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[1k defa 1904 senesinde Albrecht! tarafindan tarif edilen akciger
hamartomlari, fibro-chondroma, fibro-adenoma, lipochondro-adeno-
ma gibi, brongiyal dokularin lokalize, fakat dengesiz bir bilesiminden
ibaret goriiliirler.®!7 Bunlarin daha nadir bir tiirii de akcigerin tiim
dokularm ihtiva eden, biitiin bir lobu veya bir lobun biiyiik bir bolii-
miinii tutan diffiiz bir lezyon goriiniimii tagir.®? Ayrica, literatiirde
malign degisme gosterdikleri kaydedilen ¢ok nadir bazi pulmoner ha-
martoma olgulart da tarif edilmigtir.5%10,1214

Son olarak kiirsiimiizde, hamartomat6z bir zeminden ¢ikmig ol-
dugunu diigiindiigiimiiz bir akciger karsinom olgusunu; gosterdigi his-
topatolojik 6zelliklerinden, ¢ok nadir goriilmesinden (kiirsiimiizde rast-
lamig oldugumuz ilk olgu) ve akcigerin diger malign tiimorleriyle ko-
layca karistirlma olasihgindan dolayr sunmaktayiz.

Olgu

Istanbul Tip Fakiiltesi Patolojik Anatomi Kiirsiisii Biopsi Prot.
No. 5363 /76; 64 yasinda erkek, Rizeli.

Istanbul Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisine gogsiinde siddetli agri,
nefes darhigi, devamlh oksiiriik gikayetleriyle bag vuran hastaya, gogus
duvarini infiltre eden periferik akciger tiimorii teshisi konmugtur. Tii-
mér, sol pnomonektomi ve sol tarafta 4, 5, 6 ve 7. 6n kotlarin parsiyel
rezeksiyonu ile 7.6.1976 tarihinde gikartilmigtir.

Makroskopik bulgu: 18x16x9 cm. &lgiilerinde sol akciger. Ak-
ciger iist lob mediastinal yiiziinde plevra ve gogiis duvarini, 4. ve 7. kot-
lar1 kismen infiltre eden, 8 cm. ¢apinda, plevradan hiler bolgeye dogru
genisce bir akciger dokusunu igine alan solid ve yuvarlak, oldukga iyi
simrlt tiimér kitlesi (Sekil 1). Kesitlerinde yer yer kanamali, beyaz sa-
rimtirak renkte ve yumusak kivamda tiimoral doku.

* Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Patolojik Anatomi Kiirsiisit Profesori.
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Sekil 1

Plevra ve gogiis duvarim infiltre eden yuvarlak, solid tiimér kitlesi.

Mikroskopik inceleme: Tiimoriin cesitli bolgelerinden aliman
kesitlerde, genis nekroz ve kanama alanlan icinde, genellikle ufak hiic-
relerden olusan diizensiz odaklar halinde, ¢ok dar sitoplazmal, hiper-
kromatik oval ve yuvarlak niiveli, hiicreden zengin, epitelial habis tii-
mor gelismesi yer almakta (Sekil 2 ve 3). Hiicrelerde belirgin bir pleo-
morfizm, atipi ve mitotik sekillere rastlanmamakta. Sikipk hiicre top-
luluklar: i¢inde yer yer fibréz ve mikzomatoz bag dokusuyla desteklen-
mis dar hiicre kordonlari, dar yariklar, alveoler ve adenopapiller bi-
¢imde hiicresel yapilar (Sekil 4, 5, 6, 7) goriilmekte. Yer yer atipik yassi
epitel hiicrelerinden ibaret metaplazi alanlarina rastlanmaktadir.

Timér gelisiminde en ¢ok dikkati ¢eken ozellik, tiimor stromasina
iligkin mikzomatéz ve fibromatéz genis bag dokusu gelisme alanlarinin
bulunmasidir. Sikigik hiicre dizilmeleri ve topluluklar: gésteren epitelial
oge genellikle stromal geng bag dokusuyla aralikli bir ayrigma ve dagil-
ma bicimi gostermektedir. Arada, kalin ¢eperli, ¢eperlerinde mikzoid
degisme gosteren damar liimenleri, yer yer 6demli bag dokusu liflerin-
den ve demetlerinden olusan yuvarlak ve bagimsiz {ibromatéz odaklar,
kondroid vap:1 ve geng kikirdak hiicre topluluklar1 bulunmaktadir.

Tiiméral doku iyi smirh olup ¢evresinde sikigik ve fibrotik akciger
dokusu yer almaktadir. Lenf diigiim metastazlar1 gostermemis olmakla
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Sekil 2
Yaygin nekroz alanlar, libréz ve miksomatéz bag dokusu ve genellikle ufak hiicrelerden
olusan tiimér gelismesi (Hem.-Eosin, X 90).

Sekil 3
Sikigik atipik hiicre topluluklari, dar yarik ve duktal kesitler, miksoid bag dokusu ze-
mini. (Hem.-Eosin, X 150).

beraber 6n kotlar1 ve gogiis duvarmin yumusak dokularmi infiltre eden
tiimor, ameliyat yapilabilir simirlar icinde bulunmugtur. Mikroskopik
olarak kan-damar yayilmas: gériilmemistir.

