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OzET

Akcigerin iyi huylu tiimérlerinden olan clear cell nadir gérilen akciger tiimérlerinden olup 6zellikle metastatik renal
hticreli karsinoma benzerligi nedeniyle teorik ve pratik olarak ilgi gérmektedir.
Asemptomatik olarak tesadtifen tesbit edilen biri soliter pulmoner nodul(SPN), digeri kitle radyolojisi gdsteren iki ol-

gu literatdr bilgisi altinda degerlendirildi.
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SUMMARY
Benign Clear Cell Tumor Of The Lung

Clear cell tumor is one of the benign tumor of the lung which is rarely seen, it takes attention by which, teoratically

and pratically resmebles to the renal cell carsinom.

Two cases are assesed under the literature knowledge, one of them is solitary pulmonary nodule which is asemp-
tomatically and randomly detected, the other is showed mass radiology.

Archieves of Pulmonary: 2002, 2: 67-69

Keywords: Clear cell tumor, Solitary pulmonary nodule, Asymptomatic

Giris ve Amac

Akcigerin iyi huylu clear cell timérd ilk kez
1963 yilinda Liebow ve Castleman tarafindan
tanimlanmustir. Metastatik renal hticreli karsino-
ma benzerligi nedeniyle teorik ve pratik ilgi gor-
mustur (1,2).

Bu tlimdrler keskin sinirli fakat kapstilti olmayan
hiicre kitleleri olarak belirirler.Histolojik olarak,
blyuk hticre kiimeleri, multi nukleuslu cevresin-
de ince kilcal damarlari bulunan vakuollu veya
berrak sitoplasma ile karekterizedir. Bu hticreler
kimyasal analizlerle glikojen oldugu gdsterilen
PAS(+) matreyeller icerirler (3). Becker tarafin-
dan elektron mikroskobik incelemede, bu tu-
morun pulmoner karsinoidlerin kaynak hticresi
oldugu ddstindlen Kulschitzky hticreleriyle bag-
lantili histogenezi oldugu dustndlmustur (3).
Hoechst ve arkadaslari elektron mikroskobik in-
celemede dliz kas ve perisitik orjin iceren toplu-
luklar bulmustur (4). Bu timdér membrana bag-
I monograntiler ve rozet formlu glikojen gérdil-
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mesiyle ayirt edilebilir, bunun patognomonik ol-
dugu diger bir yer Pompe hastalarinin hepato-
sitleridir. Pompe hastaliginda adequat alfa glu-
kozidaz enziminin yokluguyla hepatositlerde gli-
kojen birikimi olur (5,6). Bazi vakalarda melano-
sit diferansiasyon delilleri bulunabilir (7).
Timoér cogu vakada eriskinde gérdillir ve hafif
kadin predominansi mevcuttur (7). Genellikle
cerrahi olarak ¢ikarilan asemptomatik, SPN ola-
rak gordlir (8). Tim rapor edilen vakalar SPN
seklinde sunulmustur ve eksizyon ile tedavi edil-
mistir. Tipik clear cell hicre paterni renal hticre-
li karsinomdan ayirt edilmelidir (4). Becker ve
Soifer yakin zamanda clear cell htcreli timord
tanimlamislar ve Kulschitzky hticrelerinden kay-
naklandigina karar vermislerdir (3,4).

Olgu Sunumu

1.0LGU; 39 yasinda bayan, is yeri taramasinda
cekilen akciger grafisinde lezyon tesbit edilmesi
lizerine merkezimize sevk edilmistir. Olgunun fi-
zik muayenesi dogal olup, laborotuvar incele-
melerinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Ol
gunun P-A akciger grafisinde sol alt zonda para-
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kardiak yerlesimli SPN tesbit edildi (Resim 1). Ol-
gunun Toraks BT'sinde sol alt zonda 2x2.5 cm
boyutlarinda dtizgtin kenarli soliter pulmoner
nodil tesbit edildi (Resim 2). Yapilan fiber optik
bronkoskopide de normal endobronsial sistem
olarak degerlendirildi. Hastanin batin USG'sinde
patoloji tesbit edilmedi. Olgu SPN olarak opere
edildi, sol torakotomi ile alt lob stiperior seg-
mentten nodul ekstirpasyonu yapildi. Olguda
postoperatif komplikasyon gelismedi. Noduiltin
patolojik incelemesinde, cevre akciger dokusun-
dan ince fibréz pseudo kapstil ile ayrilmis timé-
ral gelisme, timdr hticreleri polygonal olup da-
mardan zengin stroma icinde yuvalanmalar ve
insuler patern olusturmaktadir. TUmdr hticreleri
eosinofilik sitoplasmaya sahiptir. Stoplasma icin-
de vakuoller gértlmektedir. Cekirdek ince kro-
matinli, yuvarlak ya da ovaldir, mitoz ya da nek-
roz gortlmemektedir (Resim 3,4).

