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Öz

Adenokarsinomada radyografi, pnömoniden ayırt edi-
lemeyen ve hava bronkogramlarının sıklıkla birlikte 
olduğu bilateral multilobar konsolidasyonları nadiren 
gösterebilir. İki yıldır devam eden bilateral multilobar 
konsolidasyonlardan dolayı takip edilen 65 yaşındaki 
kadın hasta sunuldu. Hastada bronkoskopi tanısal de-
ğildi ve anti tüberküloz dahil bir çok defa antibiyotik te-
davisi almasına rağmen iyileşme sağlanamamıştı. Bu 
periyotta hastanın lezyonlarında belirgin değişiklikler 
görülmedi ve kliniğinde anlamlı kötüleşme olmadı. 
Sağ üst, orta ve üst lobtan torakoskopik wedge rezek-
siyon yapılan hastada mikropapiller adenokarsinoma 
tanısı kondu. Çalışmamızda literatürde çok az sunu-
lan, iki yıllık periyotta anlamlı değişikliklerin olmadığı 
bilateral multilobar konsolidasyonlarla ortaya çıkan 
adenokarsinoma olgusunu sunmayı amaçladık. 

Anahtar kelimeler: Adenokarsinoma, konsolidasyon, 
pnömoni

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.

Keywords: Adenocarcinoma, consolidation, pneumonia

Giriş

İnvaziv akciğer adenokarsinomaları histopatolojik ola-
rak çoğu kez kompleks heterojen bir yapıya sahiptir. 
Bu yapı, lepidik, papiller, asiner, mikropapiller, solid, 

taşlı yüzük hücreli ve berrak hücreli paternlerin bir 
veya birkaçından oluşur (1). En sık karşılaşılan grup 
lepidik hücrelerin daha baskın olduğu tiptir (2). Mik-
ropapiller tipte 5 yıllık sağkalımın mikropapiller olma-
yan adenokarsinomlara oranla belirgin olarak düşük 
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olduğu bildirilmektedir (3). Adenocarsinoma çok nadir 
olarak pnömoniden ayırt edilemeyen sıklıkla hava 
bronkogramları ile birlikte yama tarzında, lober veya 
multilober infiltrasyon şeklinde görülebilir. Bu çalışma-
da iki yıl boyunca rezorbe olmayan bilateral konsolide 
pnömonik alanların eşlik ettiği, antitüberküloz ve çok 
defa nonspesifik antibiyotik tedavisi alan mikropapiller 
adenokarsinoma olgusu sunuldu.

Olgu Sunumu

65 yaşında ev hanımı, kadın hasta 2 yıldır devam 
eden ve progrese olan iki taraflı rezorbe olmayan 
pnömonik infiltrasyon ve konsolidasyon nedeniyle ak-
ciğer biyopsisi için kliniğimize refere edildi. Minimal 
balgamla birlikte olan öksürük, eforla gelen nefes dar-
lığı ve hikayesinde son iki yılda 8 kilogram kilo kaybı 
vardı. Hastanın hikayesinden son bir yıl içerisinde anti 
tüberküloz tedavisi aldığı öğrenildi. Son iki yılda çok 
defa antibiyotik tedavisi alan hastanın kliniğinde hafif 
iyileşmeler olmasına rağmen semptomların yeniden 
nüks ettiği öğrenildi. Sigara içme öyküsü olmayan 
hastanın diyabet ve hipertansiyonu vardı. Fiberoptik 
bronkoskopi incelemelerinde patoloji saptanmayan 
hastanın balgamda Aside Dirençli Basil (ARB) ve mi-
kobakteri kültür sonuçları negatif idi. Bronkoalveolar 
lavajın mikrobiyolojik incelemesinde herhangi bir mik-
roorganizma saptanmadı. 

İki yıl önce çekilen toraks bilgisayarlı tomografide; sol 
akciğer üst lob anterior segmentte içerisinde hava 
bronkogramları bulunan konsolide alan, üst lob ve 
lingulada peribronşial kaba retiküler nodüler dansite 
artışları mevcuttu (tomurcuklanan dal manzarası). 

Ayrıca sağ akciğer alt lob superior segmentte ve üst 
lob posterior segmentte daha az oranda benzer ka-
rakterde retiküler nodüler dansite artışları mevcut ol-
duğu rapor edildi. Raporda Tbc pnömonisi ve yaygın 
endobronşial yayılım yönünden klinik değerlendirme-
nin gerektiği ve diğer enfeksiyöz proçeslerin ekarte 
edilemediği bildirildi. Hastanın daha sonra çekilen 
toraks tomografilerinde radyolojik görünümün yavaş 
yavaş progrese olduğu saptandı. Hastanın kliniğimize 
başvurusu öncesindeki toraks tomografisinde; her iki 
akciğer üst lob anterior kesimde, sol akciğer lingula-
da, sağda alt lob anterobazalde, solda alt lobun büyük 
kesiminde, komşuluklarında tomurcuklu dal manzara-
sı oluşturan yaygın sentrasiner nodüllerin eşlik ettiği 
hava bronkogramları içeren geniş boyutlu konsolidas-
yon alanları vardı. Ayrıca solda lingulada ve üst lobta 
nisbeten hacim kaybı oluşturan atalektazinin sürece 
eşlik ettiği rapor edildi (Resim 1a ve 1b). 

