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TUMORLET

Selim Erekul*® ' Afet Arkan*#* Fehmi Aksoy#* Siileyman Demir#%*

‘

Bronsial veya bronsioler epitelden gelisen cok kiiciik bir neoplazm olan tu-
morlet, genellikle periferde, siklikla multipldir ve bronsiektazi veya bir baska ne-
denle olusan skara sahip akcigerlerde goriiliir (1,5,7)-

Otopside veya cerrahi materyeliﬁ incelenmesinde tesadiifen bulunur (1,3,5,).

En cok bronsiektazi ile birlikte bulundugu bildirilmektedir (3,5,11), bununla
beraber akciger infarktiisii, kaviteli tiiberkiiloz, akciger apsesi, lipid pnomonisi, ant-
rakoz ile birlikte bulundugu da bildirilmistir (1,5,7). Genellikle ileri yasta gorii-
liir, ortalama yas 68 olarak biidirilmistir (5). Whitwell, vakalarmmn % 75’inin ka-
din oldugunu bildirmektedir (11).

Lezyona Onceleri gesitli yazarlar tarafmdan broné epitelinin atipik hiperpla-

zisi, miniit periferik tiimdr (2), multisentrik karsinom, mikroskopik yulaf hiicreli
karsinom, erken bronjenik karsinom (3) gibi isimler verilmis, ancak iik kez 1955’te
Whitwell lezyon i¢in «Pulmoner Tumorlet» admi kullanmustir (11).

Biz, ender goriiliisii nedeniyle tesbit ettigimiz bir tumorlet vakasi takdim et-
mek istiyoruz. ‘ o

Olgu: S.C., 52 yasinda erkek hasta, 7 aydir mevcut olan sag yan agrst, oksiiriik
hemoptizi ve balgam ¢ikartma sikayetleri ile A.U.T.F. Gogiis Hastaliklar1 Klinigine

-basvurarak yatinldi ve 35 giin siireyle uygulanan antitiiberkiiloz tedaviden sonu¢
alinamaymca torakotomi i¢in G6gis ve Kalp Cerrahisi Klinigine gonderildi.

Fizik muayenede sag hemitoraksm solunuma az katildigy, dinlemekle sag ak-
ciger kaidesinde solunum seslerinin azaldii ve yer yer kaba rallerin mevcut oldugu
saptandi. Laboratuvar tetkiklerinden normal ‘sonuc alman hastaya yapilan bron-
koskopide sag alt lob brons mukozasin diizensiz ve kanamali oldugu gdriildii,
alman lavaj hazirlanan yayma Class-II olarak tant ald.

Amelivata 24.4.1980 tarihinde aiman hastada yapilan sag torakotomide sag
akciger alt lobunda kiitikiilii ekspektore edilmis ve siipiire olmus ekinokok Kkisu
izlenimi veren kistik olusumla karsilasildr. Kist cevresindeki iieri derecede konso-
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lide alandan alinan biyopsinin frozen section’da benign oldugu belirtilince kist posu
kapitone edilerek amehyata son verildi.

Postoperatif donemde herhangibir komplikasyon olusmad1
Gonderiien materyelin patolojik incelenmesinde

Makroskopik Bulgular : 1 x 1 x 0,5 cm. boyutlarinda kanamalt, fibrotik ve
antrakozik goriintimde akmger dokusu.

Mikroskopik Bulgular : Ak01ger dokusu lenfosnten zengin mononiikleer infilt-
- rasyon ve fibrozis nedeniyle normal yapisint  bilylik Slgiide kaybetmistir. Alve-
oller yer yer kollabe goriiniimdedir, gerek alveol, gerekse brongioller pargaianma
gostermektedirler. Fibrozis alanlart icindeki bronsiollerde belirgin epitel hiperp-
iazisi izlenmekte, bronsiollerin limeninde, cevresinde ve bunlardan uzak kistmlar-
da bronsiol epitel hiicrelerinin. olusturdugu kiimeler goriilmektedir. Bu kiimelerde
hiicreler kigiik hlperkromatlk nukleuslu, pembe veya saydam sitoplazmalidirlar.
Mitoz gorulmemektedlr (Resim : 1,2) Tam : Tumorlet (14281/80)

