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AKCIGERIN PAPILLER ADENOMU
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OzET SUMMARY

Sol akciger alt lob posterobazal segmentte loka- Papillary Adenoma Of The Lung
lize, direkt akciger grafisinde dizgin sinirli kitle Papillary adenoma is a very rare pulmonary neo-
lezyonu geklinde karsimiza ¢ikan, 6zgiin bir mor- plasm composed of type Il pneumocytes and clara
folojik goriniame sahip, tip Il pnémosit ya da Cla- cells. We describe a new case that was detected as
ra hiicre kokenli oldugu distindlen papiller ade- a mass lesion in direct lung radiography. The
noma olgusu sunuldu. Otuzdokuz yagindaki erkek patient was a 39-year-old male, and the neoplasm
olguya kitle entikliasyonu uygulandi ve ozellikle- was located in the posteriobasal segment of the
ri literatiir esliginde gozden gegirildi. left lower lobe. Mass enucluation was applied.

Anahtar kelimeler: Papiller adenoma, Akciger, Key Words: Papillary adenoma, Lung, Type Il
Tip Il pnémosit pneumocytes

Akcigerin papiller adenomu ender goriilen,
malignite potansiyeli belirlenememis ve 6zgiin
morfolojik gériiniime sahip bir neoplazmdir!-2-
3. Immiinhistokimyasal ve ultrastriiktirel calisma
bulgulari Tip Il pnémositler ya da Clara hiicrele-

rinden koken alabilecegini diisiindiirmektedir!-
2-3-4-5

OLGU

Varis tanisi ile operasyon planlanan 39 yasin-
da erkek hastanin preoperatif kontrol PA akciger
grafisinde lezyon saptanmasi nedeniyle klinigimi-
ze ileri tetkik ve tedavi icin yatirildi. Anamnezin-
de 8 paket/yil sigara kullanimi 6ykisii disinda fi-
zik muayenesi ve rutin laboratuar incelemeleri
normaldi. Direkt akciger grafisinde solda alt zon- Resim 1: Preoperatif PA Akciger Grafisi
da duzgin sinirli, yuvarlak 3 cm capli kitle lezyo-
nu mevcuttu (Resim 1). Toraks bilgisayarli tomog-

rafisinde (BT) sol akciger alt lob posterobazal seg-
mentte yaklasik 4x3,5 cm boyutlarinda diizgiin
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konturlu solid kitle lezyonu saptandi (Resim 2).
Bronkoskopisinde endobronsial lezyon goézlen-

Resim 2: Preoperatif Toraks BT

medi. Hastaya sol torakotomi (24.3.2000) yapil-
diginda, alt lob posterobazal segmentte 4x4 cm
boyutlarinda solid kitle lezyonu saptandi. Frozen
kesit ile malign-benign ayrimi yapilamadi. Mak-
roskopik olarak diizgtin sinirli olan kitle entikliie
edilerek ¢ikanldi. Histopatolojik degerlendirilme-
de; papiller yapilar tizerinde dizelenen tek sirali
tip Il pnémosit benzeri hiicrelerden olusan timé-
ral lezyon oldugu ve bu timéral lezyonu olustu-
ran hticrelerde mitoz ya da atipi gézlenmedigi,
olgunun “Papiller Adenoma” olarak degerlendi-
rildigi rapor edildi (Resim 3, 24.03.2000). Posto-

Resim 3: Papiller yapilari doseyen tek katli
kibik, atipi gostermeyen epitel hiicreleri, x 80
HE.

peratif donemde komplikasyon olmayan hasta,
10. gun taburcu edildi (Resim 4).

AKCIGERIN PAPILLER ADENOMU

Resim 4: Postoperatif PA Akciger Grafisi

TARTISMA

Akcigerin papiller adenomu histogenezi ve
malignite potansiyeli belirlenememis ender goru-
len bir timérdiir!=2-3. Olgular genellikle asemp-
tomatiktir ve kontrol amagl gekilen direkt akciger
grafilerinde periferik kitle lezyonu olarak karsimi-
za glkar] -2-3-4-5_ papiller adenomanin tip II
pnomosit ve Clara hiicrelerine diferansiyasyon
gosteren multipotansiyel kok hiicre kokenli oldu-
gu disinilmektedir?.

Genellikle benign bir neoplazm olarak kabul
edilse de, daha 6nce yayinlanmis bazi olgularda
malign potansiyeli distndiren mikroskopik in-
vazyon belirtilmi§tir2'3. Papiller adenomanin
adenokarsinomla yakin iliskili bir neoplazm ol-
dugunu belirten yayinlar da mevcutturZ. Bununla
birlikte literattirlerdeki hicbir olguda niiks veya
metastaza ait bilgi yokturz. Ancak literattirdeki
olgularin pek cogunda uzun takip sonuclarinin
olmamasi ve bir bolimiinde tedavide lobektomi
ve lenf bezi disseksiyonu gibi radikal tedavilerin
uygulanmis olmasi bu antitenin biyolojik davra-
nisinin benign oldugu konusunda tamamen emin
olmayi gUgle§tirmektedir]'2. Bizim olgumuz 6
aydir takipte ve asemptomatiktir.

Ayirict tani alveoler adenoma, sklerozan he-
manjioma ve iyi diferansiye adenokarsinoma go-
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zoninde tutularak yapllmalld|r1'2'6'7'8. Bizim
olgumuzda akciger ile iyi bir sinirlanma goster-
mesi ve atipi, pleomorfizm gostermemesi ile ade-
nokarsinomadan ayirim saglanmistir. Alveoler
adenomada izlenen kistik gériinimiin bulunma-
masli, yine burada goriilen protein6z materyalin
olgumuzda gozlenmemesi bu antiteden ayirimi
kolaylagtirmistir. Bizim olgumuzda en &nemli
ayirict tani sorunu sklerozan hemanjiomadan ayi-
rim olarak karsimiza ¢ikmistir. Sklerozan heman-
jiomada izlenen solid ve hemorajik alanlar bu ol-
guda izlenmemis ve timoriin tamamen papiller
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organizasyon gostermesi taniya varilmasinda yol
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bu durum bu iki antitenin yakinligini ortaya koy-
maktadir!-2-6,
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