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OZET

Bronkioloalveoler karsinom; akciger adenokarsinomlarinin bir alt tipidir ve gértilme sikigr tim akciger kanserleri ara-
sinda % 3 civarindadir. Akciger adenokarsinomlarinda kavitasyon seyrek gérdiltir. Kavitasyon varsa genelde tek ka-
vite seklindedir. Burada toraks bilgisayarli tomografisinde akcigerlerde bilateral multipl kaviter lezyonlari olan ve 1
aylik tliberklloz tedavisine yanit alinamamasi izerine hastanemize sevk edilen 55 yasindaki bir erkek hasta klinigi-
mizde degerlendirildi. Bronkoskopide endobronsiyal patoloji olmamasi ve bronkoalveolar lavajda malign hticre sap-
tanmamasi Uzerine yapilan acik akciger biyopsisi sonucunda bronkioloalveolar karsinom tanisi konan bir olguyu su-
nacagiz.
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SUMMARY

A Case Of Bronchioloalveolar Carcinoma With Multiple Pulmoner Cavities

Bronchioloalveolar carcinoma is a form of pulmonary adenocarcinoma, representing 3 % of all pulmoner carcino-
mas. Cavitation, which is rarely found in pulmonary adenocarcinomas, usually presents as a solitary lesion. Multip-
le cavitations are uncommon. Here, we present a 55-year-old male who had been referred to our hospital as being
resistant to a 1-month of antituberculous therapy given for the treatment of bilaterally located multiple pulmonary
cavities at CT images. Bronchoscopy revealed no endobronchial pathology and no malignant cells were detected in
bronchoalveolar lavage. He was diagnosed as bronchioloalveolar carcinoma after the histopathological examinati-
on of the lung biopsy specimen taken surgically..

Archieves of Pulmonary: 2003, 4: 41-45

Key word: Bronchioloalveolar Carcinoma, Bilateral multiple cavities

Giris

Bronkioloalveoler karsinom; akciger adenokarsi-
nomlarinin bir alt tipidir ve gértilme sikhigr tim ak-
ciger kanserleri arasinda % 3 civarindadir. Akciger
adenokarsinomunda % 2 oraninda kavitasyon
saptanir ve bunun bdyuk bir bélimu tek kavite
seklindedir. Bilateral multipl kaviter lezyonlu bron-
kioloalveoler karsinom vakalari seyrektir (1). Bura-
da bronkioloalveoler karsinom tanisi konan ve ak-
cigerde bilateral multipl kaviter lezyonu olan bir
olgu sunacagz.
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Olgu

55 yasinda sigara icme Oykdsu olan erkek hasta; 6k-
stirtik, balgam ¢karma, nefes darligi yakinmalari ile
basvurdu. Hasta bu yakinmalar ile ik basvurdugu sag-
lik merkezinde baslanan bir aylik antitliberktiloz teda-
visinden yanit alinamamasi tizerine hastanemize refe-
re edildi. Hastanin 6zgecmisinde dért yil dnce gecir-
mis oldugu bir pnémoni Gykdisu ve iki yil dnce sapta-
nan Tip 2 diabetes mellitus disinda &ézellik yoktu.
Fizik muayenede genel durumu iyi, bilinci agik ve
iletisim kurulabiliyordu. Yer ve zaman kavramlari-
na ait mental fonksiyonlari normaldi. Kan basin-
c1:160/90 mmHg, Nabiz:96/dk, Ates: 36°C, Solu-
num sayisi:17/dk idi.
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Solunum sistemi muayenesinde oskliltasyon sira-
sinda her iki akcigerde yaygin sibilan ronkdis ve sol
akciger alt zonda ince ral saptandi. Diger sistem
muayeneleri dogal olarak degerlendirildi.
Laboratuar incelemelerinde Hemoglobin:15.4 gr/dl,
I6kosit: 9000/mm?, trombosit: 290.000/mm’, erit-
rosit sedimantasyon hizi: 21 mm/saat olarak saptan-
di. Biyokimyasal parametrelerde kan sekeri ytiksekli-
gi disinda (220 mg/dl ) 6zellik yoktu.