Resim 1 : Tumorlette bir brongiol etrafinda iki ayri- kiime oluxturan prolifere epltel
: hiicreleri. H.E. 250X *

TARTISMA

Akcigerierde fibrozisle birlikte harabiyet meydana getiren iltihabi hastalik-
larla iliskili iki neoplastik olay vardir. Bunlar tumorlét ve skar karsinomudur (2).
Skar karsinomu gabuk belirti veren; lenf diigiimii metastazlarmi kisa surede yapan,
genellikle 2,5 - 3 cm. ¢apl bir adenokarsmomdur (2).
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Resim 2 : Bir bagka alandaki proiifere epitel hucre grupu. H.E. ¢duAx

Tumoriet, bronsial veya bronsioler epitelden gelisen cok kiigiik, mikrosko-
pik bir neoplazmdir (5), genellikle periferde ve multipldir (1,3,4,6,7,9,10,11).
Otopsilerde veya cerrahi materyelde tesadiifen bulunurlar (1,3,5). Churg, 70.000
cerrahi materyel ve 7800 otopsi icinde 20 tumorlet vakast bulundugunu bildir-
mektedir (5). En sik bro‘nsiektaziyle biriikte bulunmaktadir- (3,5,7,11). Hacithane-
fioglu'nun yaymladigt 5 tumorlet vakasmin hepsinde bronsiektazi mevcuttur (7).
Whitwell kendi serisinde bu oranin % 83, literatiirde ise % 36 oldugunu bildir-
mektedir (11). Aksoy, Cunningham’m bronsiektazi vakalarinin % 20 sinde tu-
morlet buldugunu bildirmistir (1). Ancak, akciger infarktiisii, kaviteli tiiberkiiloz,
akciger apsesi, lipid pnﬁmbnisi, antrakoz ile birlikte de bildirilmistir (1,5,7). Bi-
zim vakamizda ise siipiire olmus bir kist gevresindeki fibrdz doku iginde bulun-
mustur. '

" Cogunlukla kadinlarda meydana gelmektedir(5,11). Ortalama goriildiig yas
68 (34-91) oclarak bildirilmistir(5). Daha onceden birgok yazar tarafindan bron-
sial epitelin atipik hiperplazisi, miniit periferik pulmoner tiimor, mikroskopik multi-
sentrik karsinom, mikroskopik yulaf hiicreli karsinom, erken bronkojenik karsinom
gibi (2,3) isimler almis, 1955’te Whitwell bu lezyon icin Pulmoner Tumorlet adn:
kullanmistir (11). ’ N : :

Mikfoskopik oiarak fibrozis sahalarinda brons veya bronsiol ei)iteliyle ilis-
kili olabilen, hiperkromatik nukleuslu, belirgin nukleolus igermeyen, ender mitoz
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gﬁéteren, pembe veya saydam sitoplazmali oval veya spindle hiicrelerin olusturdugu
kiimeler olarak tanimlanmaktadir (1,2,3,5,7,11).

Tumorletin skar dokusu fazla olan akcigerlerde fibroz dokuda muitipl odak- .
lar halinde, skar az oldugu zaman ise bronsioller ve kiiciik bronslar gevresmde tek
odak halinde goruleblldlgl bildirilmistir (1,5).

Ranchod, tumorieti ii¢ tipe ayirmaktadir(10). Buna gbre terminal bronsiol-

. lerde olanlarda bronsiol i¢inde Kultschitsky hiicre _proliferasyonu ve bitisik bron-
siol, alveoler duktus duvarlarmda ve alveol septumlarlnda hiicre gruplari goriil-
mektedlr

- Ikinci tipte kiiglik brons veya proksimal bronsiollerde tumorleti olusturan
hiicreler brons duvarmi delerek gevredeki yogun fibroelastik doku icinde yuvarlak
odaklar olusturmaktadlrlar Baz kesitlerde h1perp1a21k epitel ortusuyle iliski go-
riilebilmektedir.

