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Olgu Sunumu / Case Report

Yavas llerleyen Bronkoalveoler Karsinom Olgusu

A Case of Slowly Progressive Bronchioloalveolar Carcinoma of the Lung

Ozgiir Samancilar, Ufuk Cagirici, Alpaslan Cakan, Ali Veral*, Mustafa H. Ozhan**
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Ozet

Bronkoalveolar karsinom, nadir gorllen ancak giderek artan bir insidansa sahip bir primer akciger malignitesidir. Bu makalede, bes yilda
minimal boyutsal progresyon disinda herhangi bir uzak yayilim ya da lenf bezi metastazi géstermeyen, sigara dyUtsU olmayan, 60 yasindaki
bronkoalveolar karsinom olgusu dikkat gekici oldukga yavas ilerlemesi nedeniyle sunulmaktadir. (Akciger Arsivi: 2006, 7: 104-6)

Anahtar Kelimeler: Bronkoalveolar karsinom

Summary

Bronchioloalveolar carcinoma is an uncommon primary malignant neoplasm of the lung with a rising incidence. In this article, a 60-year-
old, non-smoker patient with bronchioloalveolar carcinoma which showed only a minimal growth in size in a five-year-period without any
distant spread or lymph node metastasis was presented, because of its remarkebly slow progression. (Archives of Lung: 2006; 7: 104-6)
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Giris ve Amagc

Bronkoalveolar karsinom (BAK), 1999 Diinya Saglk Or-
gUtl akciger kanserleri siniflamasina gére adenokarsino-
mun bir alt tipi olup, tanimlanabilmesi igin stromal, vas-
kUler veya plevral invazyonun bulunmamasi gerekmekte-
dir. Invazyon bulunmasi durumunda bronkoalveolar kar-
sinom komponenti olan adenokarsinom olarak siniflandi-
rilmaktadir (1). Bronsiyal veya lenfatik yolla intrapulmo-
ner yayilim gosterebilir. Hiler ve mediastinal lenf nodu
metastazi ve sistemik yayilm nadir olarak gordltr (2). Di-
ger kucuk hicreli disi akciger karsinomlariyla karsilastiril-
diginda kadin cinsiyet daha siktir, daha gencg yaslarda go-
rilebilir ve sigara ile iliskisi daha azdir (3). Bu makalede,
bes vyillik bir strede yalnizca minimal boyutsal progres-
yon disinda herhangi bir lokal veya sistemik yayihm gds-
termemis, yavas ilerleyen bronkoalveolar karsinom olgu-
su sunulmaktadir.

Olgu

Sigara kullanim 6ykUsl bulunmayan 60 yasindaki erkek
olgunun 1999 yilinda kontrol amagli cekilen akciger grafi-
sinde 2x2 cm boyutlarinda bir lezyonun (Resim 1) bulun-
dugu ve o donemde farkedilmedigi, 2004 yilinda iki haf-
ta slren gdguls agrisi yakinmasi nedeniyle yapilan radyo-
lojik incelemelerinde sag akciger Ust lobda 4x3 cm bo-
yutlarinda kitle lezyonunun varligi izlendi (Resim 2). To-
raks bilgisayarli tomografide bu lezyonun sag akciger Ust
lobda yerlestigi ve 3 cm capinda oldugu rapor edildi (Re-
sim 3). Rutin laboratuar ve sistemik incelemeleri normal-
di. Bronkoskopisinde endobronsiyal lezyon saptanmadi
ve bronkoalveolar lavaj sivisi benign sitoloji olarak rapor
edildi. Pozitron emisyon tomografisi (PET) sonucu be-
nign olarak bildirildi. Soliter akciger nodulli 6n tanisiyla
torakotomi yapildi. “Frozen-section” sonucunun “ma-
lign-kUcuk hacreli disi akciger karsinomu ile uyumlu” ola-
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rak belirtimesi Uzerine, sag Ust lobektomi ile hiler ve
mediastinal lenf bezi 6rneklemesi uygulandi. Rezeksiyon
materyallerinin histopatolojik incelemesi “bronkoalve-
oler karsinom, reaktif mediastinal ve hiler lenf bezleri”
olarak bildirildi. Olgu, sorunsuz seyreden postoperatif
donem sonrasi cerrahi sifa ile eksterne edildi ve izleme
alindr.

