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OZET: Akcigerlerde yaygin milyer nodaler, asiner gériinim ve menenjit bulgulan gasteren 62 yasinda kadin hasta Kinikte milyer tiberkiiloz 6n tanist ile tedavi edilirken ex
oldu. Yapilan otopsisinde her iki akcigerde yaygin bronkioloalveolar karsinom ve degigik organ metastazlan saptandi. Vakanin terminal t0mdr vakasi otopsisi olmasi,
metastazlarinin yayginlidj, seyrek gordien dalak metastazinin varlifji ve bébrekte ilging bir bulgu olarak metastatik kresentlerin gdrlimesi nedeniyle sunulmasi uygun

bulundu.

SUMMARY: A 62 years old female patient presenting diffuse miliary nodules, asinary aspect and the signs of menengitis died in the clinic while being treated by the preli-
minary diagnosis of tuberculosis. In the autopsy performed, diffuse bronchioloalveolar carcinoma of both lungs and metastasis of different organs was determined.
The case is being presented as it is the autopsy of a terminal term tumor case, showing various organ metastases, rarely seen spleen metastase and having metasta-

tic crescents in the kidney which is an interesting finding.

GIRIS

Otopsi klinisyen ve patolog igin degderli ve 6gretici bir
yontem olmakla birlikte, gerek ileri goriintiileme ve tani yon-
temleri ile otopsiye ilginin azalmasi, gerekse otopsi izninin
alinmasindaki giiglikler nedeniyle uygulamada giglikler or-
taya gikmaktadir. Oysa lezyonlarin morfolojik butinlugunin
izlenmesinde ve klinik olarak saptanamayan bulgularin de-
gerlendiriimesinde kesin tani araci olarak otopsinin énemi
tartisiimazdir. Bu nedenle ilging ve yaygin metastazlan bu-
lunan bir bronkioloalveolar karsinom vakasini sunmayi uy-
gun bulduk.

VAKA TAKDIMI

62 yasindaki kadin hasta. Bas agrisi, halsizlik, ates, ok-
siiriik, genel durum bozukludu ve bulanti sikayetleri ile 1.U.
Istanbul Tip Fakiltesi Gégus Hastaliklari klinigine getirildi.
Hastanin sikayetleri yaklasik 4 ay dnce baslamig, diger
merkezlerde uygulanan tedavilerden yarar gormemis. Fizik
muayenesinde kasektik yapili, somnolans halinde. Dinle-
mekle solunum sesleri kabalasmig, sol orta zonda inspira-
tuar raller meveut. NDS 96/R, TA 110/70 mm Hg. Ense sert-
ligi (+), Brudzenski (+). Alt ekstremitelerde tendon refleks-
leri azalmig, taban derisi refleksi bilateral fleksr, Hoffman
(-). Sedimentasyon 27 mm/saat. Hb: 1 6, 1 gr, Hct: % 48,
Lékosit 16000/mm3, periferik formiili normal, Kan biyokim-
yasi LDH: 637 IU/L (N 60-240)ve alkali fosfataz 20.1 BLU (N
2,9-8) diginda normal dederlerde. idrar sedimentinde 10-12
|6kosit, 3-4 eritrosit mevcut. Akciger grafisinde yaygin mil-
yer noduler, asiner goriinim saptandi. BOS incelenmesinde
Pandy (+++), protein % 128 mg, glikoz % 56 mg, ayni anda
kan glikozu % 127 mg. Yaymada 181 lenfosit (% 90,5) ve
19 PNL (% 9,5). Sitolojik incelemede atipik hiicre gériilmedi.
Kilttrlu steril kaldi ve ARB goriilmedi. Hastanin klinik tablo-
su ve akciger grafisindeki bulgulari ile milyer tiberkiiloz di-
siuniilerek SM 1 gr/giin, RFM 600 mg/giin, INH 300 mg/giin,
PZA 2000 mg/giin ve deksametazin 4X2 mg ile tedaviye
baglandi. Hastanin genel durumu iyi olmadigindan kesin tan
igin diger invaziv iglemler uygulanamadi. Genel durumu gi-
derek daha da bozulan hastanin néroloji konsiltasyonun-

* 1.0. Istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji A.B.D.
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da, BBT'sinde ve biyokimyasal degerlerinde kétilesmeyi
aciklayacak bir bulgu saptanmadi. Hasta 10/12/90 tarihinde
solunum ve kalp durmasi ile ex oldu.

