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Yukar1 solunum yollarinda tiimér seklinde lokalize olmus primer
amiloid depolanmasina ait ¢ok sayida nesriyat olmasmna ragmen ak-
ciger parankiminde primer amiloid depolanmasina ait negriyat ¢ok
azdir. 1958 yiinda Prowse topladigi 18 vak’abk solunum yollarina
ait amiloid depolanmasinda akciger parankiminde primer yerlesme gos-
teren ancak 4 vaka tesbit etmistir. 1966 yilinda Frestone ve Jaison
2. si kendi vak’alar1 olmak iizere negredilmis 28 vak’a toplayabilmisler-
dir ve bu vak’alarin 17’sinde kat’i teshisin otopsi meticesinde, 9’unda
cerrahi miidahaleyi takiben konuldugunu tesbit etmiglerdir.

Amiloidozis, viicudun muhtelif organlarinda hiyalini birlesim
olan ve bazi karbonhidratlardan meydana gelen geffaf, hemojen, mad-
de toplanmasidir. Diger hiyalini maddelerden tefriki Congo kirmizis
ile 6zel reaksiyon vermesi, fibriler ultrastriiktiire sahip olusu ve glikopro-
tein kompleksinin muhtemel bir parcas: olan karbonhidratlardan ve pro-
tein den meydana gelmesi ile olur.

Amiloidin birlesimi heniiz tam olarak ortaya c¢ikarilmamgtir.
Miiellifler 2 husus iizerinde hemfikirdirler: 1. Kollogen ve elastin olmayip
proteinéz yapida fibriller ihtiva etmesi 2. Gliko-Protein kompleksinin
muhtemelen bir parcast olan karbonhidrat ve protein bulunusu.

Amiloidlerin terkibindeki protein tipinin tayini biiyiik zidliklar or-
taya ¢ikarmustir. Bu bir gama globiilin midir, yoksa diger tip bir prote-
inmidir? Protein depozitleri amorf kitleler halinde midir, yada hiya-
lini goriiniiste aglomere olmus fibrillerden mi olusmustur? Galkins ve
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Cohen bu hususta ¢ahigan miiellifler olmugtur. Bunlara gére amiloidin
gliko-protein muhtevasinin 9, 1,5 hydroxyproline 9, 3,8 i glycine ve %
4,1 inin trozin depozitesi bulunan fibriller tegkileder. Amiloidlerin %,
4-5 inin esasiin glactose, glucose, mannose, ve fucose teskil eder. Bu
miiellifler uronic acid tesbit edememiglerdir. Fakat az miktarda polisak-
karid acid mevcudiyetini ortaya ¢ikarmuslardir. Bu bulgular Haas ve
Vagner’in bulgular ile zidlik teskil eder. Bunlara gére amiloidozisde
bariz komponent kondroitin sulfat ve heparitin gibi miiko polisakkit-
lerdir.”

Yapilan aragtirmalara gére primer lokalizasyon gosteren akciger
parankimi amiloid tiiméorleri erkeklerde kadinlara nisbetle 3 misli fazla
oranda goriilmektedir. Nesredilmis vak’alarda kat’i teshis ancak 60-80
yaslar1 arasinda konulabilmigtir. En erken 30, en ge¢ 80 yaglarinda tes-
his konmus vak’alar mevcuttur.*

Amiloid depolanmasi veya amiloidozis etyolojisi mechul bir hasta-
Iiktir. Primer gekillerde hazirlayici faktorler elan bilinmemektedir. Se-
konder sekillerde ise, klinikte, enfeksiyéz ve degeneratif hadiselerin bir
hazirlayic1 faktér olacagi kabul edilmistir. Bu bakimdan amiloidleri
hakkinda yapilmis olan birgok simiflandirmalar tatmin edici degildir.* %7
Biz bunlar iginde Reimann ve arkadaslarimin yaprmis oldugu klinik
ve Spencer’in yapmis oldugu anatomo-patolojik smiflandirmayr uy-
gun bulduk. Reiman’a gore amiloidozisler klinik olarak 4 gruba top-
lamir: 1. Primer sistemik amiloidozisler: Etyolojisi mechuldur. Hastanin
gegmisinde 6nceden gecirilmis degeneratif ve enfeksiy6z bir hastalik yok-
tur. 2. Seconder amiloidozisler: Hastanin hikayesinde evvelce gegiril-
mis ve halen devam etmekte olan romatoid artirit, iilseréz kolit, regionel
enteritis, piyolonefrit, osteomiyelit veya tiiberkiiloz gibi hastaliklar mev-
cuttur. 3. Tiimor seklinde lokalizasyon gosteren amiloidozisler: Teneffiis
yollari, mesane, konjonktiva, dil, akciger ve diger organlarda tek tek ya-
da miiteaddit depolanma odaklar1 halinde olur. 4. Miiltipl miyelomla
miiterafik olan amiloidozisler: Ozellik olarak kemik iligi tetkikinde plaz-
ma hiicrelerinde artma goriiliir.

