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Ozet

Alveoler adenom akcigerin ender goriilen benign, soliter tlimorlerinden biridir. Radyolojik incelemelerinde her iki hemitoraksta
multiple plevral plaklar ve sag akcigerde 2x2 cm boyutlarinda soliter pulmoner nodiil saptanan 69 yasindaki erkek hastaya eksploratif
torakotomi yapildi. Cikarilan lezyonun immiinohistokimyasal incelemesinde alveoler adenom saptanan olgu, literatiir bilgileri

esliginde sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Alveoler adenom, eksploratif torakotomi, soliter pulmoner nodiil

Summary
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Alveolar adenoma is one of the benign solitary lung tumors. A patient, who had undergone an exploratory thoracotomy for solitary
pulmonary nodule and multiple pleural plaques, is presented. During pathologic examination “Alveolar adenoma” was described. The

case is discussed with literature knowledge.
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Giris

Akcigerin alveoler adenomu ilk olarak 1986 yilinda Yousen ve
Hochholzer tarafindan tarif edilmistir. Uluslararasi Akciger
Kanseri Caligma Kurulu (IASLC) smiflamasina giren,
pulmoner adenom tiplerinden biridir [1,2]. Diger pulmoner
adenomlar; papiller adenom, miisin6z kist adenom, pleomorfik
adenom ve miikéz gland adenomu gibi tiikriikk bezi
adenomlaridir [1,3]. Bu ¢calismada alveoler adenomun patolojik
ozelliklerini gbzden gegirmeyi ve pulmoner nodiillerin ayirict
tanisinda alveoler adenomun da akilda tutulmasi gerektigini
vurgulamay1 amacladik.

Olgu

Ozgegmiginde yedi yildir KOAH tanist olan 69 yasinda erkek
hastanin cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sag
akcigerde lezyon saptanmasi lizerine servisimize yatirildi. On
bes yil bir paket/giin sigara i¢en hasta son 7 yildir igmiyormus.
Fizik muayenesinde dinlemekle bilateral iist loblarda
ronkiisleri mevcuttu. Akciger grafisinde (PA) sagda yaygin
plevral kalinlasmalar izlendi. Toraks BT'de sagda belirgin
olmak {iizere her iki plevrada cok sayida plevral plaklar ve sag
akciger orta lob lateral segmentte 2x2x2 cm boyutlarinda
diizgiin kenarl1 bir adet solid kitle lezyonu saptandi (Sekil 1 ve

2). Ayrica sol iist lob apikoposterior segmentte subplevral
yerlesimli 0.5 cm den kiigiik 2 adet nodiil goriildii. Malignite
ihtimali nedeniyle olgumuza kranium BT ve abdominal BT ile
sistemik tarama yapildi. Hastaya bu bulgularla eksploratif
torakotomi yapilmasina karar verildi. Sag lateral mini
torakotomi ile girisim yapildiginda plevranin yer yer plaklar
seklinde 0.5-1 cm'ye kadar kalinlagtig1 goriildii. Ayrica orta lob
lateral segmentte 3x2x2 cm boyutlarinda kitle saptandi. Kitle
pnomotomi yapilarak ¢ikarildi ve plevral plaklardan biyopsiler
alindi. Hem kitleden hem de plevradan alinan biyopsilerin
frozen sonucu siipheli malignite olarak rapor edildi. Bunun
iizerine daha agresif bir cerrahi yapilmasindan vazgegcilerek
isleme son verildi. Operasyon sonrasi sorunu olmayan hasta 7.
giin taburcu edildi. Ancak patolojik preparatlarin uzun takip
incelemesinde plevradan alinan biopsilerin hyalinize plevral
plak ve akcigerdeki kitlenin de alveolar adenom ile uyumlu
oldugu bildirildi (Sekil 3, 4). Kars1 akcigerde mevcut olan 0.5
cm'den kiiciik 2 adet nodiiler lezyon klinigimizce radyolojik ve
klinik takip programina alindi.

