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Genellikle akcigerin periferik bélgelerinden g¢ikan bu  tiimérler,
santral akciger kanserlerinin aksine her iki cinsiyette esit 6lciide ve en
ok 50 yaslarinda goriiliirler. Bu tiimérler igin bronsiyolar karsinom, habis
pulmoner adenomatosis, bronsiyolo-alveoler veya sadece alveoler hiicreli
karsinom gibi ¢esitli adlar kullanilmistir. Bu farkli isimlendirmeler tiimor
kaynag iizerindeki farkh goriiniimlerden ileri gelmektedir.

Alveoler hiicreli kanserlerin tek veya birden fazla odaktan cikmug
olduklart da tartiymahdir. Tiimériin erken gelisme dénemlerinde bile
vakalarin biiyiik gogunlugu birden fazla nodiil veya diffuz bir yayilma
gosterir. Bir lobu veya akcigerin biiyiik bir kismini tutarak yesilimsi,
sar1 beyaz renkte bir tiimére veya pndémokoksik pnomoninin III. cii
tipine veya miisin salgisinin fazla oldugu durumlarda ise Klebsiella
pnomonisine benzer. Bir kisim vakada ise tiimor sari-beyaz renkte diizen-
siz nodiiller halinde, bir veya bazen de her iki akciger loblarina yayilmis
olarak goriilir. Bu goriintii pnémonik konsolidasyon veya sckonder
timor odaklarina benzetilebilir.5: 7

Radyolojik olarak bir soliter nodiil gériiniimiinii veren ve bu bakimdan
ilgimizi ¢eken 4 bronsiyolo-alveoler karsinom vakasim takdim etmekteyiz.

Olgular
Olgularimizin iigii kadin, biri erkektir. 50 ve 62 yaslari arasindaki
hastalarimizdan, 3 i hi¢ sigara kullanmamistir. Olgularimizin sadece
biri (erkek, 62 yaginda) 3 yildan beri giinde bir paket sigara icmektedir.

* Istanbul U. Istanbul Tip Fak. Patolojik Anatomi Kiirsiisii Profesérii
** fstanbul U. Istanbul Tip Fak. Patolojik Anatomi Kiirsiisii Asistan.
##* Istanbul U. Istanbul Tip Fak. Cerrahi Kiirsiisit Profesérii.
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Klinige agri, oksiiriik, hemoptizi, halsizlik, zayiflama gibi, genel ve
ortak gikayetleriyle basvuran bu hastalarin radyografilerinde ikisi sol
akciger st lob (Sekil 1 ), biri sag alt lobda digeri ise sag akciger iist
lobda soliter kitle imaj1 saptanmistir,

Mikroskopik olarak, ilk olgumuzda tiimér 9 cm. capinda sinrl,
kesiti sarimtrak renkte, yumusak kivamda bulunmustur. Diger olgular-
da ise tiimoriin biiyiikligi 4 cm, 5 ecm. ve 7 cm. gaplarinda olup kesit-
lerinde yer yer erime, ya da kistik bosluklar gosteren pembe-beyaz renkte
doku goriiniimii dikkati cekmistir.

Lobektomi materyellerinden hazirlanan kesitlerde, lipidik nitelikte
yiiksek silendirik hiicrelerin olusturdugu alveolleri déseyen ve papiller
olusumlar meydana getiren tiiméral gelisme saptanmustir. Bir olgumuzun
hiicreleri iyi ve yer yer orta derecede, 2 olgumuz orta derecede, bir olgu-
muz ise ¢ok az hiicresel bir diferansiasyon gostermislerdir (Tablo I).