Spencer’in akciger amiloidozisleri hakkinda yapmis oldugu ana-
tomo-patolojik simiflandirmayr asagidaki gibi 6zetliyebiliriz:

1. Primer akciger amiloidozisleri A. Bronglarda lokalize amiloid
birikmeleri. Bu tip Weismann ve Prowse tarafindan tarif edilmis olup
yaygin lober yada segmenter yerlesme gosterir. Ekseriya liimene dog-
ru uzanan obstriikksyon ve buna bagh olarak pnémonitis arazlar1 or-
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taya gikaran gri beyaz renkte tiiméorlerdir. B. Bronglarda diffiis ami-
loid birikmeleri: Teghis ekseriya postmortem devrede konulabilir. 11k
defa 1928 yilinda Hallerman tarafindan tarif edilmistir. Genellikle
2-8 cm ¢apinda ve diger yerlerde goriilenlere nisbetle daha gri renktedirler.
Birikme interstisyel dokudan baglayarak plevra sathina kadar uzamr.
Birikme kenarlar: genellikle plazma hiicreleri lenfositler ve yabanci ci-
sim dev hiicreleri ile gevrilidir. I¢inde yer yer kemiklesme odaklar1 bu-
lunabilir. C. Diffiiz primer parankimal amiloidozisler: Lokal seklin tek,
yada iki taraf akcigerinde miiteaddit odaklar halinde yayilmus olan sek-
lidir. Postmortem olarak akcigerler soluktur ve lastik kivaminda olup
amiloid birikmesi alveol duvarlarinda, pulmoner arter ve venlerin etra-
findadur.

II. Sekonder akciger amiloidosizleri: Akciger, sekonder, amiloido-
zis tipinde nadir olarak hastalifa istirak eder. Ufak amiloid birikmeleri
pulmoner arterin miiskiiler dallarinin duvarindadir.

Akciger parankiminde lokalize olmus amiloid tiimérlerinde semp-
tomlar yukar: teneffiis yollar1 amiloid tiimérlerine nazaran daha geg
ortaya cikar. Brong obstriiksiyonu, buna bagli olarak pnémonitis gibi
arazlar meydana gelmis olsa bile klinik radyolojik ve labratuar muaye
nelerinin hastahigin kat’i teghisi igin fazla bir degeri yoktur. Bu vak’alarin
byiik bir kismu akciger tiimorii teshisiyle cerrahi tedaviye tabi tutulmug
lardir. Kat’i teshis ancak ameliyat sonunda yapilan anatomo-patolojik
tetkik sonucu konulabilmistir,! 2 3 4.5

Vaka

E.C. 60 yaginda kadin hasta (Prct:60/972) Bir senedir araliklarla
devam eden oksiiriik, hemoptizi, krasa, ve zayiflama sikayetleri mevcut.
9 ay evvel yattig1 bir gogiis hastaliklar: kliniginde tedavi gérmiis, sika-
yetleri fasilalarla devam eden hasta son yapilan kontrol muayenesinde kli-
nik ve radyolojik olarak arazlarin devam etmesi nedeniyle akciger tii-
morii teshisi konularak hastahanemize sevkedilmis ve 11.1.1972 tarihin-
de merkezimize yatirilmigtir.

Hastamizin 6z gegmisinde kayda deger bir ézellik yok. Yapilan fi-
zik muayenesinde patolojik bulgu tesbit edilemedi. Labaratuar bulgu-
lari: Hb. 9% 10,4 gr. Hct:9, 41, Kanda iire: % 20 mgr. Kanda seker
% 97 mgr. Lokosit: 7934, Eritrosit: 3.430.000, Sedim: 1/2 saatte 11, 1
saatte: 22, -2 saatte 46. Tam idrar tahlili normal bulgular. Yapilan EKG:
tetkikinde kayda deger patolojik bulgu tesbit edilemedi.
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Radyolojik tetkikler: Radyografide sol akcifer sahasinda kenar-
lar1 muntazam bir rond opasite tesbit edilmis olup (Sekil 1). lateral gra-
fide bu kitlenin sol iistlob sahasinda yer aldigi goriilmiistiir. (Sekil 2).
Ayrica yapilan bronkoskopik tetkikde bulgular normal bulunarak hasta
sol akciger tiimorii teghisiyle 19.1.1972 tarihinde ameliyat edilmistir.

Ameliyat: Sol 5.i.c. araliktan PL insizyonla torakotomi yapild.
Eksplorasyonda sol iist lobda ayni lob hilusuna yakin lingula yapigiklik
yapan 2-3 cm. capinda tizeri piirtiiklii, esmer grimtrak renkte, sert
kivamda bir kitle mevcudiyeti tesbit edildi. Ayrica iist lob hilusunda iki
adet lenf ganglionu mevcuttu. Kitlenin makroskopik olarak timor inti-
bain1 vermesi ve hilusa yakin olusu sebebiyle iist lobektomiye karar veri-
lerek usuliine uygun olarak lobektomi yapildi. (Sekil 3).

Anatomo-patolojik tetkik. Makroskopik sol iist lob ana bronsu gev-
resinde brons liitmenini kismen dolduran esmer grimtrak renkte iizeri piir-
tiiklii 2,5 cm. capinda sekilsiz kitle ile 8 mm. caplarinda gri-siyah renkte
2 adet lenf ganglionu tesbit edilmistir.

