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OZET: Akcigerin tikrik bezi tipinde karsinomlar, geneliikle lokal agressif timérler olup, oldukga nadir gdrilier. Bronkoskopik kilgik biyopsilerde dzeliikle adenokarsi-
nomlarla kansma 6zelligi nedeni ile ayirict tanilan biyik énem kazanir. Bu galismada 1988-1994 yillan arasinda Istanbul Tip Fakiltesi Patolaji Anabilim Dali ve 6zel
bir Patoloji Laboratuaninda (Ugur Patoloji) tani konulan 1600 akciger karsinomu vakasi arasinda 9 bronsial gland karsinomu degerlendirildi. 6 adenoid kistik karsinom,
2 mukoepidermoid karsinom ve 1 bronsial gland karsinomu saptandi. Timérlerin gériime sikligi %0.6 olarak belirlendi. Biyopsi uygun yerden alindigi ve klasik morfo-
lojik ozellikleri icerdigi takdirde tanida zorluk yaratmadig gorilda.

ANAHTAR KELIMELER: Akciger, tikrik bezi karsinomu.

SUMMARY: Salivary Gland Type Carcinomas of the Lung (Light microscopic and histochemical study of 9 cases). Salivary Gland Type Carcinomas of the Lung arising
from bronchial glands are rare tumors. The majority of patients present with respiratory symptoms and they may be confused with adenocarcinomas of the lung espe-
cially in small bronchoscopic biopsies. In this study we investigated 6 cases of adenoid cystic carcinoma, 2 cases of mucoepidermoid carcinoma and 1 cases of bron-
chial gland carcinoma diagnosed by bronchoschopic biopsies. Among our 1600 cases of lung carcinomas their incidence was 0.6%. We concluded that differential di-
agnosis can be made in small biopsies having all the characteristic features of the tumors.
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GIRIS Degerlendirilen 9 vakanin yedisi 45 yasin Uzerinde, ikisi
35 yasindan kiigliktir. En kigik yas 22, en biyik yas 76

Akcigerin tikriik bezi tipinde karsinomlari énceleri brons ve ortalama yas 54.5 olarak saptanmistir. 7 hasta erkek, 2
gland adenomlari igersinde incelenirken (5), genellikle lokal
agressif davraniglarina karsin, malign oluglar gézéniine ali-
narak malign timérler igcersine alinmigtir. Oldukga nadir gé-
rilen timorierdir.

Tikrik bezlerinde gorilen tiplerine morfolojik olarak
benzerlik gosterirler ve bronsial glandlardan ¢ikarlar. Akci-
gerde 6nemle zerinde durulmasi gereken konu tiimér or-
neklerinin gogu kez fiberoptik bronkoskoplarla alinmasi ve
cok kiiguk olmasi, bu nedenle de diger timorlerle karisma
olasihgidir.

Bu nedenle daha ¢ok kiiglk biyopsilerden olugan mater-
yalimizde ayirici tani 6zelliklerini irdelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada 1988-1994 yillar arasinda istanbul Tip
Fakiltesi Patoloji Anabilim Dali ve Ugur Patoloji Laboratua-
rinda (Istanbul) tani konulan 1600 vaka icerisinde yer alan
9 adet brongial mukoza karsinomu degerlendirildi. Bu vaka-
lar igersinde 6 adenoid kistik karsinom, 2 mukoepidermoid
karsinom ve 1 bronsial gland karsinomu saptandi.

Vakalara ait materyalin 7'si bronkoskopik girisim ile alin-
mis kiigik parcalar iken 2 vaka lobektomi piyesidir.

4 vakada tanida sitolojik inceleme yapilmig, brong lavaji
ve ince igne aspirasyon biyopsisi ile guddesel malign timér
hiicreleri saptanmistir.

Vakalarin biyopsi materyallerine rutin takip uygulanmig
olup, 5 mikron kalinhgindaki hematoksilen eosin boyali ke-
sitler degerlendiriimistir. Vakalara PAS ve Alcian Blue histo-
kimyasal yéntemleri uygulanmistir.

