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Akcigerin Adenoid Kistik Karsinomu:
Iki Olgu Sunumu

Adenoid Cystic Carcinoma of the Lung:
Report of Two Cases

OZET Akcigerin primer tiikiiriik bezi tiimorleri oldukca nadir gériiliir ve ancak semptom verince
saptanir. Akciger tiimorlerinin %0,1-1,0'1n1 olusturur. Diger histolojik tiplere gére daha iyi prog-
nozludur. Agirlikli olarak trakea ve ana brons yerlesimli oldugundan, hastalik obstriiksiyon bulgu-
lar1 ile ortaya ¢ikar. Dispne, oksiiriik, hemoptizi, halsizlik, hiriltili solunum, nefes darlig: ve kilo
kayba klinik bulgularindandir. Bronkoskopi tani amagh yapilan en énemli islemdir. Erken evre-
lerde tiimoriin komple rezeksiyonu yapilir. Adjuvan radyoterapi veya kemoterapi verilebilir. Tlk
olgumuz iki y1l astim tanisi ile izlenen, daha sonra akciger grafisi ve bilgisayarli tomografi ile siip-
heli lezyonu saptanan 48 yasinda erkek, ikinci olgumuz ise 51 yaginda, sirt agris: ve nefes darligi ne-
deniyle bagvuran bir erkek hastadir. Olgular nadir goriilmeleri nedeniyle literatiir bilgileri esgliginde
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Karsinom, adenoid kistik; akciger

ABSTRACT Primary pulmonary adenoid cyctic carcinomas are extremely rare tumours and make
up 0.1%-1% of lung tumors. They are detected when clinical symptoms are evident. It has a rela-
tive good prognosis in comparison to other histological types. Since they are mainly located at tra-
chea and main bronchus, disease is discovered due to obstructive symptoms and signs. Dyspnea,
coughing, hemoptysis, fatigue, wheezing, shortness of breath and weight loss are among the clini-
cal findings. The most important tool for diagnosis is bronchoscopy. In early stages tumor can be
completely resected. Radiotherapy or chemotherapy can be given as adjuvants. Our first case is a
48-years-old male who was diagnosed with asthma and followed up for two years and later pre-
sented with a suspected lesion observed on pulmonary X-ray and computerized tomography. Our
second case is a 51-years-old male, admitted with back pain and shortness of breath. We present
these cases since they are rarely seen accompanied with a review of the literature.
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denoid kistik karsinom (AKK), maj6r ve mindr tiikiiritk bezlerinden

gelisen, yavas ilerleyen bir tiimordiir. Akcigerde submukozal bron-

siyal bezlerden koken alir, en sik trakea ve ana bronslarda goriiliir.
Pulmoner AKK, akciger kanserinin nadir tiplerinden biridir ve primer akci-
ger kanserlerinin yaklasik %0,2’sinden sorumludur. En sik kargilagilan semp-
tomlar hemoptizi, 6kstiriik ve dispnedir. Yanls tani ile hastalara uzun stire
astim tedavisi uygulanabilmektedir. Trakea yerlesimli tiimoérler obstriiksi-
yona yol acarak gogiis hastaliklar: acilleri arasinda yer alirlar. Bu yazimizda,
iki olgu tizerinden AKK tartigilmigtar.!?
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OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Kirk sekiz yasinda erkek hasta, 2007 yilinda astim
ve bronsektazi tanisi almistir. Bes paket/yil sigara
Oykiisti mevcuttur. Sonraki kontrollerinde akciger
grafisinde siipheli lezyon olmasi iizerine toraks bil-
gisayarli tomografisi ¢ekilmistir ve intrabronsiyal
polip benzeri lezyon goriilmesi nedeniyle servise
yatirilmistir. Bronkoskopide sol ana bronsu tika-
yan, gecise izin vermeyen lezyon saptanmistir.
Bronkoskopide lezyon yiizeyinin diizgiin olmasi,
lenfadenopatinin olmamasi, akciger parankiminde
diger bolgelerde patolojik goriintim izlenmemesi
nedeni ile benign bir patoloji diigtiniilmiistiir. Po-
zitron emisyon tomografisi sonucu ile tekrar de-
gerlendirilen hastada, sol ana bronstaki lezyonda
diisitk diizeyde (SUV MAKS:3,1) (Standart “Up-
take” Degeri: 3,1) 18F ile isaretli Florodeoksiglukoz
tutulumu izlenmistir. Hastadan sol ana brons late-
ral duvardan transbrongiyal biyopsi alinmig ve
brons lavaji gonderilmistir. Brons lavajinda atipik
hiicre izlenmemistir. Transbronsial biyopsinin
mikroskobik incelemesinde kondromiksoid stro-
mada, vakuollii sitoplazma ve hiperkromatik niik-
leuslu, bazaloid hiicrelerden olusan, adalar ve
kordonlar halinde, tiibiil yapilar olusturan ve lii-
menlerinde eozinofilik kondanse sekret iceren ya-
pilarla karakterize tiimoéral lezyon izlenmistir
(Resim 1, 2). Ayiric1 taniya yonelik yapilan im-
miinhistokimyasal ¢aligmada tiimor hiicrelerinin,
vimentin, pankeratin ile difiiz, “Smooth Muscle
Myosin (SMM)” ile fokal pozitiflik gosterdigi iz-
lenmisgtir.

