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OZET

Adenoid kistik karsinoma akcigerin tikrik bezi tipinde, nadir
gorilen primer malign neoplazmidir. Bu galigmada Atatirk
Gogis Hastahklan ve Gogis Cerrahisi Merkezi Patoloji
Biliimi'nde Ocak 1990 Subat 1996 tarihleri arasinda incelenen
primer akciger ve trakea yerlesimli alti adenoid kistik karsinoma
olgusu klinik ve patolojik dzellikleri ile tartigidi. Bir olguda
parafin kesitlere immunohistokimyasal ¢aligma yapildi. Sonug
olarak adenoid kistik karsinoma andifferensiye hicreler ile
duktal ve myoepitelyal differansiasyon gosteren hicrelerden
olusmaktadir. Diger lokalizasyonlarda genellikle yavag seyir
gostermelerine kargin primer akciger yerlesimli adenoid kistik
karsinomalara gok daha agresiftir.

Anahtar kelimeler : Adenoid kistik karsinoma, akciger,
trakea, immunohistokimya.

GIRIS

Bronsial gland karsinomlan akcigerin submukozal brongial
glandlarindan koken alan, nadir primer timorlerindendir.
Akciferlerin tikriik bezi tipinde malign neoplazmlan olarak da
adlandirilan bu grup timarler icinde mukoepidermoid karsinom
"2 henign ve malign mikst timar “*, mikdz gland adenomu,
asinik hiicreli timar, pir onkositoma (6) ve en sik olarak da
adenoid kistik karsinoma (AKK) """ olgulan bildirilmistir.
AKK adenokarsinomun spesifik bir varyanti olup en fazla major
ve minor tilkrik bezlerinde gdriilmektedir. Aynca meme, deri,
serviks ve larinksde de pimer olarak tanimlanmistir """

Trakea ve brong yerlesimli AKK olgularmida Klinik davranig
ve histopatolojik ozelliklerle ilgili bilgiler simirh olup genig
serilerde prognostik ¢aligmalara ihtiyac duyulmaktadir.

Bu galismada primer akcijer ve trakea yerlesimli 6 olgu
bildirilmis klinikopatolojik bulgular literatir bilgileri 1513inda
tartigiimigtir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1990-Subat 1996 tarihleri arasinda Afatirk Gogus
Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Merkezi Patoloji Bolimii'nde tan
alan primer akciger yerlesimli 5 ve trakea yerlesimli 1 AKK
olgusu galismaya alindi. Bes yil Gnce primer parotis AKK tanisi
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SUMMARY

Adenoid cystic carcinoma is a rare, salivary gland-type
malignant neoplasm that arises inferquently as a primary tumor
in the lung. In this study, the clinical and pathologic features in
six cases of primary adenoid cystic carcinoma of the lung and
trachea, which were examined in Pathology Department of!
Atatiirk Gogis Hastaliklan ve Gogls Cerrahisi Merkezi during
January 1990 - February 1996, were discussed.
Immunohistochemical study on paraffin sections were carried
put in one case. In conclusion, adenoid cystic carcinoma is
composed of undifferantiated cells and of cell differentiating
toward ductal and myoepitelial cells. Despite their generally
slow growth in other locations, adenoid cystic carcinomas
arising in the lung are more aggressive.

Key Words : Adencid cystic carcinoma, lung, trachea,

BT P b M e e o i s S e ke ke S S s et R

immunohistochemistry.

alan ve akciierde multiple metastazlan olan bir olgu ¢aligma digi
hirakild.

Olgulara ait bronkoskopik biyopsi ve cerrahi rezeksiyon
materyallerin %10'luk formaldehit fiksasyonu ve rutintakip
islemlerinden sonra parafin bloklardan elde edilen 6 mikronluk
kesitlere Hematoksilen-Eosin ve Periodic-Acid Schiff boyalar
uygulanmis, bir AKK olgusunda ise imminohistokimyasal
cahgma  yapilmimgtir.  Imminohistokimyasal  olarak
streptavidin-biotin metoduyla pankeratin (Dako), muscle
spesifik aktin (Dako), vimentin (Dako) ve S-100 protein (Dako)
antikorlart ile boyama vyapild.. Enzim olarak peroksidaz,
kromojen olarak DAB (Diaminobenzidine) kullaniidi. Antikorlar
kullamima hazir monoklonal mouse idi.