lleri derecede kasektik gériinimli vakaya tam otopsi
uygulandi. Organlarin makroskopik incelenmesinde kalpte
mitral valvillde kiigik sertge beyaz verriik6z olugsumlar ve
ctkan aortada aterom plakalan saptandi. Her iki akciger ko-
yu kirmizi renkte, diri kivamli bulundu ve daha gok palpas-
yonla farkedilebilen yaklagik 0.1 cm’lik nodiller ele geldi.
Midede pliler diizlesmig goriinimdeydi. Mezanter lenf gang-
liyonlari gok sayida, sert ve siskindi. Pankreas sert kivam-
daydi. Karacigerde biyiigii 0.8 cm boyutlarinda gok sayida
sert, sari-beyaz renkte nodilller belirlendi. Paraaortik, hiler
ve mediastinal gok sayida sert lenf gangliyonlari saptad.
Diri kivamli dalakta biyiigi 0.5 cm gapinda gok sayida be-
yaz renkli iyi simirh nodiller goriildi. Endokrin sistemde
ozellik gorulmedi. Bobrekler soluktu. Uterus ve overler da-
ha 6nce histerektomi gegirdigi igin yoktu. Beyin 1380 gr
agirhginda idi. Konveksite ve basiste, 6zellikle serebellum-
da belirgin olmak Gizere meninksler hafif bulanik gériniim-
deydi. Kesitinde yaygin kigik hiperemik odaklar gérildi.
Ponsta santral yerlesimli 0.3 cm'lik kistik gériniimli hipere-
mik alan saptandi.

Organlarin mikroskopik incelenmesinde kalpte mitral
valvillde fibrohiyalinize nodiiller, miyokardda édem ve deje-
neratif degisiklikler goriildii. Her iki akcigerin degisik alanla-
rindan alinan tim kesitlerde malign timér yapisi izlendi. Ti-
mor diizensiz kromatin dagilimi gdsteren, nukleolusu belir-
gin iri nukleuslu, pembe poligonal sitoplazmali hiicrelerin
olusturdugu adenoid ve papiller yapilar gérinimiindeydi.
Alveollerin septalara sadik kalacak gekilde timor hiicreleri
ile dégeli oldugu saptandi (Resim 1). Arada yaygin antrakoz
pigmenti, fibrin ve amfizemli alanlar bulunmaktaydi. Karaci-
ger ve dalaktaki nodiller de ayni nitelikteki tim&r yapisin-
dan ibaretti. Dalakta timér yer yer daha belirgin papiller ya-
pidaydi ve trabekiiller igersinde de goriildii (resim 2). Pank-
reasta asinUsler arasinda timér yapisi, ayrica yaglanma ve
yag nekrozlarn saptandi. Mideden alinan birkag kesitte sub-
mukozal alanda lenfatikler igersinde ve yer yer mukozayi
infiltre etmig malign tUmor odaklan goérildi. Degisik bdlge-
lerden alinan lenf gangliyonlarinda ve kemik iliginde malign
timor metastaziarn belirlendi. Bobrekte birkag alanda glo-
meriil kapillerlerinde, birkag tubulusta ve interstisyel alanda
arteriyollerde timor hiicreleri goriildi. Bir kesitte ise Bow-
man boslugunda, kresent gériinimi veren malign timdr ya-
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Resim 1: Akciferde alveolar septalara sadik kalacak gekilde
dizilmig tiimér hiicreleri (Ot. 81/90 HE X 125).

pisi izlendl (Resim 3). Beyinde parenkimde damarlar gevre-
sinde ve tim meninks boyunca bazen tek sira seklinde
adenoid ve papiller gériinimde timér yapisi bulunmaktaydi
(Resim 4). Ponstaki kicik kistik yapi da timérden ibaretti.
Mikroskopik tani her iki akcigerde diffiz dagilim gésteren
bronkiolo-alveolar karsinom ve yaygin organ metastazlari
olarak belirlendi.

TARTISMA

Genel durumunun kétiligi nedeniyle taniya gidilebile-
cek invaziv girisimler yapilamayan hastada akcigerde mil-
yer nodiller, asiner goriiniim ve menenijit bulgulan ile klinik
olarak 6n planda milyer tiberkiiloz distnilmistir. Ancak
yapilan otopsi sonucunda hem klinisyen hem de patolog
icin beklenmeyen ve dgretici sonuglar elde edilmistir.