BULGULAR (Tablo 1)

Siklik bakimindan incelendiginde tiim bronsial gland tu-
morleri 7 yilik materyalimizde ylzde 0.6 oraninda goriil-
mistir. Bu grupta adenoid kistik karsinomun siklig! binde
3.7, mukoepidermoid karsinomun sikhigl binde 1.2 olarak
saptanmigtir.

* Tiirkiye Solunum Aragtirmalar: Dernegi XXI1l. Ulusal Kongresi (11 -
14 qufran. Istanbul)'da sunulmugtur.
** [stanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabalim Dali Resim 2. Mukoepidermoid karsinom (H-E x 125).
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TABLO 1: TABLO 1: TUKRUK BEZi TiPINDE AKCIGER

Mukoepidermoid karsinom almis iki vaka-
da, skuaméz hicre adaciklar, arada miisin

\

Quddesel malign timér hiicreleri.

ProtNo  Vakano Yas cins Histolojiktip  Sitolojik 5zellikler ':;,':c:,'g;r’é?;;éﬁmk‘;ggﬁ'g;;ﬁ’%azma" i
Ugur Pat. 1 48,E AKK Lavaj ve Bal
gur Pal avagla_rs gam TARTISMA

Ugur Pat. 2 65, E AKK - __

Ugur Pat. 3 68, E AKK - Akcigerin oldukga sik goriilen adenokarsi-

IU?utr Pat. 4 55,E AKK - nomlari yanisira, tikrik bezi tipindeki adeno-

st. tip i karsinomlar vaka serimizde de gorildugi gibi

5.43:3’32) g 7212 EE ﬁEE s oldukca ender goriilen ve tikrilk bezindeki ay-

isg Tip ' ! ni adi tasiyan timorlerle benzer ozellikleri

(10830/90) 7 34,E MEK - gosteren timdrlerdir (2,3,4,5). En sik gérilen

Ist. Tip tip adenoid kistik karsinom ve onu izleyerek,

(10395/90) 8 76, E MEK - mukoepidermoid karsinom olup asiniis hiicreli

Ist. Tip g timérler de gérilebilir (1,2,3,4,5).

(18781/93) 9 52, E Br}(()ng@l gland Ry Bu tiimérler iyi sinirl olup endobronsial kit-
______________ vadeeslonide i le olustururlar (5). Bizim vakalarimizda da dik-

E: Erkek, K: Kadin, AKK: Adenoid kistik karsinom, MEK: Mukoepidermoid karsinom GMTH: kati ceken bu 6zellik timorin rezektabl olma

sansini ve kir oranini ylikseltmektedir. Ancak
tanida dikkat edilmesi gereken dnemli bir nok-

hasta kadindir. Hastalar akciger karsinomlarina ait semp-
tomlarla hekime bas vurmuslardir.

Vakalardan operasyon piyesi degerlendirilen ikisinde ti-
mdor 1 ve 1.5 cm 6lgiilerinde olup, iyi sinirli kitle seklindedir.
Bu vakalardan birinde kitle sag akciger alt lob bronsunda,
digeri sol ana bronsta tikayici nitelikte gorilmektedir. Ik va-
ka adenoid kistik karsinom, ikinci vaka mukoepidermoid
karsinom tanisi almistir.

Adenoid kistik karsinom tanisi alan 7 vakada baskin his-
topatolojik bulgu karakteristik kribriform yapilar iken arada
kigik solid topluluklar ve az sayida mikrokistik yapilar var-
dir. Adenoid yapilarda PAS (+) boyanan, eosinofilik sekret
saptanmistir. timor hiicreleri uniform gériinimde olup, yer
yer hafif pleomorfizm gdstermektedir (Resim 1).

ta, endobrongik kiigik biyopsilerle tani konul-
masi nedeni ile adenokarsinomlarla ayirici tani yapilmasi-
dir.
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