AKCIGERIN MIiKST TUMORLERI
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Akciger ve bronslarin, kartilaj ihtiva eden tiimorleri, gesitli sekilde adlandiril-
mustir, Bunlar, gelisim anomalisi sonucu olup, hamartom, kondrom, adeno - kond-
rom, kondromatdz hamartom, ve mikst timorler olarak sayilabilir (8,10,11,12,13).

- Hamartom deyimi ilk kez 1904 de Albrecht tarafindan kullanilmustir.
Albrecht, koken oldugu organim bir veya daha fazla dokusunu ilgilendiren, lokalize
gelisme hatasi olarak tanumlamustir (13). Bu tiimdrler, genellikle eriskinlerde, rutin
radyolojik muayenelerde ve post - mortem galismalarda saptanabilmektedir. Tii-

" morlerde kartilaj, konnektif doku ve kalsifikasyon, siklikla griilmektedir. Epitel -
dokusu genellikle goriilmemesine karsm, nadiren olabilmektedir (13). Esas yapiy1
kikirdak dokusunu olusturdugu sekilleri, Hickey, Simpson, Mc. Donald,
Clagett, Franco, Pernikof, Hochberg, kondrom olarak, epitelial doku ihtiva eden-
leri ise, hamartom olarak kabul ederler (2,3). Willis ise, son zamanlarda bun-
lara, akcigerin mixed tiimorleri adint vermistir (2,3,15).

Kartilaj ihtiva eden bu iki tip tiimdr arasmdaki iliski, tam olarak tayin edile-
memistir. Bu tiimdrler, lokalizasyonlarina gore, iki ana grupta toplanmaktadirlar :

A - intra - pulmoner tlimorler Normal akciger parankimast ile gevrilidirler.
Genellikle periferik lokalizasyon gosterirler. '

B - Endo - bronchial tiimdrler : Daha nadirdir. Brons obstriiksiyonu gorii-
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niimi verebilirler. Hiler lokalizasyonludur. Bu iki tim&r grubu arasindaki iligki,
tam olarak agkliga kavusturulamamis olup, tartismali bir konudur (1,2,3,6,12).

Makroskopik olarak, 1 - 6 cm. arasinda degisen caplarda, hatta daha fazla

olabilirler. Smirh bir golge verirler. Ayrica soliter nodiil seklinde de olabilirler. Na-.
dir rastlanan tiimérlerden olup, rutin radyografik kontrollerde saptanabilirler. Yii-
zeyleri, lobiile ve diizgiindiir. Plevrada oldugu zaman, pedikiillii olabilirler Fibréz
doku veya kartilaj nodiilleri goriilebilir (7,10,13). Genellikle, mavi-beyaz renktedir-
ler. Tebesir beyaz1 veya sarmtirak renkte, kalsifikasyon alaniari gdsterir. Yumusa-
_mus veya kistik alanlar vardir. Antrakotik pigment yoktur. Daha biiyiik lezyonlar-
da, brons itilmesi veya kompresyonuna bagli bronsektazi gelisebilir,

» Mikroskopik olarak, bu tiimérler genellikle, mezansimal ve epitelial dokularin
karisimindan ibarettir. Kartilaj dokusu hakimdir. Ek olarak yag hiicreleri, diiz kas
lifleri, yuvarlak hiicre kolleksiyonu, siklikla kalsifikasyon, kan damarlari buluna-
 bilir (2,12,13). Meme fibro-adenomlarinda oldugu gibi, fibrositik bir stomal do-
kunun dagittigi, silendirik veya kiibik epitel hiicrelerinin olusturdugu kordonlar
ve adenoid variasyonlar izlenir (14). Epitel, brons epiteline benzer, ancak genel-
likle sillia yoktur. Nadiren, silliali epitel ile doseli, mesafeler gosterir (6). Bu yarik-
larm bazilarinda da yasst epitel izlenir (15). Arada, lenfoid doku bulunabilir (15).
Stroma, kikirdak (hyalin, fibroz veya elastik) hiicrelerden olusur ve fibréz doku ile
cevrelenmistir. Arada yag hiicreleri ve diiz kas demetleri goriiliir. Kikirdak veya
bag dokusunda, kalsifikasyon veya kemiklesme olabilir. Nadiren kikirdak goriil-
mez. Kemiklesme, ¢ok nadir bir bulgudur (14). Gelisimleri yavastir (8). o

Multipl pulmoner hamartom, radyolojik goriiniimii ile, ¢ogu kez, metastatik
tiimOr olarak yanlis tamimlanir (4).

Kendisine verilen isimlerden ve verilen bllgllerden anlasildifs iizere, brons
hamartomlarinin osteid komponent gosteren sekli ¢ok nadirdir. Diinya literatiiriine
geemis, bir iki vak’a ancak bilinmektedir. Bizde bu nedenle vak’amizi1 yaymlamag
uygun bulduk.

Vak’a Takdimi : H.H. 35 yasinda. Kadn. Prot No: 9556. Oksiiriik, kanli bal-
gam, sag yan agris1 yakinmalari olan hastaya, gekilen PA toraks grafisinde sapta-
nan lezyon iizerine klinigimize yatirilmugtir.

Sistemlerin fizik muayenesinde, patolojik bulgu saptanmamuistir.

