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OZET:

Torakotomi ile teghis. edzleﬁ bir’ bronkioler (alveloer) karsinom élgusu takdim
edzldz Bu miinasebetle bronkioler (alveloer) kanserler gozden gegirildi ve olgumu-
zun ozellzklerz bzldnzlerek tartz;zldt : :

OLGU TAKDIMI

43 “yaginda, erkek ve pohkhn1g1mlze Sarlkam1§ tan muracaat eden hasta
nefes darligi, gogiis ve kaﬂn agrist, oksiirik, balgam tukurme, halsxzhk zaylflama\
ve terleme §1kayetler1 ile 13.11.1984 tarih ve 33261 /33262 protokol numara ile kli-
' nifimize tetkik ve tedav1s1 i¢in yatmldl -

Tki ay o6nce baglayan oksuruk balgam tukurme, halsmhk terleme ve karin
agrist sikayetleri- nedeniile muayene oldugu 6zel bit hekim tarafmdan, isimlerini
hatirhyamadig: (tarifine gore ekspektoran, antiasit, antlblyotlk olabilir) blrkag
adet ilact kullanmasi tavsiye edilmis. Hasta bu ilaglardan yararlanamamus, hatta
sikdyetleri daha da artmug. Oksiiriikle birlikte giinde 200.cc kadar kirli .sar

" renkte, kokusuz balgam tiikiirfiyormus. Zaman gegtik¢e gogsiinde de agri olma-
ya baglamis. Terlemesi ¢ok siddetli oluyor, yiiz metre kadar yiiriiyiince nefes dar- -
1ig1 bashyormus. Bu siire iginde alt1 kilo kadar zaylflamls

Oz ve soy gegm@mde, onalt1 senedir giinde bir paket sigara 1gme a11§kanhg1n~
dan bagka bir &zellik yoktu. ,

‘Fizik muayenede, dil ve dudaklar haf 1f 31yanot1kt1 Akc1ger orta ve alt zonla-
_rinda inspirasyon sonunda duyulabiler krepitan raller dinleniyordu. Epigastrium .
bolgesi palpasyonla hassasti.
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Laboratuvar tetkikleri; Hb: % 16.5 gr, Hct: 49, KK: 5.700.000, BK: 6.400,
sedimantasyon; 1. saatte 20 mm, 2. saate 40 mm. Periferik yaymada; pargali: %
64,-lenfosit, %, 36, trombosit: Iki pozitif, alyuvarlarin yapist normaldi. Idrar tah-
lili, NPN, AKS, SGOT Bilirubin Alkalen fosfataz, kan proteinleri, elektrolitler,
total lipid, kolesterol, Ca, P normaldi. Urik asit: % 8 mgr idi ve balgam kiiltiiriinde
beta hemolitik streptokok ile Neisseria liremisti. Balgamda teksifle ¢ kez ARB
(—) idi. Balgam sitolojisi Class II olarak degerledirilmigti.

P-A g6giis grafisinin tetkikinde: bilateral, d;ffiiz, 1-3 cm ¢aplarinda nodiiler
opasiteler mevcuttu. Parakardiak alanlarda bu nodiillerde konglamerasyon
gozleniyordu (Resim-1).

Resim 1

'25.11.1984 tarihinde ekspolaritris torakotomi uygulanarak lingula ucundan -
biopsi alindi. Biopsi materyalinin histopatolojik tetkiki: Bronkioler -(Alveloer)
karsinom olarak rapor edildi. (Atatirk Unv. Tip Fak. Patoloji Lab. Prorokol
No. 2299/84-Yard. Dog.Dr. A. Settar OZTURK).

Kesin tanidan sonra birinci kiirde Adriablastin 40 mg/m2, Siklofosfamit
" 35 mg/[kg, 5-FU ilk ii¢ giin 12 mg/kg, kalan giinlerde 6 mg/kg uygulandi. Kisa siire
iginde hastanin genel durumu bozularak solunum yetmezligi gelsti. Bir ay sonra
ikinci kiire gelmesi tavsiye edilerek eksterne edildi.