Resim 2:Toraks-BT.

68

Akcigerin Iyi Huylu Clear Cell Ttmér(

2.0LGU; 54 yasinda, erkek, bir yil dnce merkezi-
mizde tlberkdloz plérezi nedeniyle tedavi edilmis
olan hasta, tedavi sonrasi kontrol amaciyla mer-
kezimize basvurdugunda cekilen kontrol grafisin-
de sol orta zonda periferik yerlesimli lezyon sap-
tanmasi Uzerine incelemeye aldindi. Olgunun fi-

Resim 3: Tlimor hiicreleri.

Resim 4: Tlimor hliicreleri.

Resim 5: P.A. Akciger grafisi.
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zik muayenesinde patoloji tesbit edilmedi. Labo-
rotuvar incelemelerinde herhangi bir patoloji yok-
tu. Olgunun PA akciger grafisinde solda orta zon-
da periferik yerlesimli yaklasik 4x5 cm boyutlarin-
da keskin sinirli, homojen opasite tesbit edildi
(Resim 5). Toraks BT'sinde sol hemitoraksta plev-
raya genis tabanla oturmus, 4x4.5x5 cm boyut-
larinda konturlari nisbeten duizenli kitle lezyonu
saptandi. Olgumuza tanisal amacli TTIIAB yapildi,
patolojisinde iyi huylu lezyon oldugu, malign htic-
re tesbit edilmedigi rapor edildi. Batin USG'sinde
herhangi bir patoloji tebit edilmedi. Olguya tora-
kotomi planlanarak sol Ust lobektomi yapildi.
Post operatif komplikasyon gelismedi. Olgunun
operasyon materyelinin patolojik incelemesinde;
irregliler kromatinli ktictik nikleuslar iceren ber-
rak stoplasmali, genis yuvarlak ve poligonal htic-
re topluluklarindan ibaretti. Berrak stoplasma ol-
masinin yani sira, orta yogunlukta eosinofilik
stoplasmik grantillerde gdrtlmektedir. Clear cell
tmaoru olarak rapor edildi.

Tartisma

ilk kez 1963 yilinda Liebow ve Castleman tara-
findan tanimlanan akcigerin iyi huylu clear cell
timoru (1,2), genellikle cerrahi olarak ¢ikarilan
asemtomatik, SPN seklinde gdrdildir (8). Tdm ra-
por edilen vakalar SPN seklinde sunulmus olup
eksizyon ile tedavi edilmistir. Tipik clear cell htic-
re paterni renal hticreli karsinomdan ayirt edil-
melidir (4).

Bizim iki olgumuzda literattirle uygun olarak
eriskin yasta ve asemptomatik olup tesadtfen
cekilen akciger grafisinde lezyon tesbit edilerek
incelemeye alinmistir. Literatlirde hafif bir ba-
yan predominanasi bildirilmesine karsilik bizim
olgularimizdan biri bayan digeri erkek idi (7).
Olgularimizin her ikisi de asemptomatik olup bi-
rinci olgu tesadlfen cekilen akciger grafisinde,
ikinci olgu da kontrol amaciyla cekilen akciger
grafisinde tesbit edilmistir.

Literattirde genellikle SPN seklinde sunulmus ol-
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masina karsilik bizim olgularimizdan birincisi lite-
ratlirle uyumlu olarak SPN iken, ikinci olgumuz
akciger kitlesi olarak tesbit edilmistir. Her iki ol-
gumuz iyi huylu clear cell timér ile benzerligi
olan renal hticreli karsinom metastazi agisindan
degerlendirildiginde olgularimizin tre, kreatinin,
degerleri normal bulundu. Batin USG'sinde bdb-
rek malignitesi dustindirecek herhangi bir lez-
yon tesbit edilmedi. Olgularimizin literatur bilgi-
lerine uygun olarak opere edildiler, halen teda-
visiz takip altindadirlar.
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