Bronkioloalveolar karsinom multisentrik olarak baslaya-

Resim 2: Dalakta trabekiiller icersinde ve parenkimde tiimor
yapist (Ot. 81/90 HE X 125).

bilmekte ya da diger akcigere bronkojen, hematojen ve len-
fojen yayilabilmekte, radyolojik olarak pnémoniyi taklit ede-
bilmektedir (2,8). Bu nedenle radyolojik gériinimiin yanilti-
ciligi goz 6niinde tutulmaldir. Otopside akcigerin makros-
kopik incelenmesinde de tiimérden ¢ok pndmonik infiltras-
yon ya da tiiberkiiloz {izerinde durulmusg, ancak mikrosko-
pik incelemede diffiiz bronkioloalveolar karsinom tanisi ko-
nabilmistir.

Vakada dalak metastazinin varlidi da ilging bir bulguydu.
Dalak lenforetikiiler sistemin bir pargasi olmasina ve bol
kanlanan bir oran olmasina karsin metastazlan seyrektir (1,
5). Soliter dalak metastazlar gok nadir olmakla birlikte,
otopsi serilerinde bu organ diger metastazlarin yayginhd ile
de iligkili olarak % 1-36 oraninda saptanabilmektedir (3).
Dalaga en sik melanom, akciger, meme ve over karsinomu
ile koryokarsinom metastaz yapmaktadir (3,5).

Vurgulamak istedigimiz bir diger nokta da ilk kez gérdii-

Resim 3: Bowman kapsiiliiniin i¢ yiizinde metastatik kresent
yapisi (Ot. 81/90 HE X 310).

Resim 4: Beyinde meninks boyunca ve parenkimde adenoid

ve papiller yapida tiimér metastazi (Ot. 81/90 HE X 125).
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gimiz, bébrekte belirgin kitle olmaksizin metastaz varligi-
dir. Vakada bazi alanlarda glomeril kapillerlerinde ve bir
glomeriilde de ekstrakapiller yerlesimli Bowman kapsiiliniin
i¢ yizinde dizilmig timér hicrelerinden olusan kresent
saptandi. llk kez brong karsinomuna ait metastatik hiicreler
1919'da Lauterburg tarafindan saptanmistir (6). Daha sonra
Lisa kapsiil epitelinde bir sira timér hiicresi gérmis (7), onu
Ross takip etmistir (10). 100 vakalik ekstrarenal timor
otopsisi serisinde ise 7 vakada, ikisinde makroskopik ola-
rak kitle saptanmaksizin metastatik kresentler bulunmustur
(11). Bu metastaz sekli heniiz tartigmalidir. Glomeriilde ol-
mamasina kargin lenfatik yol, intravaskiler yol ve Bowman
kapsiiliniin direkt penetrasyonu tartigiimaktadir (11). An-
cak kresentik metastazin, hemen hemen hepsi hepatik tu-
tulumla birlikte olan malign timérlerdeki glomeriiler metapla-
ziler ile karigtinimamasi gerektigi vurgulanmaktadir (4,9,
11). Metaplazide Bowman kapsilii epiteli kolumnar veya
kiibik epitele dedismekte, metastatik kresentte ise epitel
korunmakta, bunun Gzerine tUmadr hiicreleri dizilmektedir (9,
11,12). Vakamizda metastatik kresentler, metaplazik degi-
sikliklerden tiimér hiicrelerinin glomeriiler kapillerlerde ve
arteriyollerde de olmasi ile kolaylikla ayrildi.

Klinikte 6n planda menenijiti disindirecek bulgulara
gbz attidimizda timor hiicrelerinin ilging bir sekilde hemen
tim meninks ortusiind tek bir sira halinde tuttugu, Wirchow
Robin araliklari boyunca parenkim igine yayildigi, damarlar
gevresinde adenoid ve papiller yapinin belirginlestigini gor-
dik. Ponstaki kistik lezyon da timdre aitti.

Klinik olarak tumér tanisi konulamayan ve hatta akciger-
deki primer timériin makroskopik olarak da saptanamadigi
bu vaka dolayisiyla, klinik taninin dogrulanmasi ve metas-
taz morfolojisinin incelenmesinde otopsinin gerekliligi ve
ogreticiligini vurgulamak istedik.
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