'TARTISMA:

Ulkemizde bu tip akciger kanserinin nadiren teshis edilip, nesredilmesi ve kli-
nigimizde tesbit ettigimiz 11k olgu olmas1 ozelhg1 nedeni ile yayinlamay1 uygun bul-
duk
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Gériilme siklign hakkinda istatistikler degisiktir. Birgok kaynaklar brong
kanserleri iginde %/ 0.4-5 oraninda-gdriildiigiini belirtiyorlar (1,2,3,4). Mc Namara
ve arkadaslarmin 1945-1967 yillar1 arasinda torakotomi uyguladiklari 2494 tiimor-
liiden ancak 57 tanesi bronkioler karsinoma olarak tesbit edilmigtir (5). Barret,
Claget ve Story’nin yaymlarinda bronkioler karsinomlarin siklig1 % 1-3 olarak be-
. lirtilmigtir (6,7,8). 40-60 yas arasinda daha sik goriiliir. Erkeklerde kadinlara
gore biraz daha fazladir, fakat bu fazlalik brong kanserlerindeki kadar belirgin de
gildir (2). »

1876 senesinde Malassez (9) tarafindan yaymlanan ilk olgudan-itibaren bu
tip kanser icin son senelere kadar belirli bir terminolojide birlesilememis ve otuz-
dan fazla isimlendirilme yapilmugtir (1,3,10). Ayni sekilde patogenezi iizerinde de
gesitli tartigmalar yapilmis, akciger igindeki ¢ikis yeri konusunda uzun zaman bir-
lik saglanamamigtir.

Tumdr hiicreleri alveol duvarlarim kapladigindan, bazi yazarlar tiimériin al-
veoler menseli oldugunu kabul éderek alveoler hiicre tiimorii, alveoler hiicre kar-
sinomu ve pulmoner adenomatozis gibi terimleri yaygm olarak kullanirlar. Son
zamanlarda ise birgok patolog tiimériin terminal veya respiratuar bronsiol mukoza-
sinin bazal hiicrelerinden ortaya giktigina ve alveollere dogru ilerleyerek alveol
duvarim tabaka seklinde-kapladifina inanirlar. Bu goriisti savunanlarda bronkio- -
oler karsinom terimini benimserler (10). Bugiin bu tip kanserler igin bronkiolo-.
alveoler kanser terimi kullanilmaktadir. BSylece terminoloji ve patogenez iizerin-
deki tartigmalar birlestirilmis olmaktadir.

Bronkioler kanserlerin histopatolojik yapilar tipiktir. Papiller bir adenokan-
sere benzedikleri i¢in adenokanserlerin bir-varyetesi olarak kabul-edilirler. ileri '
derecede diferansiye tiimorlerdir (3). Alveol bosluklar: hiperkromatik niiveli, asi-
dofilik 51top1azmah ¢ok miktarda miisin salgiyan kolumnar veya kiiboidal
malign hiicrelerle kaphdir (5,6,7).

Histolojik arastirmalarda bronkioler kanserlerin damarlar1 enfiltre etmedigi
goriiliir. Bu durum hastalifin seyri esnasinda sistemik metastazlarin goriilme-
mesini izah eder. En sik metastaz hilus lenf bezlerinedir, lenfatik ve kan yolu ile
olan metastazlar az oldgundan toraks disina metastaz ¢ok nadirdir (4). Bizim ol-
gumuzda da oldugu gibi bronkioler kanseler nadir olarak ¢ok sayida odaklar halin
de goriilir. Bu goriintis tlimdriin degisik yerlerde bagladigindan degil, endobronsial
metastazlar iledir. Bronkioler kanserler akcigerlerin periferik kisimlarinda ortaya
gikar. Biiyiik bronslar primer olarak tutulmazlar. Lezyon kiigiik bir odak seklinde -
baglar ve implatasyonlarla miiltisentrik lezyonlar meydana gelir (10,11).

