
ANKARA ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ MECMUASI Cilt 54. Savı 1. 2001 83-85 

AKCİĞERİN PAPİLLER ADENOMU 
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ÖZET 

Sol akciğer alt lob posterobazal segmentte loka-
lize, direkt akciğer grafisinde düzgün sınırlı kitle 
lezyonu şeklinde karşımıza çıkan, özgün bir mor-
folojik görünüme sahip, tip II pnömosit ya da da-
ra hücre kökenli olduğu düşünülen papiller ade-
noma olgusu sunuldu. Otuzdokuz yaşındaki erkek 
olguya kitle enüklüasyonu uygulandı ve özellikle-
ri literatür eşliğinde gözden geçirildi. 

Anahtar kelimeler: Papiller adenoma, Akciğer, 
Tip II pnömosit 

SUMMARY 

Papillary Adenoma Of The Lung 

Papillary adenoma is a very rare pulmonary neo-
plasm composed oftype II pneumocytes and dara 
cells. We describe a new case that was detected as 
a mass lesion in direct lung radiography. The 
patient vvas a 39-year-old male, and the neoplasm 
vvas located in the posteriobasal segment of the 
left lower lobe. Mass enucluation was applied. 

Key YVords: Papillary adenoma, Lung, Type II 
pneumocytes 

Akciğerin papiller adenomu ender görülen, 
malignite potansiyeli belirlenememiş ve özgün 
morfolojik görünüme sahip bir neoplazmdır^ 

Immünhistokimyasal ve ultrastrüktürel çalışma 
bulguları Tip II pnömositler ya da Clara hücrele-
rinden köken alabileceğini düşündürmektedir^" 
2-3-4-5 

O L G U 

Varis tanısı ile operasyon planlanan 39 yaşın-
da erkek hastanın preoperatif kontrol PA akciğer 
grafisinde lezyon saptanması nedeniyle kliniğimi-
ze ileri tetkik ve tedavi için yatırıldı. Anamnezin-
de 8 paket/yıl sigara kullanımı öyküsü dışında fi-
zik muayenesi ve rutin laboratuar incelemeleri 
normaldi. Direkt akciğer grafisinde solda alt zon-
da düzgün sınırlı, yuvarlak 3 cm çaplı kitle lezyo-
nu mevcuttu (Resim 1). Toraks bilgisayarlı tomog-

Resim 1: Preoperatif PA Akciğer Grafisi 

rafisinde (BT) sol akciğer alt lob posterobazal seg-
mentte yaklaşık 4x3,5 cm boyutlarında düzgün 
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konturiu soiid kitle lezyonu saptandı (Resim 2). 
Bronkoskopisinde endobronşial lezyon gözlen-

Resim 2: Preoperatif Toraks BT 

medi. Hastaya sol torakotomi (24.3.2000) yapıl-
dığında, alt lob posterobazal segmentte 4x4 cm 
boyutlarında solid kitle lezyonu saptandı. Frozen 
kesit ile malign-benign ayrımı yapılamadı. Mak-
roskopik olarak düzgün sınırlı olan kitle enüklüe 
edilerek çıkarıldı. Histopatolojik değerlendirilme-
de; papiller yapılar üzerinde dizelenen tek sıralı 
tip II pnömosit benzeri hücrelerden oluşan tümö-
ral lezyon olduğu ve bu tümöral lezyonu oluştu-
ran hücrelerde mitoz ya da atipi gözlenmediği, 
olgunun "Papiller Adenoma" olarak değerlendi-
rildiği rapor edildi (Resim 3, 24.03.2000). Posto-

Resim 3: Papiller yapıları döşeyen tek katlı 
kübik, atipi göstermeyen epitel hücreleri, x 80 
HE. 

peratif dönemde komplikasyon olmayan hasta, 
10. gün taburcu edildi (Resim 4). 

Resim 4: Postoperatif PA Akciğer Grafisi 

TARTIŞMA 
Akciğerin papiller adenomu histogenezi ve 

malignite potansiyeli belirlenememiş ender görü-
len bir tümördür^ "2-3 Olgular genellikle asemp-
tomatiktir ve kontrol amaçlı çekilen direkt akciğer 
grafilerinde periferik kitle lezyonu olarak karşımı-
za çıkar^-2-3-4-5 papj[|er adenomanın tip II 
pnömosit ve Clara hücrelerine diferansiyasyon 
gösteren multipotansiyel kök hücre kökenli oldu-
ğu düşünülmektedir^. 

Genellikle benign bir neoplazm olarak kabul 
edilse de, daha önce yayınlanmış bazı olgularda 
malign potansiyeli düşündüren mikroskopik in-
vazyon belirt i lmiştir^ Papiller adenomanın 
adenokarsinomla yakın ilişkili bir neoplazm ol-
duğunu belirten yayınlarda mevcuttur^. Bununla 
birlikte literatürlerdeki hiçbir olguda nüks veya 
metastaza ait bilgi yoktur^. Ancak literatürdeki 
olguların pek çoğunda uzun takip sonuçlarının 
olmaması ve bir bölümünde tedavide lobektomi 
ve lenf bezi disseksiyonu gibi radikal tedavilerin 
uygulanmış olması bu antitenin biyolojik davra-
nışının benign olduğu konusunda tamamen emin 
olmayı güçleştirmektedir^ Bizim olgumuz 6 
aydır takipte ve asemptomatiktir. 

Ayırıcı tanı alveoler adenoma, sklerozan he-
manjioma ve iyi diferansiye adenokarsinoma gö-
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zönünde tutularak y a p ı l m a l ı d ı r ^ "2-6-7-8 g j z jm 

olgumuzda akciğer ile iyi bir sınırlanma göster-
mesi ve atipi, pleomorfizm göstermemesi ile ade-
nokarsinomadan ayırım sağlanmıştır. Alveoler 
adenomada izlenen kistik görünümün bulunma-
ması, yine burada görülen proteinöz materyalin 
olgumuzda gözlenmemesi bu antiteden ayırımı 
kolaylaştırmıştır. Bizim olgumuzda en önemli 
ayırıcı tanı sorunu sklerozan hemanjiomadan ayı-
rım olarak karşımıza çıkmıştır. Sklerozan heman-
jiomada izlenen solid ve hemorajik alanlar bu ol-
guda izlenmemiş ve tümörün tamamen papiller 

organizasyon göstermesi tanıya varılmasında yol 
gösterici olmuştur. Ancak bu tümörde izlenen pa-
piller alanlar, sklerozan hemanjiomada bulunan 
papiller alanlarla tamamen aynı özelliktedir ve 
bu durum bu iki antitenin yakınlığını ortaya koy-
maktadır^ "2-6 

Biyolojik kökeni henüz aydınlatılamamış ve 
malignite potansiyeli belirlenememiş akciğerin 
papiller adenomu ender görülür. Papiller adeno-
mun bu özelliği gözönünde tutularak olgu cerra-
hi tedavi ve patolojik inceleme deneyimlerimiz 
ile birlikte sunuldu. 
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