Tartisma

Alveoler adenom, farkli makroskobik ve mikroskobik
bulgulara sahip, nadir bir benign akciger tiimortidiir. Bugiine
kadar saptayabildigimiz 18 olgu bildirilmistir. Siklikla orta yas
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kadinlarda ve cogunlukla asemptomatik olgularda tesadiifen
cekilen grafilerde goriiliir. Semptomatik olan iki olgudan
birinde gogiis agrisi, dierinde oksiiriik sikayetlerinin mevcut
oldugu bildirilmistir [2-4]. Radyolojik incelemelerde soliter
pulmoner nodiil olarak karsimiza ¢ikarlar. Baslangicta nodiil
saptanan olgularda radyolojik takip Onerilse de, malignite
siiphesi varsa biyopsi yapilmas: gerekmektedir [5,6]. Bu
olgularin 2'sine lobektomi, 9'una wedge rezeksiyon veya kitle
eksizyonu yapildig1 anlagilmaktadir [3]. Olgumuzda hem
plevral, hem de pulmoner malignite ihtimali vardi. Taninin kisa
stirede ve kesin olarak konulabilmesi i¢in acik teknigi tercih
ettik. Ayrica plevral yapisikliklarin olmasindan dolay: da VATS
tercih edilmemistir.

Alveolar adenomun histolojik oOzellikleri tam olarak
aydinlatilamamis olmasina ragmen epitelyal ve mezangimal
elementler icerdigi bilinmektedir. Timéor diizgiin sinirli ve
yuvarlak olmasina karsin kapsiille cevrelenmemistir. Iginde
duvarmi hiperplastik tip II pnomositlerin olugturdugu c¢ok
sayida kist vardir [2,3]. Yumusak, elastik, jelatinoz yapidaki
tiimore komsu bolgelerde hemorajik ve nekrotik alanlar da
tanimlanmistir. Immunohistokimyasal incelemelerde epitelyal
ve interstisiyel hiicrelerde TTF1 ve sitokeratin fokal pozitifligi
dikkati ¢cekmektedir [7]. Olgumuza ait hematoksilen eozin
(HE)  preparatlarinin ~ histopatolojik ~ incelemesinde

Sekil 1. Bilgisayarli toraks tomografisinde bilateral plevral
plaklar (Ok isaretleri) izlenmektedir.

Sekil 2. Bilgisayarli toraks tomografisinde sag orta lobda
2x2cm c¢aply, soliter pulmoner nodiile (Ok isareti) ait goriiniim.
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Sekil 3. Tip II pnomositlerle doseli, yer yer papiller yapilarin
izlendigi kistik alanlar goriilmektedir (HE;X25).

Sekil 4. Niikleer atipi ve inkliizyonlarin izlendigi tip II
pnomositler ile doseli bosluklar izlenmektedir (HE;X100).

santrallerinde graniiler eozinofilik sekret iceren, bazilarinda
niikleer inkliizyonun izlendigi hiperplastik tip II pnmositlerle
doseli  kistik yapilar  goriilmektedir (Resim  3.4).
Immunohistokimyasal boyamalarinda Faktor 8  (-), TTF1 (-)
olmasina kargin, siirfaktan ve pansitokeratin fokal (+) olarak
tespit edilmigtir. Preparatlar atipik adenomatdz hiperplazi
yoniinden de incelenmis ve Ki67 ile negatif boyanma
gostermesi tizerine alveolar adenom tanis1 konulmustur.

Sonug olarak alveoler adenom soliter pulmoner nodiillerin
ayiricl tanisinda akilda bulundurulmalidir. Ayrica intraoperatif
frozen incelemesi cogu zaman bizlere yol gosterse de, klinik ve
intraoperatif bulgular frozen ile uyumlu olmadigr durumlarda
daha konservatif bir islem yapilip, kesin sonug¢ cikinca
tamamlama rezeksiyonlarina gidilebilir.
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