Videotorakoskopik olarak sağ akciğer alt, orta ve üst 
loba wedge rezeksiyon yapıldı. Histopatolojik incele-
me sonucu mikropapiller tip adenokarsinoma olduğu, 
tümöral hücrelerinin Napsin-A, TTF-1, CK7, CEA po-
zitif, CK20 ve WT-1 negatif olduğu rapor edildi (Resim 
2a ve 2b). Pozitron Emisyon Tomografisinde her iki 
akciğer üst lob anterior kesimde daha yoğun olmak 
üzere, her iki akciğerde içerisinde hava bronkogram-
ları içeren komşuluklarında tomurcuklu dal manzarası 
oluşturan yaygın konsolidasyon alanları ile milimetrik 
/ subsantimetrik nodüllerde yoğun artmış FDG tutulu-
mu izlendi (SUV max: 18.35-24.35) (Resim 3). Uzak 
metastazla uyumlu her hangi bir lezyon yoktu. Medi-
kal onkoloji tarafından kemoterapi başlandı.

Resim 1a ve 1b: Her iki akciğer üst lob anterior kesimde, sol akciğer lingulada, sağda alt lob anterobazalde, solda alt lo-
bun büyük kesiminde, komşuluklarında tomurcuklu dal manzarası oluşturan yaygın sentrasiner nodüllerin eşlik ettiği hava 
bronkogramları içeren geniş boyutlu konsolidasyon alanları.

Resim 1a Resim b
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Tartışma

İnvaziv akciğer adenokarsinomalarının yaklaşık %90’ 
ı histolojik olarak farklı alt gruplardan oluşmaktadır.  
Tümör, histopatolojik olarak çoğu kez kompleks he-
terojen bir yapıya sahiptir. Bu yapı, lepidik, papiller, 
asiner, mikropapiller ve solid paternlerin bir veya bir-
kaçından oluşur (1). Mikropapiller tip adenokarsino-
mada hava boşlukları içinde küçük papiller kümeler 
halinde çoğalan ve fibrovasküler merkezleri bulun-
mayan salgısal hücreler vardır. Mikropapiller tip, yeni 
tanımlanmış bir alt tiptir ve 5 yıllık sağkalımın mikro-
papiller olmayan adenokarsinomlara oranla belirgin 
olarak düşük olduğu bildirilmektedir (4). 

Adenokarsinom radyolojik olarak en sık soliter veya 
multiple nodüller şeklinde izlenir. Olgumuzda oldu-
ğu gibi yaygın sentrasiner nodüllerin eşlik ettiği hava 
bronkogramları içeren, bilateral geniş boyutlu konsoli-
dasyon alanların olduğu olgular çok nadirdir. Akciğer-
deki adenokarsinomaya bağlı konsolidasyonun değiş-
meden aylarca devam ettiği, pnömonik infiltrasyon ve 
konsolidasyonun zamanla dalgalı bir şekilde arttığını 
gösteren vakalar bildirilmiştir (5). Mir ve ark. (6) bir 
hastalarında, sol alt lobun tamamına yakınını kapla-
yan konsolidasyonun hastanın klinik durumunda kötü-
leşme olmaksızın ve lezyonun büyüklüğünde belirgin 
değişiklik olmaksızın 2 yıl takibi sonrasında adenokar-

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Resim 2a : Mikropapiller tip adenokarsinoma (HE, x100). Resim 2b : Tümör hücrelerinin immünohistokimyasal TTF-
1 ile pozitif boyanması (TTF-1, x200).

Resim 3 : Akciğerde her iki tarafta FDG tutulumunu 
gösteren PET BT görüntüleri.
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sinoma tanısı koyduklarını belirtmişlerdir. Olgumuzda 
benzer olarak iki yıl devam eden bilateral multilobar 
konsolidasyonlar sonrası torakoskopik wedge rezek-
siyon ile tanısı konabilmiş ve tedaviye başlanmıştır. 

Radyolojik olarak pnömonik tipte olan adenokarsi-
nomalar tipik olarak periferik yerleşir ve sıklıkla mul-
tisentriktir. Parankim korunduğu için ve birçok lobta 
aynı anda ortaya çıkabildiğinden radyolojik ve klinik 
olarak pnömoniden ve diğer nonenfeksiöz inflamatuar 
hastalıklardan (hipersensivite pnömonileri veya bron-
şiolitis obliterans gibi) ayırt edilemeyebilir. Klinisyen, 
ateş veya lökositoz olmayan veya antibiyotik teda-
visine cevap vermeyen radyolojik olarak pnömonik 
görüntüye sahip hastalarda adenokarsinomayı akılda 
tutmalıdır (7).

Pnömoni tedavisi sırasında rezorbe olmama, yavaş 
rezorbe olma veya tekrarlanma gibi sorunlar görüle-
bilir. Konakla veya mikroorganizma ile ilgili faktörler 
pnömoni rezorbsiyonuna etkilidirler. Rezorbe olma-
yan pnömonilerde tüberküloz veya infeksiyon dışı ne-
denler (malignite, ilaçlar, kollojen vasküler hastalıklar 
v.b.) ayırıcı tanıda unutulmamalıdır (8). Olgumuzda 
laboratuvar bulguları desteklemese de radyolojik ve 
klinik olarak tüberküloz ihtimali düşünülerek, anti tü-
berküloz tedavisi verilmiş ancak takiplerde radyolojik 
ve klinik düzelme görülememişti.

Sonuç olarak antibiyotik tedavisine cevap vermeyen 
radyolojik olarak iki taraflı pnömonik görüntüye sahip 
hastalarda, konsolidasyonun değişmeden devam et-
tiği veya progrese olduğu durumlarda adenokarsino-
ma akılda tutulmalıdır. Noninvaziv yöntemler ile tanı 
konulamayan, radyolojik olarak enfeksiyonu düşün-
düren hastalarda malignite ya da nonenfeksiyöz has-
talıkları ekarte etmek için torakoskopik akciğer wedge 
rezeksiyonu gecikmeden yapılmalıdır. 
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