PA (Posterior-Anterior) akciger grafisinde sol akci-
Jerde orta alt zonda yaygin yama seklinde homo-
jen opasiteler mevcuttu, sag akcigerde perihiler bol-

Resim 1: Akciger (PA) grafisinde sol akciger
orta-alt zonda homojen opasiteler.

Resim 2 -A: Toraks BT'de hava bronkogramlari
iceren bilateral multipl kavitasyonlar.
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gede yama seklinde opasiteler saptandi (Resim 1).
Akciger bilgisayarli tomografisinde hava bronkog-
ramlari ve konsolidasyon alanlari iceren bilateral
multipl kaviter lezyonlar mevcuttu (Resim 2A, 2B).
PPD testi negatif olarak degerlendirildi. Balgamda
AARB ¢ kez negatif saptandi ve balgam AARB kuil-
turlerinde tireme olmadi. Balgam kdilttrtinde bir kez
Mycoplasma pneumoniae (Mycoplasma CF > 1/5
pozitif ) tremis olan hastaya klaritromisin tb 2x500
mg, PO verildi. Bir haftalik tedaviye ragmen hastanin
klinik tablosunda degisiklik olmadi ve tekrarlanan
balgam kdiltirlerinde treme saptanmadi. Tekrarla-
yan balgam sitolojileri benign olarak rapor edildi.

Bronkoskopik incelemede karina keskin olarak iz-
lendi, her iki brons agaci mukozasinda hiperemi ve
enfeksiyon bulgusu mevcuttu. Brons lavaji, bron-
koskopik biyopsi benign olarak degerlendirildi.

Akcigerde bilateral multipl kaviter lezyonlari olan
hastada sarkoidoza yénelik yapilan degerlendirme-
de el ayak grafileri normaldi, 24 saatlik idrarda kal-
siyum dtizeyi normaldi. Wegener grantilomatozuna
yonelik yapilan incelemelerde Paranazal sinus bilgi-
sayarll tomografi incelemesi normal, otoantikorlar
(ANA, p-ANCA, -:ANCA) negatif saptandi ve idrar
incelemesinde proteintiri saptanmadi. idrar sedi-
mentinde ise &zellik yoktu. TUmor belirtegleri nor-
mal sinirlarda saptandi (CA-125, CEA, CA 19-9).

Tanisal amacl yapilan bu incelemeler sonunda has-
taya agik akciger biopsisi yapilmasi karari alindi. G6-
gus cerrahisi tarafindan yapilan acik akciger biyop-
sisinin histopatolojik degerlendirmesinde, kolumnar

Resim 2-B : Toraks BT'de hava bronkogramlari
iceren bilateral multipl kavitasyonlar.
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sekilli, hiperkromatik nukleuslu, nukleolleri belirgin,
genis eozinofilik stoplazmali atipik epitelyal hticreler
saptandi. Yapilan PAS boyasi ile ttiméral hticrelerde
pozitif boyanma gdzlendi ve bronkioloalveolar kar-
sinoma tanisi kondu (Resim 3A, 3B). TNM siniflama
sisteminde, timorlin ¢ok merkezli dagiim gdster-
mesi ve birden fazla loba yayiimis olmasi nedeniyle
M1 olarak kabul edildi (Evre IV). Evre IV Kligtik htic-
re disi akciger kanseri tanisi konan hastaya sistemik
kemoterapi (Cisplatin 120 mg/m’ ve Etoposid 60
mg /m?) baslandi. Alti ktir Cisplatin-Etoposid sonra-
si kemoterapiye yanit alinamayan hastaya ikincil se-
¢im kemoterapisi olarak Paclitaxel 175mg/ m?, Car-
boplatin 400 mg/ m’ baslandi. ikincil secim kemo-
terapiye yeni baslanmis olan hastanin takip ve teda-
visi halen devam etmektedir.