BULGULAR

Olgulara ait klinik bulgular Tablo I'de Gzetlenmigtir.
Olgulardan biri kadin,digerleri erkekti. En geng hasta 38, en yagh
hasta 52 yainda olup ortalama yag 48, 16 idi. Ug olguda sag, 2
olguda sol akciger tutulumu gozlendi. Higbir olguda alt lobda
yerlesim soz konusu dedildi. Bir olguda trakeada kord
vokellerden 2 c¢m distalde saf duvara sapla tutunmug, limeni
3/4 oraninda daraltan polipoid kitle seklinde timdral yapi izlendi
{Resim 1).

Hastalarda geligen semptomlar, endobronsiyal neoplazmin
bronsiyal irritasyonuna ve parsiyel ya da komplet obstrilksiyon
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Resim 1 : Bilpisayarl tomografide trakeada Iimene uzanan polipoid
vap! {okla isaretli)

sonucu distalde yerlesen pénimoniye bagland.

Cerrahi rezeksiyon materyali elde edilebilen iki olguda tipik
makroskopik goriniim endobrongiyal polipoid kitle ile buna
eglik eden belirgin infiltratif gelisim paterniydi {Resim 2).

Histolojik olarak diger lokalizasyonlarda tanimlanan
AKK'larin klasik ozellikleri butun olgularda izlendi.Baskin olarak
3 histolojik gelisim paterni gozlendi: kribrifom (silindiromatoz),
tibtler ve solid (bazaloid). Dort hastada tubuler, ikisinde (2. ve
5 hastalar) ise kribriform patern baskindi. Perinoral invazyon ve
brongiyal kartilaja invazyon cerrahi rezeksiyon materyalleri
incelenebilen iki olguda saptandi (Resim 3 wve 4). Ancak
inrezektabl kabul edilen 3 olguda da radyolojik olarak kartilaj
invazyonu mevcuttu. Mitoz ve endotelyal bosluk invazyonu hig

Resim 2 : Makroskopik olarak brong limenini dolduran timaral Kitle
(okla isaretli)

bir olguda izlenemedi. Yiizey epiteline infiltrasyon ise yalnizca
trakea yerlesimli olguda gozlendi.

Bir olguda (5. olgu) immunohistokimyasal olarak
pankeratin, vimentin, kas spesifik aktin ve S-100 protein
antikorlar ile boyama yapildi. Pankeratin ile glandiler, tibiler
ve solid dizilim gosteren epitelial alanlar pozitifti. Yine aktin ve
vimentin ile timér hiicrelerinin biyik kisminda boyanma
izlendi. Muscle spesifik aktin ile glandlann dis tabakasindaki
myoepitelyal hiicrelerde kuvvetli pozitiflik saptandi. S-100
protein ile ise timar hicrelerinde yaygin boyanma gorildi.

TARTISMA

Akcigerden kiken alan tilkrik bezi tipinde malign timorler
oldukca nadirdir. AKK'lar bu grup iginde en sik gorilen tipi
olusturmalarina ragmen akciger lokalizasyonunda biyolojik

Olgu No  Cins Yag  Klinik Semptom Lokalizasyon Tedavi

1 E, 55 Gogis agns! Nefes darhig Sol iist lob girisinde polipoid lezyon InrezektahlRT*
Kilo kaybi Pnémoni

2 K, 38 Nefes darlifn Pnomoni Sag orta lob brongunda polipoid lezyon Saf orta lobektomi

3 E, 48 Gogus agnisi Nefes darligi Sad iist lob ve orta lob bronslarinda Inrezektabl RT
Oksiirik Pndmoni polipoid lezyonlar

4 £ b2 Gogis agns Nefes darhgi Sol iist lob girisinde Inrezektabl RT
Oksiiriik polipoid lezyon

5 E49 Nefes darlig Sad iist lob girisinde Sag iist lobektomi
Okstrik polipoid lezyon (Sleave rezeksiyon)

6 E, 51 Nefes darli§i Hemoptizi Trakeada polipoid lezyon Operasyonu kabul

Yutma gigligo etmedi RT

*RT : Radyoterapi

Resim 2 : Alti olguda klinik bulgular
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Resim 3 : Perindral invazyon (H.E., x40)
davranislar konusunda gok az bilgi mevcuttur .

