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OZET

Akciger kanserinin yasam siiresini uzatan en ideal tedavi sekli timor rezeksiyonudur.
Uygun tedavi yaklasiminin tespit edilebilmesi i¢in hastaligin adinin konulmasi ve
evrelemesinin yapilmasi gereklidir. (Adenokarsinomlar) siklikla 40 yas alt1 sigara
kullanmayan kadinlarda goriiliir. Radyolojik bulgular siklikla pulmoner nodiil, buzlu
cam goriiniimii veya kitle olarak izlenir. Yavas biiyiime 6zelligi gosterirler fakat erken
metastaz sik goriiliir. Olgumuzda radyolojik ve ameliyat bulgulari ile malignite diigiiniil-
memis olup adenokarsinom tanist almistir. Bu sebeple benzer olgularda adenokarsinom
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler : Adenokarsinom, Bilgisayarli tomografi, Cerrahi

ABSTRACT

The most ideal treatment for lung cancer that extends survey is tumour resection. To
determine the correct treatment approach, the diagnosis and staging should be identified.
Adenocarcinomas are often seen in women below 40 years of age who do not consume
cigarettes. Radiological findings are mostly pulmonary nodules, graund glass opacity
or mass. Although they are known as slow to grow tumours, early metastasis is often
observed. Our case which radiological features and surgical findings wise was not
considered as malignancy, got an adenocarcinomas diagnosis. In that sense, in similar
cases the possibility of adenocarcinomas should be kept in mind.
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GIRIS

Akciger kanseri (ACK) diinya genelinde kansere
bagli 6liim sebeplerinin basinda gelmektedir (Je-
mal ve ark., 2009). Sigara etiyolojide en 6nemli risk
faktorii olmakla beraber radon, asbest ve hava kirli-
ligine maruziyet de patogenezde rol oynamaktadir
(Chheang & Brown, 2013). Tedavi yaklasiminda
alinacak karar1 timoriin tipi, hastaligin evresi, yas,
pulmoner fonksiyonlar, hastanin genel durumu ve
komorbiditeler direk etkileyen parametrelerdir. Pri-
mer tiimoriin boyut ve lokalizasyonu taniya gitmek
icin secilecek olan uygun yontemi belirlemede yol
gostericidir. Bilgisayarli tomografi (BT), F-18 flo-
rodeoksiglikoz pozitron emisyon tomografisi/bilgi-
sayarli tomografi (PET/BT) , manyetik rezonans go-
rintiilleme (MRG) tani/evreleme amacl kullanilir.
Hiicresel tip tayini icin sitoloji 6rnekleri ve biyopsi
yaklasimlar1 gerekli olmaktadir. Maligniteyi diigiin-
diirmeyen klinik, radyolojik ve ameliyat bulgulari
olmasina ragmen olgumuzda patolojik degerlendir-
me adenokarsinom (AK) tanist koymustur. Benzer
durumlarda malignite ihtimalinin her zaman akilda
tutulmasi uygun tedavi yaklagimini miimkiin kilar.

OLGU SUNUMU

Altmis bes yasinda erkek hasta nefes darlig1 ve go-
giis agrisi sebebi ile farkli bir merkezde ¢ekilen to-
raks BT de kitle tespit edilmesi iizerine klinigimize
yonlendirildi. Ozge¢misinde ek hastalik olmayip, 12
paket/y1l sigara kullanma hikayesi mevcuttu. Has-
tamizin yapilan fizik muayenesinde sag orta ve alt
zon akciger alanlarinda solunum seslerinde azalma
izlendi. Laboratuvar testleri normaldi. Cekilen pos-
teroanterior (PA) akciger grafisinde sag alt zon orta
lob lokalizasyonunda 105 mm x 100 mm ¢aplarin-
da diizgiin kontiir 6zellikleri gosteren kitle lezyonu
izlendi (Resim 1). Solunum fonksiyon testlerinde
FEV1: 2.32 %79 FVC: 2.85 %75.6 FEVI1/FVC:
81.5 idi. Toraks BT de sag akciger orta lob bronsu
diizeyinde izlenen major fissiire devam eden para-
mediastinal ve subkostal plevraya uzanan yaklagik
100 mm boyutunda i¢inde yer yer hava dansitesi
goriinlimleri izlenen kitle lezyonu izlendi (Resim
2 ve 3). Hastamiza tomografi esliginde transtorasik
biyopsi planland1 ve PET/BT istendi. Bronkoskopik
degerlendirmesinde patolojik goriinim izlenmedi.

