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Bronkoalveoler Karsinom (Bes Yilhik
Radyolojik Takibi Olan Bir Olgu Sunumu)

Kiirsat Uzun*, Biilent Ozbay*, Serdar Ugras**, Mehmet Gencer*

Ozet: Bronkoalveoler karsinom (BAK) cesitli biiyiime paternleri, mikst histolojik 6zellikler, farkh
klinik belirtiler ve karmasik gelisim gosteren bir akciger tiimériidiir. Radyolojik bulgular ¢cok degisken olup
soliter nodiil veya Kkitle, lokalize konsolidasyon, multisentrik veya yaygin hastalik seklinde olmak iizere ii¢
farkli paternde kendini gosterir. Bu yazida bes yildir takip edilen, lokalize infiltrasyon ile baslayip zaman
icinde iki tarafli yaygin hastalik halini alan ve balgamin sitolojik incelenmesi ile tan1 konulan BAK olgusu

sunulmaktadir.
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Adenokarsinoma, akciger karsinomlari arasinda
kadin ve erkeklerde esit oranda goriilen ve sigara
i¢imi ile daha az iligkili olan tiimdr tipidir. Diinya
saglik orgiitii (WHO), adenokarsinomlari; asiner,
papiller, miisinli solid ve bronkoalveoler (BAK)
olmak iizere dort alt gruba ayirmaktadir (1,2).
Oldukca heterojen bir grup olusturan BAK tiim
primer akciger kanserlerinin %9’unu
olusturmakta ve insidanst giderek artmaktadir.
Son yillarda bu oranin 6zellikle kadinlarda olmak
iizere % 24’e kadar ¢iktig1 bildirilmistir (3). Bu
timor, akciger yapisinin korunmasi ve hava
bronkogramlarinin goriilmesi sebebiyle
radyolojik olarak pndmoniye benzeyebilir ve
uzun siire asemptomatik kalabilir (2). BAK,
brongiyal agacin terminal béliimiinden ve
alveollerden kaynaklanir. Soliter, multisentrik,
miisin6z ve nonmiisindz olabilir. BAK’lar; miisin
sekrete eden bronsiyal hiicreler, Clara hiicreleri,
tip II pnomositler veya bunlarin
kombinasyonundan gelisir (2,4).

Bu yazida 5 yil sonra balgam sitolojisi ile tani
konulan bronkoalveoler karsinom olgusunu
sunmay1 uygun gordiik.

Olgu Sunumu

1992 yilinda kuru &ksiiriik ile sikayeti baslayan
56 yasindaki erkek olgu 1995 yilina kadar cesitli
medikal tedaviler kullanmis olup bu arada
onerilen ileri tetkik ve tedaviyi kabul etmemistir.
1995 yilinda giinde 200-300 cc yesil renkli sulu
kopiikli balgam c¢ikarmaya baslamis ve ilk kez
1996 yilinda servisimizde yatan olgu ileri tetkik
ve tedaviyi red ederek taburcu edilmistir. Bir yil
sonra sikayetlerinin ileri derecede artmasi ve
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genel durumunun bozulmasindan dolay: tetkik
yapilmasini kabul eden olgu tekrar yatirildi.
Olgunun tam kan incelemeleri normal idi.
Sedim 67/h, prot: 5 g/dl, alb:2.6 g/dl, ALT:68
U/L, AST: 58 U/L, 1gG: 4302 mg/dl, C;: 141.5
mg/dl, C4: 45.3 mg/dl, RF:35.9 IU/ml idi.
Periferik yaymasinda %80 pargali, %20 lenfosit
hakimiyeti mevcut idi. Yapilan solunum
fonksiyon degerleri; VC: 2L, FVC: 2.71L, FEV;:
2.28L, FEV,/ FVC: 84.1, PEF: 3.84L/s, MMEF:
2.33L/s 1idi. Balgam kiiltiirinde herhangibir
mikroorganizma  iremedi. Balgamda ARB
incelemeleri menfi idi.Olgunun 5 yillik PA
akciger grafileri resim 1’de goOsterilmistir.
Olgunun ilk grafisinde sagda alt zonda kalbe
komsu kalbin kenarini silen sinirlar1 diizensiz
heterojen pndmonik gdlge koyulugu mevcut iken
son filminde iki tarafli sagda alt ve orta zonda
daha yogun olmak iizere apekse kadar uzanim
gosteren, solda orta zonda yer yer havali alanlar
gOsteren heterojen yapida pnomonik golge
koyulugu gozlenmekte idi. Olgunun toraks
tomografisinde iki tarafli hava bronkogramlari
gbsteren pndmonik konsolidasyon ve nodiiler
lezyonlar goriilmekte idi (Resim 2). 1997 yilinda
yapilan bronkoskopide tiim brons sistemi agik ve
normal gozlendi. Batin ultrasonografisi normal
idi. 1996 yilnda incelenen balgam sitolojileri
benign olarak degerlendirildi. 1997 yilinda
yapilan brong biopsisi ve iki kez yapilan
transtorasik akciger biopsisinde  maligniteye
rastlanmadi. Bu arada istenilen 3 balgam
sitolojisinde adenokarsinom olarak
degerlendirildi. Papanikolau boyasiyla boyanan
balgam materyalinin 151k mikroskopik
incelenmesinde, histiyositler, PMN l16kositler,
yassi epitel hiicreleri ve seyrek bronsg epitel
hiicreleri ile ¢ogu alanlarda gruplar olusturan ve
seyrek olarak tek tek duran, oval veya yuvarlak
vezikiiler niikleuslu, belirgin niikleollii, genis
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stoplazmali ve hafif sekil wve biyiklik
farkliliklar1 gdsteren tiimor hiicreleri izlendi.
Timor hiicrelerinin  yer yer adenoid yap1

olusturmaya calistiklar1 dikkati ¢ekti. (Resim 3).
Bu arada olguya tiimoér yoniinden herhangi bir
tedavi uygulanmadi.