3 olgumuzda tiimoral doku yer yer yogun antrakotik pigment ihtiva
eden bir nedbe zemininde gelismistir. Burada yogun bag dokusu demet-
leri igerisinde tiiméral atipik guddesel gelismeler goriilmektedir (Olgu
No. 1, 2 ve 4,(Sekil 2-6)

Sekil 1
(Olgu 1) Sol akcigerin st lobunda soliter kitle (9 cm. ¢apinda)
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Sekil 3
(Olgu 4) Orta derecede diferansiye alveoler karsinom. Septumlan dosiven yiiks=k
silendirik miisinéz epitel hiicreleri (H++E X 300)
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Sekil 4
(Olgu 2) Orta derecede diferansiye alveoler karsinomda papiller yapi. Tomiiriin ¢evre
stmirt diizenli ve [ibrotik (H4E X 300)

Sekil 5
Ugiineii olguda diisiik diferansiy: asyon diizeyinde alveoler yap (H+E X 400)
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Uliciincii olgunun daha biiyiitiilmiis seklinde, alveoler yapi iginde atipik guddesel
epitel hiiereleri (H+E X 600)

Tartisma

Alveoler hiicreli kanserlerin insidensi cesitli vaka serilerinde biitiin
akciger kanserlerinin 9, 3,9-9, 5 arasinda yer alir.2 %7 Beaver ve Shapi-
rol, bu tip kanserlerin 1950 senelerinden sonra daha sik gériildiiklerini
ileri siirerek bu tiimoriin diger kanserler icindeki goriilme sikhiginin
9, 5 in ¢ok daha iizerinde oldugunu kaydetmiglerdir. Bu yazarlar tiimor
insidensindeki bu artistan, pnémoni tedavisinde kullamlan ve akcigerde
nedbe dokusunun meydana gelmesine yol agan antibiotiklerin uygulan-
masin1 sorumlu tutmuslardir. Ayrica, son zamanlarda, bu tiimérlere
iligkin klasik bilgilerin diginda tek ve nodiiler lezyon goriiniimiinde
alveol hiicreli kanser vakalarmmin literatiirde bir artig gosterdigi de
dikkati ¢ekmistir.® Incelemis oldugumuz bu 4 vakada tiimoriin tek
odaktan ¢ikmis olmasi ve 3 iiniin zemininde nedbe dokusunun bulun-
mas1 bu tiimérlerin hem c¢ikis nedenini ve hem de klasik olmayan tek
ve nodiiler bir lezyon gostermelerini aciklayabilir. Ancak, balpetegi
akcigeri, yaygin interstisyel fibrozis gibi parenkim degisikliklerinin yer
aldig1 akcigerlerde ortaya gikan alveol hiicreli kanserlerin ¢ok daha diffiiz
olduklar: soylenebilir. Bu gibi durumlarda lezyonun yaygin olmasindan
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dolayr malign adenomatozis teriminin kullanilmasmin daha uygun
olacagim diisiinmekteyiz.

Alveol hiicreli kanserlerin  hiicresel diferansiasyonunda kalitatif
ve kantitatif variasyonlar goriiliir ve buna gore, viiksek, orta ve diigiik
diizeyde diferansiasyon géstericler. Bazen, mutad habaset kriterlerinin
bulunmadig: vakalarda bile metastazla ortaya cikarlar. Bazi yazarlarca
selim ve habis diye ayrilan sekilleri arasinda morfolojik ayirim imkansiz-
dir. Bundan dolayi selim ve habis pulmoner adenomatozis terimlerini
ileri siiven bazi yazarlara® 7 karsit olarak bu tiir lezyonlarin tiimiiniin
kot tabiath olduklari séylenebilir.

Ozet
Akcigerin alveol hiicreli kanserleri iginde soliter nodiil goriiniimii
veren 4 olgu, klinik, radiolojik ve patolojik anatomik olarak incelenmis-
tir. Bu gekilde geliyjme gosteren olgularin etiyo-patogenczinde nedbe
dokusunun, dolayisiyle pnémonik organizasyonun sorumlu olabilecegi
ve bu tiimérlerin timiiniin habis olduklari goriisii ileri siiriilmiistiir.

Summary

A histopathologic study of 4 cases of alveolar-cell carcinomas in
which the tumor showed a solitary nodular growth was presented. In
the etiopathogenic discussion of the tumor, scar tissue that was seen in
three of cases, was pointed out.
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