Mikroskopik tetkik: H.E. boya metoduyla boyanan preparatlarda
brons epiteli tamamen diizenli, subepitelyal dokuda lenfosit, plazmosit,
ve lokosit inflitrasyonlar1 bulunmakta, arteriol cidarlarinda kahnlagma
ile birlikte pembe renkte homojen bir madde tesbit edilmektedir. Bu ki-
simdan bagslayip akciger parankimi igine kadar uzanan ve oldukga genis
bir alan1 tutan gene homojen gériiniimde pempe renkte sekilsiz bir mad-
de bulunmaktadir. Bu maddenin gevresinde gok sayida yabanci cisim dev
hiicreleri, lenfosit, 16kosit ve bilhassa plazma hiicreleri ile birlikte damar
kesitleri mevcuttur. Alveol liimenleri ise yukarda tarif edilen bu madde
ile doludur. ($ekil 4, 5, 6, 7),

Sekil 1
Ameliyat oncesi direkt grafi
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Sekil 2
Ameliyat 6ncesi sol yan grafi

Sekil 3
Ameliyat sonu direkt rie grafisi

% 10 luk formalinde tesbit edilen dokudan yapilan parafin blok ke-
sitleri crystal violet amiloid boya metoduyla boyanmistir. Bunlarin
mikroskopik tetkikinde yukarda tarif edilen bu maddenin menekse ren-
gine, diger doku elamanlarinin ise mavi renge boyandig: tesbit edildi-
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Sekil 4
10 X 8 H.E
Brons cevresinde ve akciger parankiminde amiloid

. Sekil 5
8 X 10 HLE
Akcigerde yaygin amiloid
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Sekil 6
10 X 20 H.E
Amiloid maddesi gevresinde dev hiicreleri

Sekil 7
10 X 40 H.E
Amiloid maddesi disinda plasma hiicreleri ve dev hiicreleri
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ginden bu maddenin amiloid oldugu kat’i olarak anlagilmis ve anatomo
patolojik tetkik akciger parankiminde lokal amiloid timoriniin meveu-
diyetini acik olarak meydana gikarmustir.

Ameliyat sonu devrede yapmis oldugumuz tamamlayic laboratuar
muayeneleri hastaligin yalmz akciger parankiminde lokalize oldugunu
ortaya g¢ikarmuistir. Ayrica bu devrede yapilan karaciger fonksiyon test-
leri, kemik iligi, kan proteinleri, elektroforez neticeleri normal deger-
lerde bulunmustur. Hastamizin ameliyat sonu devre normal seyretmis
olup 4.2 1972 tarihinden sifa ile taburcu edilmistir. Hastamn mayis
1972 tarihinde yapilan kontrol muayenesinde radyolojik, klinik arazla-
rin tamamen kayboldugu ve hastanin eski sthhatine tamamen kavus-
tugu tesbit edilmistir.

Tartisma

Amiloidozis cerrahi bir hastalik degildir. Fakat amiloid maddesinin
muhtelif organlarda lokal olarak birikmesi, semptom versin veya verme-
sin bu organlarda 6ncelikle tiiméral bir hadiseyi diigiindiiriir. Diger nes-
riyatlarda oldugu gibi bizim vak’amizda da akciger tiimérii teshisiyle
cerrahi miidahale yapilmugtir.% 357

Akciger parankimininde lokalize olmug primer amiloid tiimérlerin-
de semptomsuz vak’alar genellikle bir tarama esnasinda tesbit edilmis ve
muhtelif kontrollar sonunda radyolojik belirtinin kaybolmayisi, klinis-
yenleri cerrahi metoduna zorlamigtir. Bu gibi vakalar ameliyat esnasin-
da yapilan eksplorasyonda goriiniis ve kivam bakimindan habis tiimér
izlenimini vermeleri dolaysiyle genellikle radikal bir miidahaleye tabi
tutulurlar. Kanaatimizce bu cins vak’alarda ameliyat esnasinda kat’i
teshis koymak imkam mevcut olursa Wedge rezeksiyon eniiklasyon gibi
minimal rezeksiyon metodlariyle yetinmek yerinde olur.

Bizim vak’amizda oldugu gibi semptom veren hallerde ilerde doga-
bilecek brong obstriksiyonu ve pnémonitis arazlarina mani olmak icin
daha radikal cerrahi tedavi metodlan tatbik etmek gerekir. Akciger hi-
lusunu tutan vak’alarda pnémonektomi veya bir lob hilusunu tutan
vak’alarda lobektomi yapilmas: gerekecek cerrahi tedavi metodlaridir.
Netice olarak cerrahi tedavide en ideal metod kat’i teshisi ameliyat 6n-
cesi veya hig olmazsa ameliyat esnasinda koyarak lezyonun durumuna
gore minimal ve hasta igin en faydah tedavi yolunu segmektir.

Ozet

Neoplasm olarak ameliyat edilmis akcigerin lokalize amyloid tiimérii su-
nulmugtur. Patogenezi siiflandiriimas: ve cerrahi kriterler tartigiimigtir.
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