3 i
Resim 1. Olgunun 1992 (iistteki resim) ve 1997 (alttaki
resim) akciger grafileri goriilmektedir.

Tartisma

BAK genellikle 40-60 yas aras1 ve erkeklerde
kadinlara gore daha sik goriilmektedir (5). BAK
ile sigara arasinda tam iliski saptanmamis
olmasina ragmen sigara i¢cenlerde hastaligin daha
hizli ilerledigi belirtilmistir (6). Olgumuz 56
yasinda, erkek ve sigara i¢miyordu. BAK’un
cesitli hastaliklar sonucu meydana gelen skar
dokusu ile ilgili oldugu bildirilmekte ise de bizim
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olguda herhangi bir gecirilmis akciger hastaligina
ait bir belirti yoktu.

Resim 2. Olgunun 1996 (iistteki resim) ve 1997 (alttaki
resim)  yillarinda  ¢ekilen  toraks  tomografileri
goriilmektedir.
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Resim 3. Olgunun balgam sitolojisi; adenoid yapi
olusturmaya c¢alisan, genis stoplazmali tiimor hiicreleri

izlenmektedir.(Papanikolau  boyasi, orjinal biiyiitme,
X100).

Hastaligin erken tanisinda semptomlarin dnemi
olmamakla beraber spesifik belirti olarak
bronkore belirtilmis ve sadece olgularin %10’
unda bildirilmistir. ki calismada gogiis agrisi,
oksiiriik, kilo kaybi, nefes darligi ve bronkore
gibi belirtilerin evre III ve IV’de goriildigi
bildirilmistir (7,8). Bizim olguda ilk olarak
oksiiriikk sikayeti baslamig 3 yil sonra hastaligin
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Uzun ve ark.

ilerlemesinden dolay1 nefes darligi, kilo kayb1 ve
bronkore belirtileri eklenmisti. Bronkore giinde
300-400 cc olup yesil renkli sulu vasifta idi.

Radyolojik olarak BAK goriiniimii ¢esitlidir.
Tek pulmoner nodiilden pnémoniyi andiran golge
koyuluklarina kadar degismektedir. Nodil ve
kitle lezyonlart %43, konsolidasyon %40, ve
multi nodiiler lezyonlar %37 oraninda izlenmistir
(9). Lezyonlar tek veya iki tarafli olabilir. Bir
calismada iki tarafli lezyonlar %27 olarak
bildirilmistir (10). Bir ¢alismada 42 BAK
olgusunun 16’sinda (%38) izole nodiil veya kitle
bildirilmistir (3). Olgumuzda sikayetlerinin
basladig1 donemde tek kitle seklinde iken sonraki
yillarda iki tarafli hava bronkogramlar1 gosteren
pnomonik infiltrasyon multipl nodiiller halini
almistir.

BAK’in pnémonik tipinde akcigerin genel
yapist bozulmamig olup brons liimeni iginde
tiimoral yap1 goriilmemektedir. Bir ¢aligsmada (11)
bronkoskopi  yapilan 12 olgunun  3’iinde
bronkoskopide endobronsiyal lezyon saptanmistir
Bizim olguda endobronsiyal lezyon yoktu.

Periferik lezyonlarda balgam, bronkoskopi ve
brons lavaji ile tani konulamamaktadir. Bu
lezyonlarda TTAB veya agik akciger biobsisi ile
tan1 konulmaktadir. Balgam sitolojisi ile tan1 %28
oraninda konulmaktadir (12). Olgumuza yapilan
TTAB ve brons biyopsisi ve brons lavaji1 ile tani
konulmayip balgam sitolojisi ile tant konuldu.
Tahaoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda balgam
ile tan1 oran1 %9.6 idi (11). Erken evrede tani
konulan periferik kitleli olgularda 5 yillik yasam
%353-70 olarak bildirilmistir (6). Bizim olgu her
hangi bir kemoterapi ve operasyon geg¢irmeden
periferik kitle goriiniimi ile ilk basvurdugu
sireden bugiline kadar 5 yil ge¢mis olup halen
yasamakta idi.

Sonu¢ olarak BAK uzun siire degisik semtom
ve radyolojik goriiniim gdsteren ve bir ¢ok
hastalig: taklid edebilen bir akciger timoriidiir.

Broncholoalveolar Carcinoma (A Case
Presentation with Radiological
Progressions of Five Years)

Abstract: Bronchoalveolar carcinoma has varied
growth patterns, mixed histological features, and
confusing clinical manifestations and evolution. The
spectrum of the radiographic findings is broad with
typically three different patterns such as a solitary
nodule or mass, a localized consolidation, and a
multicentric or diffuse diseases. In this article, we
are present a case of bronchioloalveolar carcinoma
beginning with localized infiltration and then
progressing into bilateral diffuse disease which is
diagnosed by sputum cytology.
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