Histopatolojik tani: Hamartomatéz zeminden cikmg periferik
akciger karsinomu.

Tartigma
Akciger hamortomalart disinda malformatif karakterde olduklar
agikca gorilen bazi nadir akciger tiimorleri de yer alir. Bu tiimorlerde
mezenkimal Ggenin, primitif pluripotent hiicrelerden geliserek cesitli
evrim (diferansiyasyon) diizeylerine ulagtiklar1 dikkati ¢eker.341413
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Fotal akcigere benzerliklerinden dolayr akciferin “embryoma’si”? veya
“blastoma’s1”!!%14  olarak da tanimlanan bu tiimérlerde histolojik
yap1 bir karsinosarkom tan'sina gétiirecek dlgiide pleomorfik ve atipik
olabilir.®'* Hatta, yuvarlak veya uzunca hiperkromatik niiveli indi-
feransiye baz hiicrelerin epiteliyal ve hem de mezenkimal yonde bir evre
gosterdikleri izlenebilir. Bir taraftan koyu niiveli baz1 hiicrelerin ig sek-
lini alarak bol retikiilin ve daha diferansiye bir diizeyde kollagen Iif
yaptiklar goriilebilir. Diger taraftan, soluk ve santral niiveli poligonal
hiicrelerin kiiciik hiicre yuvalar: olusturduklar: ve bu hiicrelerin yer yer
kiibik ve silendrik sekiller alarak bir liimen etrafinda yer aldiklar: dik-
kati ceker. Iyi diferansiye olmus sekillerin, fiiziform yogun stromal hiic-

Sekil 4
Alveoler ve adenopapiller gelisme gosteren tiimér bélgesi. (Hem.-Eosin, X 250).
Sekil 5
Miksoid stroma zemininde dar yariklar ve duktal kesitler (Hem.-Eosin, X 300),



60 HAMARTOMATOZ AKCIGER KARSINOMU

[P e A R A ey

Sekil 6
Kondroid zeminde indiferansiye ufak hiicrelerden olusan duktal yapilar (Hem.-
Eosin, X 450).

Sekil 7
Hiicrelerden zengin tiimér alani. Indiferansiye epitel hiicrelerinden ibaret habis tii-
mor gelismesi ve diizensiz kordon, duktal yapi ve kiigiik hiicre topluluklar. (Hem.-
Eosin, X 450).

relerden ibaret demetler halinde tiibiiler yapilar1 kusattiklar1 goriiliir.
Bazen, stromal hiicrelerde atipi ve pleomorfizm 6n planda bulunur. Ara
devrelere ise rastlanmaz.

Yukarida pulmoner “blastoma’ olarak tarif edilen tiimérlerin mal-
formatif karakterde olmalarma ragmen, davramglar ve histolojik yapi-
lar1 bakimindan pulmoner hamartoma’dan farkli olduklari gériiliir.
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Primitif ve pliiripotent bir blastema’dan gelisen bu tiimorlerin'® daha
ziyade nefroblastoma’ya (Wilms’ tiimérii) benzedikleri soylenebilir.

Diger taraftan, normal doku komponentlerinin koordine, fakat den-
gesiz bir bilesiminden ibaret olan pulmoner hamartoma’da epitelial ve
mezenkimal dokular bazen viiksek diizeyde ve akcigerin genel gelisimi
dogrultusunda bir olgunluk da gosterir.

Takdim ettigimiz olguya gelince, mezenkimal komponentin pul-
moner hamartoma’da oldugu gibi, gen¢ olmasina ragmen evriminin
(diferansiyasyon) tam oldugu séylenebilir. Sadece bu agidan bakildigin-
da bizlere daha énce ,[ibro-myo-adenoma’™ adiyla tarif etmis oldugumuz
bir pulmoner hamartoma olgusunu hatirlatmaktadir.® Epitelle dogeli dar
yariklar: (bronsiyol taslaklar) cevreliyen ve yer yer intraluminal yumak-
lanmalar yapan damardan zengin mezenkimal yapi, bu yazimizda tak-
dim ettigimiz olgunun stromal gelisimine biiyiik 6l¢iide benzemektedir.
Aradaki fark ise, epitelial 6genin anaplastik ve atipik nitelikte kanserdz
bir geligim siireci gostermesidir.

Gzet

Hamartomatoz zeminden ¢ikmig periferik bir akciger karsinomu va-
kas1 sunuldu. On gogiis duvarim infiltre etmis olan tiimér iyi sinirh ve
solid bir kitle geligmesi gostermigtir. Sol pnémonektomi yapilan hastada
lenf bezi metastazi bulunmamigtir.

Tiamoriin epitelial 6gesi kanseréz karakterde olup indiferansiye
ufak hiicrelerden olugmugstur. Yer yer bazi bronsiyol taslaklari alveolar
ve adenopapiller yapilar géstermigtir.

Summary

A case of peripheral lung carcinoma arising in hamartomatous
lung tissue in a 64 years old man was described. The tumor which was
solid and well circumscribed, showed direct chest wall infiltration. A
left pneumonectomy was performed and no lymph node metastasis was
found.
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