Tartisma

Bronkoalveolar karsinom, tim akciger maligniteleri ara-
sinda nadir (%2-10) gorUlen bir tip olup degisik klinik ve
radyolojik belirtilerle kendini gésterebilir (2). Klinik bulgu-
lar genelde nonspesifiktir. %10-30 hastada herhangi bir
semptom olmayip tesadlifen cekilen akciger grafisi so-
nucunda tani konmustur (2). Radyolojik bulgular ise ge-

Resim 1. 1999 yilindaki PA akciger grafisinde 2x2 cm boyut-
larinda, diizensiz sinirli kitle lezyonu

Resim 2. 2004 yilindaki PA akciger grafisinde 4x3 cm boyut-
larinda, diizensiz sinirli kitle lezyonu

nelde U¢ formda gorulir: 1. hastamizda oldugu gibi soli-
ter kitle (en sik gorilen lezyon sekli), 2. parankimal kon-
solidasyon, 3. yaygin hastalik (noduler tarzda) (2, 4). Na-
dir olarak bilateral multipl kaviter lezyonlar seklinde de
gorulebilir (5). Hiler ve mediastinal lenfadenopatiler ge-
nelde nadir olup olgularin %18'inde tanimlanmistir (2).
Soliter nodil seklinde olanlar genellikle bizim olgumuzda
da oldugu gibi Ust loblarda yerlesmistir (4).

Pozitron emlilsiyon tomografisi (PET) bulgularina baktigi-
mizda, lokalize formda genelde disUk bir FDG “uptake”i
oldugu bildiriimistir (6). Olgumuzda da cekilen PET sonu-
cunda kitlenin disik FDG “uptake”i gosterdigi ve be-
nign ozellikte oldugu rapor edilmistir.

Erken evre olgularda, ki bunlar soliter ve lokalize konso-
lidasyon gdsteren formlardir, cerrahi tedavi diger klguk
hucreli disi akciger karsinomlarinda oldugu gibi secilecek
ilk tedavi yontemidir (2, 3, 4, 7). Cerrahi tedavi sonrasi
prognoz ayni evre diger ktguk hacreli disi akciger karsi-
nomlari ile karsilastinldiginda daha iyidir. Cerrahi tedavi
uygulanan Evre IA ve IB olgularda rezeksiyon sonrasi 5
yillik sagkalim %92 ve %75 iken bu oranlar BAK disi ade-
nokarsinomlu olgularda sirasiyla %79 ve %56'dir (4). Re-
zeksiyon sonrasi en 6nemli sorun lokal nikslerdir (3). Bu
nedenle mumkin oldugunca parenkim koruyucu operas-
yon planlanmasinin dnemi vurgulanmaktadir. Lobektomi
halen ilk secilecek rezeksiyon seklidir (3). Watanabe ve
arkadaslari (7), ince kesit toraks bilgisayarli tomografide
pur buzlu cam opasitesi gosteren lokalize BAK olgularin-
da “wedge"” rezeksiyon ile oldukga iyi sonuclar bildirmis-
lerdir.

Sonug olarak bes yil boyunca boyutsal blylme disinda
lokal veya sistemik herhangi bir yayilm gostermeyen ol-
gumuzda da oldugu gibi, bronkalveolar karsinomlar de-
gisken klinik bulgular ve klinik progresyon gosterebilen,
kGgUk hicreli disi akciger karsinomlari icinde 6zel bir alt
tip olup, benign dzellikte oldugu éngortlen pulmoner no-
dillerde tanida her zaman gdz dntnde bulundurulmalidir.

Resim 3. 2004 yilinda cekilen toraks BT'sinde, sag akciger Ust
lobdaki kitle lezyonu
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