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iKi YIL BOYUNCA BILATERAL MULTILOBAR REZORBE
OLMAYAN KONSOLIDASYONLARLA SEYREDEN

MiKROPAPILLER ADENOKARSINOMA
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Oz

Adenokarsinomada radyografi, pnédmoniden ayirt edi-
lemeyen ve hava bronkogramlarinin siklikla birlikte
oldugu bilateral multilobar konsolidasyonlari nadiren
gosterebilir. iki yildir devam eden bilateral multilobar
konsolidasyonlardan dolayi takip edilen 65 yasindaki
kadin hasta sunuldu. Hastada bronkoskopi tanisal de-
gildi ve anti tiberkuloz dahil bir cok defa antibiyotik te-
davisi almasina ragmen iyilesme saglanamamisti. Bu
periyotta hastanin lezyonlarinda belirgin degisiklikler
gorilmedi ve kliniginde anlamh koétlilesme olmadi.
Sag ust, orta ve Ust lobtan torakoskopik wedge rezek-
siyon yapilan hastada mikropapiller adenokarsinoma
tanisi kondu. Calismamizda literatiirde ¢cok az sunu-
lan, iki yillik periyotta anlamli degisikliklerin olmadigi
bilateral multilobar konsolidasyonlarla ortaya cikan
adenokarsinoma olgusunu sunmay! amacladik.

Anahtar kelimeler: Adenokarsinoma, konsolidasyon,
pnémoni

Giris

invaziv akciger adenokarsinomalari histopatolojik ola-
rak ¢cogu kez kompleks heterojen bir yapiya sahiptir.
Bu yapi, lepidik, papiller, asiner, mikropapiller, solid,

Abstract

Radiograph in adenocarcinoma can rarely demons-
trate bilateral multilobar consolidation, often with air
bronchograms that are indistinguishable from pneu-
monia. We present a case of a 65-year-old female
who was evaluated for a bilateral multilobar conso-
lidation for a period of two years. She had undergo-
ne an inconclusive bronchoscopy and had received
several courses of antibiotics including anti-tuber-
culous therapy without relief. The size of the lesion
had remained largely unchanged during this period
and there was no significant clinical deterioration in
the patient. Thoracoscopic wedge resection from ri-
ght upper, middle and lower lobes was performed on
presentation, which revealed a histopathologic diag-
nosis of micropapillary type adenocarcinoma. We re-
port case of adenocarcinoma presenting as a bilateral
multilobar consolidation without significant change for
a period of two years, which has rarely been docu-
mented in the literature.
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tasl ylzuk hicreli ve berrak hicreli paternlerin bir
veya birkacindan olusur (1). En sik karsilasilan grup
lepidik htcrelerin daha baskin oldugu tiptir (2). Mik-
ropapiller tipte 5 yillik sagkalimin mikropapiller olma-
yan adenokarsinomlara oranla belirgin olarak disuk
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oldugu bildiriimektedir (3). Adenocarsinoma ¢ok nadir
olarak pnémoniden ayirt edilemeyen siklikla hava
bronkogramlari ile birlikte yama tarzinda, lober veya
multilober infiltrasyon seklinde gorulebilir. Bu ¢calisma-
da iki y1l boyunca rezorbe olmayan bilateral konsolide
pnémonik alanlarin eslik ettigi, antitiberkiloz ve ¢ok
defa nonspesifik antibiyotik tedavisi alan mikropapiller
adenokarsinoma olgusu sunuldu.

Olgu Sunumu

65 yasinda ev hanimi, kadin hasta 2 yildir devam
eden ve progrese olan iki tarafli rezorbe olmayan
pnémonik infiltrasyon ve konsolidasyon nedeniyle ak-
ciger biyopsisi icin Kklinigimize refere edildi. Minimal
balgamla birlikte olan 6ksurik, eforla gelen nefes dar-
g1 ve hikayesinde son iki yilda 8 kilogram kilo kaybi
vardi. Hastanin hikayesinden son bir yil icerisinde anti
tiberkiloz tedavisi aldigi 6grenildi. Son iki yilda ¢ok
defa antibiyotik tedavisi alan hastanin kliniginde hafif
iyilesmeler olmasina ragmen semptomlarin yeniden
niks ettigi 6grenildi. Sigara icme 6ykisl olmayan
hastanin diyabet ve hipertansiyonu vardi. Fiberoptik
bronkoskopi incelemelerinde patoloji saptanmayan
hastanin balgamda Aside Direncli Basil (ARB) ve mi-
kobakteri kulttr sonuclari negatif idi. Bronkoalveolar
lavajin mikrobiyolojik incelemesinde herhangi bir mik-
roorganizma saptanmadi.