Tartisma

Bronkioloalveolar karsinoma, pulmoner adenokar-
sinomlarin bir alt tipidir. Burada hticreler terminal
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hava yolu ve alveollerin saglam duvarlari boyunca
tek bir tabaka halinde ilerleyerek soliter lezyon ve-
ya parankimal sinirli bir kitle olarak gézlenir. Intra-
pulmoner hava kaynakl ve/veya lenfatik yayilim
ile akcigerler diffliz tutulur. Non-kontagiz tutu-
lum sonucunda multipl noddiller veya multipl belir-
siz sinirli kaviteler olarak gdézlenir (1). Bronkioloal-
veolar karsinom, bronkoskopik inspeksiyonun si-
nirlar 6tesinde bir noddil, kitle veya pnémoni ben-
zeri infiltrat seklinde gégus grafilerinde en sik pe-
riferde gézlenen cok seyrek bir adenokarsinom
varyantidir (2). Bronkioloalveolar karsinomanin,
bol mdsin Ureten, hi¢ musin liretmeyen ve santral
nekroz ile karakterli Uic tipi vardir (3).

Kaviter akciger karsinomu tanisi olan 100 hasta-
nin 92'sinde tek kavite, geri kalaninda multipl ka-
vite saptanmistir. Bu vakalarin 82'si yassi epitel
hticreli karsinom, 11'i indiferansiye buyuk hticreli
karsinom, 4'U adenokarsinom, 32'si bronkioloal-
veolar karsinomdan olusmakta idi (4). 153 Bronki-
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Resim 3-A: Kolumnar sekilli PAS (+) eozinofilik
sitoplazmali atipik epitelyal hiicreler (Bronki-
oloalveolar Karsinoma).

Resim 3-B: Kolumnar sekilli PAS (+) eozinofilik
sitoplazmali Atipik epitelyal hiicreler (Bronki-
oloalveolar Karsinoma).

43



Akciger Arsivi: 2003; 4: 41-45

oloalveolar karsinoma vakalarinin radyolojik anali-
zinde %26 soliter nodlil, %20 bilateral multipl no-
dul saptanmis. Hastalarin %8'inde plevral efliz-
yon, %16'sinda bir lobun tamami ya da bir kismin-
da konsolidasyon gortilmusttir ancak higbirinde
kavitasyon bildirilmemistir (5). Bir baska calismada
ise, 122 hastanin %7'sinde tek bir kavite saptandi-
g bildirilmistir (6). Bronkioloalveolar karsinomada
bilateral multipl kavite cok seyrektir (7).

Weisbord ve arkadaslari (8) bronkioloalveolar kar-
sinomaya psédokavitasyon adi verilen kistik degi-
sikliklerin eslik ettigi dért vaka bildirmislerdir. Bu
dort vakada anormal hava birikimi olan kistik de-
gisiklikleri aciklamak Uizere patolojik olarak amfi-
zem, bal petegdi gérinimd, fibrozis ve lokalize
bronsektazi mevcuttu.

Akciger karsinomlarinda kavitasyon olusumu; tu-
mordn santral kisminin nekrozu, obstruktif pné-
moni alaninda akciger apsesi olusumu ve bir bas-
ka alandaki apse veya pndmoni odagina ait pdird-
lan materyalin saciimi sonucu akcigerlerde apse
formasyonu seklinde Ug olayla iliskilendirilmistir
(9). Mukus Ureten bronkioloalveolar karsinoma,
pankreatik karsinoma ve musindz gastrik karsino-
ma gibi malignitenin sekretuar bir duktusa yerles-
mesi veya lenfatik duktusa yayilmasi halinde nor-
mal duktusun mukus ile tikanmasi ve artmis i¢ ba-
sinca bagl olarak genislemesi sonucu kist ve kavi-
te olustugu bildirilmistir (10). Bronkioloalveolar
karsinomun seyrek gértlen sekilleri bronkojenik
kist veya konjenital kistik adenomatoid malfor-
masyon gibi gelisimsel bir kistten kaynaklanma,
homojen lober atelektazi ve mukoid impakta ben-
zeyen uzamis opasitedir (9). Kaslovsky ve arkadas-
lart (11) bronkioloalveolar karsinom tanisi koyduk-
lart 11 yasindaki bir cocuk hastanin 6zge¢misinde
yenidogan déneminde tip | konjenital kistik ade-
nomatoid malformasyon rezeksiyonu bulundugu-
nu saptayarak bu iki patolojinin birbiriyle iliskili ola-
bilecegini ifade etmislerdir.