Tiikritk bezi kokenli AKK olgulaninda histolojik biyime
paterni ile prognoz arasindaki hastalfin solid patern
gosterenlere gore daha iyi seyirli oldugu bildirilmistir™. Benzer
gdzlem az sayida olguda akciger kikenli 16 olguluk serilerinde
histolojik 6zellikler ile prognoz arasinda iligki saptamamiglardir.
Bizim serimizde rezektabl olan 2 olguda kribriform patern baskin
olarak izlenmig, inrezektabl timaorlerde ise tibiler geligim
paterni dikkati cekmistir. Ancak operasyon materyali elde
edilemeyen olgularda, kigik biyopsi materyallerinde timarin
sinirl birkag alam izlenebildiginden bu konuda yorumdan
kaginmaktayiz.

Primer tikrik bezi yerlesimli AKK'lanin iki hiicre
populasyonu igerdigi immunohistokimyasal galismalarla
gosterilmistir. Bunlar duktal ve myoepitelyal hiicrelerdir “"".
Morfolojik olarak tiibiler yapr olusturan hicrelerde duktal,
pseudokisti gevreleyen alanda ise myoepiteliyal hicreye
differansiasyon saptanmistir. Trabekiler alanlarda ise normal
intercalated ‘duktuslarda oldudu gibi keskin simirla aynimig
duktal/myoepitelyal  bilaminer hicre differansiasyonu
girilmistir'™.

AKK'larda myoepitelyal hiicre differansiasyonunu belirlemek
igin yalmzca 5-100 protein pozitifliginin kriter alindidn yayinlar
mevcuttur "' Buna gbre bazi aragtirmacilar AKK'da
myoepitelyal hiicre ditferansiasyonu yok ", bazilan ise var "™
yorumunu yapmislardir. Azumi ve ark. " ise pankeratin
pozitifligi gosteren bazi alanlann ayni zamanda S-100 protein ile
de pozitif boyandi§im gozlemiglerdir. Sonugta muscle spesifik
aktinin S-100 protein pozitif ve(veya vimentin pozitifligi olsun
olmasin iyi bir myoepitelyal differansiasyon markeri oldugunu
belirtmiglerdir. Biz de caligmamizda epitelial hiicre gruplarinda
da S-100 protein ile pozitif boyanma saptadik. Muscle spesifik
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Resim 4 : Brong kartilajinda timdral infiltrasyon (H.E., x40)

aktin ile kuvvetli pozitiflik ise yalmzca glandlann dig
tabakalannda myoepitelyal hiicrelerde izlendi.Bu
immunohistokimyasal bulgular akciger digi yerlesimli AKK'larda
da bildirilmektedir"*.

Akcigerlerde AKK'un peribrongial yerlegimi, brongial
gpitelde tutulum olmamasi ve imnunchistokimyasal olarak
myoepitelyal differansiasyonun baskin olmasi metastazdan ¢ok
primer akciger yerlesimli oldugunu disiindiiren kriterler olarak
kabul edilmektedir"”.

AKK tamisi klasik morfolojik Ozellikleri ile yalmzca rutin
hematoksilen - eosin kesitlerle dahi konabilir. Ancak primer
akciger yerlesimli olgularda kigik bronkoskopik biyopsi
materyalinde timor yeterince drneklenmezse ayinci tanida
giiclikler yasanmaktadir. Ozellikle yalnizca tiibiller ya da solid
alanlar kesite yamisira adenokarsinom veya kigik hicreli
karsinom tanisi verilebilmektedir. Ya da miksoid stromanin gok
belirgin oldugu ve tibiler alanlann gorilebildigi olgularda
benign miks timér tamsi konabilmektedir ", Besinci
olgumuzda, benzer sekilde, bronkoskopik biyopsi sonucu
benign mikst timor olarak yorumlanmig, ancak rezeksiyon
materyalinde tipik kribriform patern ve perindral invazyon
alanlan ile AKK tamsi verilmigtir.

AKK akcigerde perifer yerlesimden gok santralde, sikhkla
ana bronglarda ve trakeada yerlesir . Trakeada yassi hucreli
karsinomlardan sonra ikinci siklikta goriilmekte ve yassi hiicreli
karsinomlara gére daha geng hastalan tutmaktadir'™. Akciderde
de diger yerlegim bdlgeleri gibi yavas seyirlidir, ancak oldukca
progressif bir kanserdir. Serimizde ve literatirde akcigerin
primer AKK'unun masum hir timor olmadid, ozellikle tukrik
bezi kékenli olanlara gdre daha agresif seyir gosterdigi
gorilmektedir™ """, Klinikte tani konuldugunda geneliikle ileri
evrelere ulagmigtir. Bildirilen serilerde hasta bagvurdugunda
rezeksiyon sansinin ok diigik oldugu dikkati gekmektedir *""
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