Tumorletin  brons epiteliyle iliskisinin goruleblldlgml Bonikos, Churg ve
‘Hacthanefioglu da 'blldlrmlstlr (3 5 7). '

Ranchod’un 3 tipinde ise yogun bag dokusu icinde pargalanmm brons artlk-b
lar1 ve multlpl tumorlet odaklar: gorulmektedlr

Yogun bag dokusu icindeki bazi tumorlet odaklarmm cevresinde buiunan
boslugu bazi yazarlar lenfatik kanal olarak nitelemislerdir (1,2), bazilari ise bu-
nun artifakt olarak hiicre kiimesinin biiziismesi sonucu ortaya ¢iktigmi One siir-
miislerdir (7,10). Churg, ariirofil graniilier i¢in yaptift Sevier-Munger boyasinda
hiicrelerde cok ince siyah sitoplazmik graniiller goriildiigiinii bildirmistir (5).

Elektron mikroskopik calisma yapilan tiim vakalarda ortak ve karakteristik .
olarak saptanan Ozellik, sitoplazmalarmnda bulunan ndrosekretuvar tipte, 1100 -
1800 A caplt graniillerdir (3,4,5,6,9,10). Bunlar elektron yogun bir merkez ile
‘bunun gevresinde daf, saydam bir halodan olusmaktadir (3) ve aymi graniiller
bronsial Kultschitsky hiicrelerinde, karsinoid tiimér hiicrelerinde ve yulaf hiicreli
karsinom hiicrelerinde de bulunmaktadir. Buna dayanarak yazarlar tumorletin ké-
keninin bu lezyonlatla ayn1 oldugunu ve bronsial arjirofil Kultschitsky hucreierm-
den kokcn aldigimi bildirmislerdir (3,4,5,6,9,10).

Bomkos (3), 1949°da Frochlich tarafindan seffaf hiicreler adi verilen ve brons
~veya bronsiolii doseyen hiicreler arasinda bulunan baz “multipotent (rezerv, ba-
zal) hiicrelerin fibrotik doku igine sikist1i§mi, daha-sonra pH, roksijen basinct gibi
lokal faktorierin etkisi ile farklilasarak Kultschitsky hiicreleri hahm aldigmi ve
yavas bir gelismeyle tumorleti olusturdugunu 1ler1 stirmiistiir. . :
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Ranchod‘ ise aym sekilde bazaloid tipte hiicrelerin artimi ve bunlarmn plaklar
ve nodiiller yaparak brons ilimenini tikadiklarim belirtmekte, bunlarn elektron
mikroskopik goriiniimlerinin Kultschitsky hiicreleri ile ayni olduguna dikkati ¢ek-
mektedir (10).

Churg, tumorletin Kultschitsky hiicre prekiirsorlerinin siddetli harabiyete

‘kars1 reaksiyonu oldugunu ve bu lezyonlarin «Bronsiai Karsinoid, Tumorlet tip»
olarak adlandirilmasi gerektigini one stirmiistiir (5).

i

Gillespie de bu gﬁriisekatﬂmakta ve tumorleti periferik, multipl karsinoid
olarak kabul etmektedir (6). ’

Lezyonun maiign potansiyele sahip oldugu diistiniilmekle birlikte (8), Whit-
well 24 vakalik serisinde rejyoner lenf diiimlerine metastaz yapan iki vakaya
ragmen lezyonu benign olarak degerlendirmistir (11). Anderson ise 90 vakalik bir
serinin besinde metastaz bulundugunu yazmistir ).

Lokal lenf diigiimlerine metastaz yapan ¢ok az sayida tumorlet biidirilmesine,
ragmen rejyoner lenf diigtimlerinin ilerisine yaylfn bildiriimemistir ve postoperatif
niiks de bilinmemektedir (3). Bu nedenle lezyon benign kabul edilmektedir (7).

Tumorlet hiicrelerinin clektron mikroskopik inceleme ile Kultschitsky hiic-
releriyle olan iiiskisi ortaya konduktan sonra, bunlara daha degisik bir acidan ba-
karak periferik bir karsigoid tiiméf ‘olarak kabul edilmeleri akla yakin gelmektedir.

OZET

Bir tumorlet vakast ender goriiliisii nedeniyle takdim edilmis, histopatolojisi
" ve histogenezi tartisilmus, literatiir gozden gegirilmistir. :

SUMMARY
Tumorlet

A case of tumorlet is presented because of its rarity; the histopathology and
histogenesis of the entity is discussed and the literature. is reviewed.
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