Akcigerde bilateral multipl kavitasyonlar saptanan
vakalarda etiyolojide; enfeksiyéz hastaliklar, im-
munolojik hastaliklar, grantilomatéz hastaliklar,
tromboembolik olaylar yanisira malignitelerin de
yer aldigi unutulmamalidir. infeksiyéz etkenlerin
ekarte edildigi, vasklilit ve grantilomatéz hastalik-
larin klinik ve laboratuar olarak dustintlmedigi ol-
gumuzda bronkoskopik biyopsi ve bronkoalveolar
lavaj ile taniya ulasilamadi. Akcigerde multipl kavi-
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ter lezyonu olan ve bronkoskopi ile sonug alinama-
yan olgumuzda Go&qus Cerrahisi tarafindan yapi-
lan agik akciger biyopsisi ile bronkioloalveolar kar-
sinoma tanisi kondu.

Bronkioloalveolar karsinoma nonspesifik gériinu-
mu nedeniyle yanlis tani alabilir, timaoriin akcige-
rin periferinde yerlesimli olmasi, bronkoskopide
nonspesifik bulgularin saptanmasina ve bronkiolo-
alveolar lavajda negatif sonu¢ alinmasina neden
olmaktadir. Umemori ve arkadaslar (12) akciger-
de multipl kaviter lezyonlari olan ve bronkoskopik
biyopsi ile taniya ulasilamayan vakalarda acik akci-
ger biyopsisinin tanisal énemini vurgulamislardir
Bronkioloalveolar karsinomanin radyolojik gértinu-
mu nonspesifiktir; siklikla inflamatuar hastaliklar,
grantilomatdz hastaliklarla veya vaskdilitlerle karisti-
nlabilir (13). Etiyolojide akciger absesi ve akciger
tlberktlozu da aranmalidir (14). Mizutani ve arka-
daslari (15) aktif akciger ttiberktlozu nedeni ile
dortlti antittiberkiiloz tedavisi alan iki hastada,
bronkioloalveolar karsinom gelistigini bildirmisler-
dir. Klinik, radyolojik ve mikrobiyolojik olarak akci-
ger tlberkdlozu tanisi konmus olan bu hastalarda;
1. hastada onuncu ayda, ikinci hastada yedinci ay-
da akciger grafisinde infiltrasyonda artis ve kavitas-
yonlarin ortaya ¢ikmasi ile yapilan degerlendirme
sonucunda bronkioloalveolar karsinom tanisi kon-
mustur. Birinci vakada transbronsiyal akciger biop-
sisi ile tani konurken, ikinci vakaya balgam sitoloji-
si ile tani konmustur. Akciger tuberkdlozu ile bron-
kojenik karsinom birlikteligi siktir; 6te yandan bron-
kioloalveolar karsinom ile aktif ttiberktiloz birlikteli-
§i nadir gértilmektedir. Bizim olgumuzda da bilate-
ral multipl kaviter lezyonlar nedeni ile yapilan ince-
lemelerde aktif tliberkiloz yoktu, tliberktiloza ait
sekel degisikliklerinde saptanmamasi yanisira bir
aylik anti tlberkdtloz tedavisine yanitsizlik séz ko-
nusu idi. Ayrica hastanin akciger absesi ile uyumlu
olabilecek ciddi bir klinik tablosu mevcut degildi.
Kimura ve arkadaslari (16), akciger tomografisin-
de multipl kavite, nodtil ve konsolidasyonlari olan
bir Wegener grantilomatozu vakasi bildirmislerdir.
Asai ve arkadaslari (17) ise primer akut pulmoner
kavite olusumu ile giden Ug sarkoidoz vakasi ta-
nimlamislardir. Bizim olgumuzda Wegener granu-
lomatozu ve Sarkoidoza yénelik yapilan inceleme-
lerde bu hastaliklari destekleyen bulgular yoktu.
Kaviter akciger lezyonu seklinde ortaya ¢ikis bron-
kioloalveolar karsinomda nadir gértilmekte iken
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bu kavitasyon genelde tek kavite seklinde olmak-
tadir. Bilateral multipl kavitasyon bronkioloalve-
olar karsinomda oldukca nadir gérilmektedir ve
etiyolojide akilda bulundurulmasi gerekir.
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