iki yil 6nce cekilen toraks bilgisayarli tomografide; sol
akciger Ust lob anterior segmentte icerisinde hava
bronkogramlari bulunan konsolide alan, ust lob ve
lingulada peribrongsial kaba retikiler noduler dansite
artislari mevcuttu (tomurcuklanan dal manzarasi).

Bilateral Multilobar Konsolidasyonlarla Seyreden Mikropapiller Adenokarsinoma

Ayrica sag akciger alt lob superior segmentte ve Ust
lob posterior segmentte daha az oranda benzer ka-
rakterde retiktler noduler dansite artiglari mevcut ol-
dugu rapor edildi. Raporda Thc pndémonisi ve yaygin
endobronsial yayilim ydninden klinik degerlendirme-
nin gerektigi ve diger enfeksiydz progeslerin ekarte
edilemedigi bildirildi. Hastanin daha sonra cekilen
toraks tomografilerinde radyolojik goérinimin yavas
yavas progrese oldugu saptandi. Hastanin klinigimize
basvurusu 6ncesindeki toraks tomografisinde; her iki
akciger Ust lob anterior kesimde, sol akciger lingula-
da, sagda alt lob anterobazalde, solda alt lobun buyuk
kesiminde, komsuluklarinda tomurcuklu dal manzara-
sI olusturan yaygin sentrasiner nodullerin eslik ettigi
hava bronkogramlari iceren genis boyutlu konsolidas-
yon alanlari vardi. Ayrica solda lingulada ve Ust lobta
nisbeten hacim kaybi olusturan atalektazinin siirece
eslik ettigi rapor edildi (Resim la ve 1b).

Videotorakoskopik olarak sag akciger alt, orta ve Ust
loba wedge rezeksiyon yapildi. Histopatolojik incele-
me sonucu mikropapiller tip adenokarsinoma oldugu,
tumoral hicrelerinin Napsin-A, TTF-1, CK7, CEA po-
zitif, CK20 ve WT-1 negatif oldugu rapor edildi (Resim
2a ve 2b). Pozitron Emisyon Tomografisinde her iki
akciger Ust lob anterior kesimde daha yogun olmak
Uzere, her iki akcigerde icerisinde hava bronkogram-
lari iceren komsuluklarinda tomurcuklu dal manzarasi
olusturan yaygin konsolidasyon alanlari ile milimetrik
/ subsantimetrik nodillerde yogun artmis FDG tutulu-
mu izlendi (SUV max: 18.35-24.35) (Resim 3). Uzak
metastazla uyumlu her hangi bir lezyon yoktu. Medi-
kal onkoloji tarafindan kemoterapi baslandi.

Resim 1la

Resim b

Resim 1a ve 1b: Her iki akciger Ust lob anterior kesimde, sol akciger lingulada, sagda alt lob anterobazalde, solda alt lo-
bun buyuk kesiminde, komsuluklarinda tomurcuklu dal manzarasi olusturan yaygin sentrasiner nodullerin eslik ettigi hava