OLGU 2

Elli bir yagindaki erkek hasta, bir aydir devam eden,
bilateral, skapula altinda batic1 tarzda sirt agrisi si-
kéyeti ile bagvurmustur. Hastanin akciger grafi-
sinde, sol akcigerde, hilus komsulugunda, diizgiin
sinirli homojen dansite artis1 izlenmistir. Yetmis
paket/y1l sigara igicisi olan hastada 10 sene 6nce
travma sonucu sagda kot kiriklari olmus ve hemo-
toraks gelismistir. Sag altinci interkostal araliktan
midaksiller bileskeden torakostomi yapilmistir.
Kopek besleme 6ykiisii de olan hastaya kist hidatik
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RESIM 1: Tubiil yapilar olusturan yer yer kistik gériniimlii ve limenlerinde
eozinofilik kondanse sekret iceren yapilarla karakterize neoplastik proces
(HE, x100).

(Renkli hali icin Bkz. http://akcigerarsivi.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 2: Hyalen ve miksoid degisikligin belirgin oldugu stroma (HE, x100).
(Renkli hali icin Bkz. http://akcigerarsivi.turkiyeklinikleri.com/)

ve akciger kanseri 6n tanilariyla, tam1 ve tedavi
amacl sol alt lobektomi ve mediastinal lenf nodu
diseksiyonu yapilmistir. Kitleden gonderilen frozen
sonucu diisiik dereceli malign epitelyal tiimor ola-
rak sonuglanmistir. Sol akciger lobektomi materyali
12,5x6,5x2,5 cm boyutlarinda olup, makroskobik
incelenmesinde akciger parankiminde yerlesen,
plevraya ve hava yollarina infiltrasyon goésterme-
yen, 5,3 cm ¢apli, ¢ok iyi sinirly, kirli beyaz renkte,
orta sertlikte, nodiiler gériintimde tiimoral lezyon
izlenmistir. Mikroskobik incelenmesinde hyalen ve
miksoid degisikligin belirgin oldugu stromada ge-
nellikle kribriform yapilar olusturan yer yer kistik
goriiniimlii ve liimenlerinde kondanse sekret iceren

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2013;14(2)



AKCIGERIN ADENOID KISTIK KARSINOMU: iKi OLGU SUNUMU

Esra KARAKUS ve ark.

yapilarla karakterize neoplastik proges mevcuttur
(Resim 3). Immiinhistokimyasal caligmada panke-
ratin ile duktal hiicrelerde, SMM ile myoepitelyal
hiicrelerde boyanma dikkati ¢ekmistir. “Glial fibril-
lary acidic protein (GFAP)” ile fokal pozitiflik iz-
lenmistir. Histokimyasal calismada AB-PAS (pH:
2,5) (Alcian Blue Periodic Asit Schiff) ile limen-
lerde “Alcian Blue” ile boyanan materyal mevcut
olup, tiibiiler yapilar cevresinde PAS pozitif, kalin
bazal membran benzeri materyal goriilmiistiir. Me-
diastinal bolgeden gonderilen yag dokudan toplam
22 adet lenf nodu diseke edilmis olup, bir adet lenf
nodu ¢evresindeki yag dokuda perinéral infiltras-
yon dikkati ¢cekmistir.

TARTISMA

Insan viicudunda birgok lokalizasyonda tiikiiriik
bezi timorleri tanimlanmigtir. Tikiirtik bezi ti-
morlerinde lokalizasyona bagli organ spesifik mik-
roskobik varyasyonlar ve klinik olarak davranis-
larda degiskenlik izlenir.!?

Respiratuar yollarda ser6z ve miikoz glandlar-
dan gelisen tiimorler, bas boyun boélgesindeki tii-
kiiriik bezi tiimorleri ile homologdur. Akcigerin
primer tiikiiriik bezi tiimorleri akciger tiimorleri-
nin %0,1-1,0’1m1 olusturur.? Diger histolojik tiplere
gore daha iyi prognozludur."*> AKK tiim primer
akciger kanserleri i¢inde %0,2 oraninda goriiliir.?