PET/BT raporunda orta lob yerlesimli 100x125x89
mm boyutlu genis hipodens ve ametabolik alanlar
iceren kistik? nekrotik? kitle lezyonunda heterojen
tarzda artmis metabolik aktivite tutulumu (SUV-
max: 4,91) izlenmekte olup 6n planda benign pato-
lojileri diisiindlirmektedir, seklinde yorumlanmastir.
Yapilan tru-cut biyopsi ve transtorasik ince igne as-
pirasyonu (TTIIA) sitolojisinin sonucu tanisal olma-
y1p mukus ve miisinden ibaret seklinde yorumlandi.
Hastamizin radyolojik takibinde kitlede progresyon
ve yogun igerikli plevral sivi gelisimi izlendi. Mev-
cut bilgiler 1s181nda 6n planda benign patolojiler dii-
stintilerek tan1 ve tedavi amacl eksploratif torako-
tomi karari verildi. G6zlemde orta lobun tamaminin
elastik kivamda materyal ile dolu oldugu gozlendi.
Plevral sivinin tru-cut biyopsiye bagli perforasyon
sonucu lob i¢i materyalin plevral araliga bosalma-
st sonucu gelistigi goriildi. Orta ve alt lob viseral
plevrasinda kalinlagma mevcuttu. Palpasyonda kit-
le pulsasyon vermiyordu. Aspirasyon ile herhangi
bir yap1 alinamadi. Yapilan pndmotomi sonrasi ige-
rigin jole kivaminda sar1 kahverengi renkte viskoz
bir yap1 oldugu izlendi. Rezektif cerrahi karari ile
orta lobektomi yapildi. Rezeksiyon esnasinda ma-
ligniteyi diislindiiren bir bulgu ile karsilasilmadi.
Postoperatif patolojisi miks invaziv miisin6z ve non
miisindz (mikropapiller ve papiller subtip) AK ola-
rak raporlandi (Resim 4).

TARTISMA

ACK diinya genelinde en sik goriilen kanser tiirii-
diir. Sigara kullanim1 veya sigara dumanina maru-
ziyet etiyolojide onemli bir yere sahiptir. Tiim ak-
ciger kanserlerinin yaklasik %851 kiiciik hiicreli
dis1 akciger kanseri, %151 kiiclik hiicreli akciger
kanserinden olugmaktadir. AK ise akciger epitelyal
timorlerinin en yaygin goriilen alt tipidir (Yildiz,
2017; Herbst ve ark., 2008). Genellikle kadinlarda
ve sigara i¢iciligi bulunmayan kisilerde daha sik go-
riilmektedir (Davidson ve ark., 2013). Akciger peri-
ferinde yerlesme egilimi gostermektedir. Son yillar-
da akciger kanserinin dzellikle akciger AK’larinin
kapsamli genomik profilinin ortaya konmasi hedefe
yonelik tedavi seceneklerinin gelismesini saglamig-
tir (Kerr ve ark., 2014).

ACK klinik bulgular kitlenin yerlesim yeri, ¢api,

© Copyright Tiirk Tip Dergisi 2024; 9(2),86-91. 87



Atipik Radyolojili Akciger Adenokarsinomu

komsuluk gosterdigi yapilara invazyon yapip yap-
madig1, metastaz durumu, paraneoplastik sendrom-
lar gibi faktorlere bagli olarak degisir. Santral yerle-
sim gosteren ve biiyiik ¢apa sahip kitleler okstirtik,
nefes darligi, enfeksiyon klinigi, hemoptizi, agr1 si-
kayeti olusturur. Bizim hastamizda kitlenin ¢ap1 se-
bebiyle komsu yapilara basi etkisi olusturdugu igin
nefes darligi, gogiis agrisi sikayeti mevcuttu.

ACK siiphesi ileri degerlendirme gerektirir. Sag-
kalim direkt tan1 sirasindaki evreye baglidir. Tani-
sal yaklasim radyolojik bulgular 1s181inda sekillenir
bu anlamada PA akciger grafisi sonrasinda Toraks
BT en temel goriintiileme yontemidir. BT tiimoriin
genel yapisi, hiler ve mediastinal tutulum olup ol-
madig1, plevral veya perikardiyal efiizyon varligi,
mediastinal yapilar ile kitlenin iliskisi hakkinda
ayrintili bilgiler verir (McLoud, 2002). Radyolojik
olarak ACK'’sine benzer goriiniim veren hastalik-
lar bu asamada ayiric1 tanida akilda tutulmalidir.
AK’lar radyolojik olarak toraks BT incelemelerinde
plir buzlu cam opasiteleri veya kismen solid buzlu
cam nodiilleri seklinde goriilebilir. Konsolidasyon/
pnomonik konsolidasyon, nodiil/nodiiller, kitle sek-
linde de izlenebilir (McLoud, 2002; Balc1 & Altay,
2014). Hastamizda izlenen kitle yapis1 mediastinal
alandan plevral yiizeye kadar devam etmekte olup
kistik/nekrotik 6zellik arz etmekteydi.