Hastaligin olusumunda tiitiiniin rolii tesbit edilememistir. Son " yillarda bron-
kioler kan erlerin lokalize ve-diffiiz fibrozislerden sonra gelisen skar kanseri ol-
dugu iddia edilmektedir (11). Bu nedenle tiiberkiiloz, - akciger absesi, akciger in-
farktiisii, Hamman-Rich sendromu, skleroderma ve romatoid artritis gibi has-
-taliklar suglandirilmaktadir. ‘
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Bronkioler karsinomun histopatolojik yapisi koyunlarda goriilen, viriitik ori- -
jinli infeksiydz bir hastalik olan jaagziekte’ hastalipina gok benzedigi tesbit edil-
- migtir. Bu nedenle viriitik bir hastalik olabilecegi de savunulmaktadir.

Hastalik klinik olarak sinsi baslar ve kronik seyirlidir. Otopsi ve biopsi yap-
madan Kesin teshls miimkiin degildir. Cogu zaman tesadiifi cekilen radyogramlarda
tesbit edilir. Baglica semptomlar, siddetli ve tedaviye cevap vermeyen Oksiirik, bol
ve sulu ekspektorasyon (giinlik miktar1 100 cc den birkag litreye kadar olabilir).
Hastahgm ileri devrelerinde ortaya ¢ikan progressif dispne, plevranin igtirakinde '
.gogiis agrisi, kisa zamanda 11er1 bir zayiflama ve nadiren balgamla karisik sekilde
hemoptizidir.

Alveollerin tiimdr hiicreleri ve miisin ile dolmast sonucu hemostaz bozularak,
kisa siire iginde solunum yetmezligi gelisir ve hastalar genellikle bu nedenle dliirler.

Bizim hastamizda da solunum yetmezligi kisa siire iginde ortaya gikt1. Inatc1
ve siddetli oksiiriik ile-birlikte bol ekspektorasyonu mevcuttu, fakat hemoptizi
tesbit edilmedi.

Radyolojik olarak perlfenk tek bir soliter nodiil, tek veya iki tarafl multl-
nodiiler odaklar ve pnémonik tipte infiltrasyonlar olmak iizere ¢ sekildedir.
Plevra epansmam diger tiplere nazaran daha siktir. Soliter tek bir nodiil en sik rast-
lanan sekildir (% 50). Nodiiliin smlrlarl pek net degildir, nadir de olsa kireglenme
bulunur. Tomografide nodiil iginde hava bronkogrami goruleblhr Bu tip tiimorler,
yavas gelistiklerinden uzun siire radyolojik degisme gostermeyebilir, ancak hizli
bir sekilde diffiiz sekle doniigebilir (12).

Klinik bulgular, laboratuar tetkikleri, sitolojik tetkikler, radyoloji ve bron-

koskopi teshis igin yeterli olamaz. Kesin tan1 biopsi materyallerinin histopatolojik
~ tetkikleri ile konur.
' Yayinlanan-diger serilerde oldugu g1b1 bizim hastamizda da klinik, radyolojik
ve laboratuar arastirmalar torakotomiden nce hastaligm natiirii hakkinda kesin
bir kanaat verdirmemistir. Radyolojik goruntusu nadir bir sekil olan miiltinodiiler
odaklar halinde idi. Yapilan bronkoskopide direkt ve indirekt tiimor bulgusu tesbit
edilememis ve balgam sitolojisi Class II olarak gelmisti.

Hastalarin gogu semptomlar ortaya ¢iktiktan-sonra bir sene iginde oliirler. A-
‘septomatik ve tek nodiil halinde yakalanmig olgularda cerrahi tedavinin iyi netice
verdigi belirtilmektedir (12,14). Radyoterapi ve sitostatik tedavinin yarari yok
denecek kadar azdir,

SUMMARY :
BRONCHIOLAR (ALVEOLAR CELL) CARCINOMA : A CASE REPORT

A bronchlolo alveolar carcinoma of the lung undergone a thoracotomy ope-
ration was presented. On this occasion bronchiolo-alveolar carcinomas of the lung
was reviewed and the particularities of our case detailed and made discussion on it.
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