RESIM 3: Hyalinize stromada yer yer kistik gortintimlii ve limenlerinde kon-
danse sekret iceren yapilarla karakterize neoplastik proges (HE, x100).
(Renkli hali icin Bkz. http://akcigerarsivi.turkiyeklinikleri.com/)
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AKK, ilk olarak 1859 yilinda Billroth tarafin-
dan tariflenmis ve silindroma olarak isimlendiril-
migtir.® Giiniimiizde klinik ve prognostik anlamda
farkls olan derinin adneksiyal tiimérleri i¢in bu
isim kullanilmaktadir. 1953 yilinda Foote ve Fra-
zell “adenoid kistik karsinom” terimini literatiire
katmiglardir. En ¢ok 50 yas civar1 kadinlarda gorii-
liir.” Primer tiikiiriik bezi tiimorleri i¢inde en ¢ok
sert damak lokalizasyonunda %10 oraninda sapta-
nir.® Dig kulak yolu, nazofarenks, lakrimal gland,
meme, vulva, 6zofagus, serviks, “cowper” bezleri
ve akciger gibi lokalizasyonlar da tariflenmistir.’
Pulmoner sistemde ise en sik trakea ve ana brons-
lar tutulur.>!® Periferik ve subplevral lokalizasyon
yerlesimli AKK olgular1 da bildirilmigtir.#1%1! Kli-
nik lokalizasyona gore AKK’ler farklilik gosterir.
Semptomatik olduklarinda tani konulur. En cok
trakea yerlesimli oldugundan, hastalar obstriiksi-
yon ile (astim klinigi) gelir ve hatali astim tanisiyla
tedavi alirlar. Dispne, 6ksiiriik, hemoptizi, halsiz-
lik, hiriltili solunum, nefes darlig: ve kilo kayba kli-

nik bulgularindandir.m'?

Bronkoskopi tani amagh
yapilan en 6nemli islemdir.” Erken evrelerde tii-
moriin komple rezeksiyonu yapilir. Adjuvan rad-
Standart

cerrahi teknikler trakeal rezeksiyon, karineal re-

yoterapi veya kemoterapi verilebilir.

zeksiyon, lobektomi, sleeve lobektomi ve pnémo-
nektomidir. Trakea yerlesimli tiimoérlerde 6-7 cm’e
kadar timo6r cikarilir. Bu erigkin trakeasinin
%50’sine denk diiser. Replasman durumlarinda ki-
kirdak, vaskiilarize fasya, 6zofagus, vaskiiler pedi-
kiilli jejunum ve liyofilize pulmoner arter

13-15

homogrefti kullanilabilir.

AKK, yavas biiyiiyen, diisiik malign potansi-
yele sahip, lokal niikslerle, lokal invazyonla giden
bir tiimdrdiir. Submukozal yayilim ve perinéral in-
vazyon siktir.®!"5 Beyin, kemik, karaciger, deri, ab-
domen ve kalp metastazlar1 tanimlanmigtir.'?

Makroskobik olarak kapsiile veya enkapsiile,
yaklasik 4 cm caplarinda, diizgiin sinirli, endob-
rongiyal yerlegimli timérlerdir.>”

Histolojik olarak AKK miyoepitelyal ve duk-
tal hiicrelerden olusan bifazik bir tiimérdiir.'® Krib-
riform, solid ve tiibiiler olmak tizere ii¢ biiyiime
paterni tamimlanmistir. Yogun miksoid matriks ve
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fokal kondroid iceren zeminde, Isvicre peynirine
benzer goriiniimde kordonlar ve adalar yapan ba-
zaloid goriintimde hiicre gruplar izlenir. Bir¢ok
hiicre grubu psddoluminal ekstraseliiler alanlar
(kribriform patern) ve miisinéz, bazal membran
benzeri materyal icerir. Mitotik figiir, niikleer pleo-
morfizm, nekroz, hemoraji izlenmez. En ¢ok gorii-
len patern kribriform paterndir. Ancak kii¢iik
gland benzeri, uzamis silindir yapilardan olusan tu-
biiler patern de olabilir. Solid varyantta ise hiicre-
ler arasi stromal matriks minimal diizeye inmis
olup, hiicre adalari arasinda interseliiler alan azdir

veya hi¢ kalmamistir.»”"7

Immiinhistokimyasal olarak parsiyel miyoepi-
telyal diferansiyasyon gosterir. Keratin, vimentin,
aktin, GFAP ve S100 proteini pozitif olabilir. Solid
AKK icin bu belirtecgler gecerli degildir. Kiigiik
stromal akiimiilasyon gosteren bazal membran
benzeri materyali gostermek i¢in Tip-IV kollajen
ve laminin kullanilir.! Miyoepitelyal hiicrelerdeki

S100 ve GFAP pozitifligi “schwannian” diferansi-
yasyonu gosterir.’

Ayinc tanisina pleomorfik adenom, metasta-
tik AKK, karsinoid tiimorler, rezerv hiicre hiperp-
lazisi, diger akciger kanserleri, mukoepidermoid
kanser ve miik6z gland adenomu girer. Pleomorfik
adenomdan klasik kribriform paterni ile ayrilabi-
lir. Solid varyant1 karsinoid tiimoér ile karisabilir
ancak néroendokrin belirteglerin pozitifligi ile ay-
rilir. Hiperplastik brong hiicreleri ise neoplastik
hiicrelerden kiigiik olup, silyalidirlar.'

AKK az oranda yiiksek dereceli karsinomlara
transforme olabilir. Dahlin ve Beabout, bu histolo-
jik formu dediferansiye AKK olarak isimlendirmis-
lerdir. Histolojik olarak yiiksek mitotik aktivite,
nekroz, duktal ve miyoepitelyal bifazik diferansi-
yasyonun ortadan kalkmas: ve yiiksek p53 diizey-
leri gostergedir. Solid varyant AKK’nin bazaloid
skuamoz hiicreli karsinomdan ayrimi 6nemlidir.®
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