Hastaligin metabolik aktivitesini gdsteren PET/BT
malign/benign lezyon ayriminda, evreleme yeniden
evreleme asamasinda, tedaviye yanitin degerlendi-
rilmesinde, metastatik hastalik varligini gosterme-
de yol gostericidir (Savas, 2020). Bu goriintiileme
yonteminde yanlis pozitif ve yanlig negatif sonuclar
alinabilecegi akilda tutulmalidir. Hastamizin PET/
BT sonucunda SUVmax: 4.91 tutulum izlenen akci-
ger lezyonu disinda diger viicut dokularinda normal
fizyolojik dagilim izlenmistir. On planda benign pa-
tolojiler lehine yorumlanmistir. AK’larin SUVmax
degerlerinin diger kanser tiirlerine gore daha diisiik
oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur. Ozellik-
le bronkoalveolar karsinom SUVmax degeri diger
AK’lara kiyasla anlamli olarak daha diisiik goril-
mektedir (Aquino ve ark., 2007; Yal¢inkaya ve ark.,
2015).

ACK siiphesi bulunan bir hastada yapilmasi gere-
ken tanisal yaklasimlarin tercih siralamasi kitlenin

lokalizasyonuna gore degisebilir. Santral kitlelerde
balgam sitolojisi, bronkoskopik degerlendirme (bi-
yopsi ve sitolojik incelemeler); periferik tiimorler-
de ise TTIIA ve tru-cut biyopsi taniya gitmede hiz-
landirict rol oynar. Santral lokalizasyon ve plevral
komsuluk gostermesi sebebi ile hastamiz hem bron-
koskopik olarak degerlendirildi hem de TTIIA ve
tru-cut biyopsi islemi yapildi; fakat taniya ulasila-
madi1. Mediasten lenf nodu varliginda sitolojik ince-
leme amacli endobronsiyal ultrasonografi, mediasti-
noskopi, endodzefagial ultrasonografi tercih edilir.
Plevral siv1 varliginda plevral sivi 6rneklemesi bi-
yokimya ve sitolojik inceleme yapilmalidir. Perife-
rik kiigiik lezyonlarda video torakoskopik biyopsi
ile lezyonun tamaminin ¢ikarilmasi taniy1 koyduran
yaklagim olacaktir. A¢ik cerrahi ile kitleden biyopsi
tan1 konulamayan durumlarda secilebilecek bir bag-
ka yontemdir. Es zamanl frozen inceleme cerrahi
esnasinda vakit kayb1 yasamadan ek cerrahi yaklasi-
ma da olanak saglar. Cerrahi dis1 yontemler ile tani
koyamadigimiz hastamizda acik cerrahi yaklagim
tercih edilmistir. Tan1 rezeksiyon materyalinden ko-
nulmustur.

AK’lar genellikle periferik yerlesim gosteren, sik-
likla buzlu cam goriiniimiinde izlenen ve PET/BT’
de diisiik SUVmax degeri ile izlenen maligniteler-
dir. Olgumuzda 100 mm iizerinde ¢ap1 olan kitlenin
icerigi kistik/nekrotik 6zellikte olup ¢evre yapilara
basi1 etkisi olusturmaktaydi. Tan1 konulamayan ol-
gumuzda tan1 ve tedavi amagli orta lobektomi yapil-
di. Patolojik tanis1 AK gelen olgumuzu atipik klinik
ve radyolojik 6zellikler gostermesi sebebiyle payla-
slyoruz.
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Resim 1. Hastanin preoperatif posteroanterior akci- Resim 2. Hastanin preoperatif toraks bilgisayarli to-
ger grafisinde lezyonun goriintiisii. mografi mediasten kesitinde orta lob yerlesimli kit-
lenin goriintilist.

o T

I

..\‘:i“tu ‘
Resim 3. Hastanin preoperatif toraks bilgisayarl
tomografi parankim kesitinde orta lob yerlsimli kit-
lenin gorilintisii.
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Resim 4: Hastanin patolojik incelemesinde tiimor hiicreleri CK7 ile diffiiz pozitif olup CK20 ve GATA3
negatif izlenmistir. Nonmiisindz komponent NapsinA ve TTF-1 pozitif olup miisindz komponentte negatif-
tir. CDX2 miisindz komponentte pozitiftir. EMA (MUCT1) konvansiyonel komponentte diffiiz pozitif olup
diger komponentte yamali boyanma gostermistir. MUC2 konvansiyonel komponentte negatif olup miisinéz
komponentte pozitiftir.

Finansal Destek:Bu ¢alisma sirasinda yapilan aras-
tirma konusu ile ilgili dogrudan baglantis1 bulunan
herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve
malzeme saglayan ve/veya lreten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlen-
dirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari
olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi her-
hangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismasi:Bu caligsma ile ilgili olarak yazar-
larin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar ¢atismasi po-
tansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi
veya iyeleri ile iligskisi, danigmanlik, bilirkisilik,
herhangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve
benzer durumlar1 yoktur.
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