bronkogramlari iceren genis boyutlu konsolidasyon alanlari.
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Resim 2a : Mikropapiller tip adenokarsinoma (HE, x100).
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invaziv akciger adenokarsinomalarinin yaklasik %90’
I histolojik olarak farkl alt gruplardan olusmaktadir.
Tamor, histopatolojik olarak ¢cogu kez kompleks he-
terojen bir yapiya sahiptir. Bu yapi, lepidik, papiller,
asiner, mikropapiller ve solid paternlerin bir veya bir-
kacindan olusur (1). Mikropapiller tip adenokarsino-
mada hava bosluklar icinde kuguk papiller kimeler
halinde cogalan ve fibrovaskiler merkezleri bulun-
mayan salgisal hicreler vardir. Mikropapiller tip, yeni
tanimlanmis bir alt tiptir ve 5 yilik sagkalimin mikro-
papiller olmayan adenokarsinomlara oranla belirgin
olarak diisiik oldugu bildiriimektedir (4).
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Resim 2b : TUmor hicrelerinin immuinohistokimyasal TTF-
1 ile pozitif boyanmasi (TTF-1, x200).

Resim 3 : Akcigerde her iki tarafta FDG tutulumunu
gOsteren PET BT goruntuleri.

Adenokarsinom radyolojik olarak en sik soliter veya
multiple noddller seklinde izlenir. Olgumuzda oldu-
gu gibi yaygin sentrasiner nodiillerin eslik ettigi hava
bronkogramlari iceren, bilateral genis boyutlu konsoli-
dasyon alanlarin oldugu olgular ¢cok nadirdir. Akciger-
deki adenokarsinomaya bagl konsolidasyonun degis-
meden aylarca devam ettigi, pnédmonik infiltrasyon ve
konsolidasyonun zamanla dalgal bir sekilde arttigini
gOsteren vakalar bildirilmistir (5). Mir ve ark. (6) bir
hastalarinda, sol alt lobun tamamina yakinini kapla-
yan konsolidasyonun hastanin klinik durumunda kotu-
lesme olmaksizin ve lezyonun biyikliginde belirgin
degisiklik olmaksizin 2 yil takibi sonrasinda adenokar-
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sinoma tanisi koyduklarini belirtmislerdir. Olgumuzda
benzer olarak iki yil devam eden bilateral multilobar
konsolidasyonlar sonrasi torakoskopik wedge rezek-
siyon ile tanisi konabilmis ve tedaviye baslanmistir.

Radyolojik olarak pndmonik tipte olan adenokarsi-
nomalar tipik olarak periferik yerlesir ve siklikla mul-
tisentriktir. Parankim korundugu icin ve bircok lobta
ayni anda ortaya ¢ikabildiginden radyolojik ve klinik
olarak pnémoniden ve diger nonenfeksitz inflamatuar
hastaliklardan (hipersensivite pndmonileri veya bron-
siolitis obliterans gibi) ayirt edilemeyebilir. Klinisyen,
ates veya lokositoz olmayan veya antibiyotik teda-
visine cevap vermeyen radyolojik olarak pndmonik
goriintiye sahip hastalarda adenokarsinomay! akilda
tutmalidir (7).

Pndmoni tedavisi sirasinda rezorbe olmama, yavas
rezorbe olma veya tekrarlanma gibi sorunlar gortle-
bilir. Konakla veya mikroorganizma ile ilgili faktorler
pnémoni rezorbsiyonuna etkilidirler. Rezorbe olma-
yan pnémonilerde tiiberkiloz veya infeksiyon disi ne-
denler (malignite, ilaglar, kollojen vaskiler hastaliklar
v.b.) ayirici tanida unutulmamahdir (8). Olgumuzda
laboratuvar bulgulari desteklemese de radyolojik ve
klinik olarak tlberkuloz ihtimali dusuntlerek, anti tu-
berkiloz tedavisi verilmis ancak takiplerde radyolojik
ve klinik diizelme gortlememisti.

Sonug olarak antibiyotik tedavisine cevap vermeyen
radyolojik olarak iki tarafli pnémonik goruntiye sahip
hastalarda, konsolidasyonun degismeden devam et-
tigi veya progrese oldugu durumlarda adenokarsino-
ma akilda tutulmalidir. Noninvaziv yontemler ile tani
konulamayan, radyolojik olarak enfeksiyonu disun-
diren hastalarda malignite ya da nonenfeksiy6z has-
taliklari ekarte etmek icin torakoskopik akciger wedge
rezeksiyonu gecikmeden yapiimaldir.
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