunohistokimya, X400)
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Histopatolojik ve immunohistokimyasal bulgular birlikte
degerlendirildiginde olgu adenoid kistik karsinom (tubular
ve kribriform patern) tanis1 aldi. Hilus ve mediastinal lenf
nodlarinda reaktif hiperplazi saptandi. Brong cerrahi
siirinda tiimor mevcut degildi.

TARTISMA

Akcigerin adenoid kistik karsinomu Sweeney ve ark.’nin
yaptig1 bir caligmada, 1500 akciger tiimorii olgusu arasindan
sadece iiciinii olusturmaktadir. Sloan Kettering Memorial
Hospital’ da primer akciger tiimorii tanist alan 5500 hastanin
ise sadece besinde adenoid kistik karsinom tespit edilmi§tir5.
Oysa trakeal tiimorlerde bu oran %25-40 olarak
bildirilmektedir’.

Timor 13-79 arasi gesitli yas gruplarinda goriilmekle
birlikte hastalarin cogu 50 yas civarindadir’™”. Ayrica her
iki cinste esit oranda goriildiigii belirtilmekte, bazi
yayinlarda ise erkek iistiinliigiinden bahsedilmektedir™”.
Bizim hastamiz 72 yasinda erkek hasta olup literatiir ile
uyumluluk géstermektedir.

Akcigerin adenoid kistik karsinomlarinin yaklasik %90’1
santral yerlesimlidir. Nadir olarak periferik yerlesimli
tiimérlere de rastlanmaktadir’®®?. Genellikle 1-5 cm.
capinda, polipoid veya endobronsial olabilecekleri gibi
daha siklikla aniiler tarzda biiyiime gésterirlers’6’10. Santral
yerlesimli lezyonlar hiriltili solunum, okstiriik, nefes darligi
ve hemoptizi gibi semptomlara neden olurlar™. Bizim
olgumuzdaki tiimor 3cm. capinda ve santral yerlesimli
olup halsizlik, oksiiriik ve nefes darlig1 sikayetlerine neden
olmustu.

Bu tiimorlerin ayirict tanisina pleomorfik adenom,
adenokarsinom, sekonder (metastatik) adenoid kistik
karsinom ve “small cell” karsinom almmaktadir™'".
Olgumuzda pleomorfik adenom i¢in karakteristik olan
miksokondroid alanlarin bulunmamasi, myoepitel
hiicrelerin ¢ok yogun olmamasi ve perindral invazyonun
varlig1 ayirict tanida yardimei oldu. SMA pozitifligi ile
gosterilen myoepitel hiicrelerinin varlig1 ise adenokarsinom
ile ayirici tan1 yapmamizi sagladi. Hastanin yapilan
muayenesinde akcigere metastaz yapabilecek baska bir
bolgedeki tiikriik bezi tiimoriine rastlanmadigi gibi tiimoriin
santral yerlesimli olmasi da bizi metastaz olasiligindan
uzaklagtirdi. “Small cell” karsinom ile adenoid kistik
karsinomun solid varyantlarimin karisabilecegi bildirilmisgtir.
Olgumuzdaki tiimor tubuler patern gosterdigi i¢in “small
cell” karsinomdan ayiriminda zorlukla karsilagsmadik.

Adenoid kistik karsinom diigiik malign potansiyele sahip
fakat lokal agresif bir tiimor oldugu ve gec rekiirrensleri
goriilebildigi icin tedavide tiimoriin anblok rezeksiyonu
gerekmektedir. Residiv tiimor kalmis ise postoperatif RT
onerilmektedir'. Bazi yayinlarda ise sadece RT ile basartyla
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tedavi edilen olgular bildirilmi§tir1'3. Olgumuzda tiimoér
tamamen ¢ikarildigi, cerrahi siirlar temiz oldugu ve lenf
nodu metastazi bulunmadig1 i¢in postoperatif RT ye gerek
duyulmamugtr.

Bu tiimorlerde biiyiime potansiyeline gore belirlenen
histolojik alt tiplerin biyolojik davranisi ve prognozu
belirledigi 6ne siiriilmektedir'!. Genel goriis tubuler ve
kribriform biiyiime paternine sahip tiimorlerin solid tipe
gore daha iyi bir prognoza sahip oldugudur1 L Operasyonun
tizerinden heniiz iki buguk yi1l ge¢mis olmakla birlikte,
tiimoriin daha ¢ok tubuler biiylime paterni gostermesi,
cerrahi siirlarda tiimoriin bulunmamasi ve lenf nodu
metastazi olmamasi nedenleri ile hastamizda prognozun
iyi olacagini diistinmekteyiz.
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