Labaratuvar bulgularinda : kan, idrar tetkiki : N. Rijit ve Fiberoptik bron-
koskopi : normal. ,

Resim 1. de goriildiigii tizere, PA toraks radyografisinde : sag alt lobda, kar-
diyo diafragmatik siniis’e lokalize, 5x6 cm. capinda, smirlart belirgin homojen dan-
site meveuttur. (Resim : 1). Sag yan grafide lezyon, diafragma iizerinde, columna
vertebralisin 3-4 cm. Oniinde lokalize idi. (Resim : 2)
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Resim : 1 - Hastamizin PA toraks grafisi (HH. P v: 9556)

28.6.1973’de sag torakotomi yapildi. Ameliyatta : sag alt lobda 6x7 cm. boyut-
larmda, tiimdral kitle saptandi. Pndmotomi yapildi. Frozen - section ile calistlarak
biopsi alindi. Gonderilen materyalin tiimoral proges olarak degerlendirilmesi ve

malignite yoniinden, kesin bir belirleme yapilamad:gt icin lobektomiye karar veril-

Resim : 2 - Hastamizin sag yan
toraks grafisi (HH. P : 9556)
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Resim : 3 - Mikzomatd sahalar ve epitelial komponent.

~ di. Sag alt lobektomi uyguland1. Post - operatif devrede komplikasyon olmadi. Has-
ta halen klinik kontrolumuzda olup, bir sikayeti yoktur.

Ameliyat pargasmn Patolojik tetkiki (biopsi no : 3777) asagida belirtildigi
tarzdadir.

TRV

Makroskopi : Biiyiigii 18X10X5 mm. boyutlarmnda kesit yiizii antrakotik ve
yer yer nekrotik goriiniimlii 6 adet lenf bezi ile 2X1,5X0,5 cm. boyutlarinda’ fro-
zen artifl. Ayrica gonderilmis 15X10X7 cm. boyutlarinda lobektomi materyali.

Resim : 4 - Klklrdak ve )}er yer hyalinizasyon arzeden

fibrbz doku arasinda yer almig
epitelial adalar. : ’
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Resim : 5 - Kikirdak doku ve adenoid variasyonlar gdsteren epitelial adalar.

Hilusa yakin kisimda 5 cm. gapa varan lastik kivaminda tiimoral bir gelisim tes-
bit edildi. Tiimoriin muntazam kapsiillii goriiniimde oldugu bronsla ilgisi bulun-
madigt ve kesitte yer yer kalsifiye goriiniimlii oldugu tesbit edildi.

Mikroskopi : Makroskopide tarif edilen tiimoral progesten hazirlanan kesit-
lerde, frozen - sectionda goriilen ve ¢ok kiigiik sahaya inhisar eden epitelyal kom-
ponente ilave olarak mikzomatd sahalar (Resim : 3), yer yer kondromat6z yapi-
ya benzeyen, yer yer ise hyalizine fibréz doku ve fibroblastlara ait proliferasyon-
la karakteuze stroma (Resim : 4) dikkati ¢cekmis, epltelyal komponentin bazi ki-

Resim‘: 6 - .Resim 5 in degisik sahalardaki gorlnlmi.
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Resim : 7 - Resim 5 in degisik sahalardaki gorinimi.

simlarda adenoid yapilar (Resim, 5.6,7) yapma g¢abasinda oldugu bu stroma ici-
ne dogru artmis selliilarite seklinde ilerledigi, yer yer solid sahalar ve papiller
projeksiyonlar olusturdugu, arada biiyiik niiveler ve tek tiik mitoz gosterdigi ka-
nama sahalari ile damar noktalarinin meveudiyeti izlenmistir. Bir sahada osteoid
- metaplazi dikkati cekmistir.
- Lenf ganglionlarm incelenmesinde : tiiméral gelisme saptanamamistir. Lenf
ganglionlarmin bir tanesinde graniilomatéz iltihap tesbit edilmistir.
Mikroskopik tam : Mikst tiimér (Osteid komponent gosteren) ve lenf gang-
lionunda graniilomatdz iltihap.

2

Resim : 8 - OSTEOID metaplazi gérinima.
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TARTISMA

Miks tiimdrler, daha ziyade 40 yas civarinda ve daha ¢ok erkeklerde gorii-
liir (3). Intra - pulmoner ve endo - bronsial tiimorlerde, scks ve yas insidansi ayni-
dir. Bateson’un yaptigi literatiir taramasinda, 657 vak’adan : intra - pulmoner
olanlarm % 71,3% erkek, % 28,7’si kadm, endobronsial olanlarin ise : % 3,3’
erkek, % 16,7’si kadindir. Buradanda goriildiigii lizere, bariz olarak erkeklerde
daha fazla rastlanmaktadir (2,6,8,15). Bizim vak’anuz ise kadindi. Bu vak’alarmn
% 80,5% intra - pulmoner, % 19,5’ endo - bronsialdir. Yani intra - pulmoner se-
killer daha cok goriilmektedir. Cogu periferde yerlestiginden ve kiiciik oldugundan
semptom vermezler, tesadiifen farkedilirler (15).

Bu tiimérlerin cogunda mevcut sikayetler, tiimor ile bronkus arasindaki ilis-
kiye gore gelisir. Brons obstriiksiyonu belirtileri verebilirler (6). Intra - pulmoner
olanlarin, genellikle bronkus ile baglantilart yoktur. Fakat baz1 vak’alarda, bunlar-
dada tiimériin, kiiciik bronkus duvarlari ile iliskileri oldugu gosterilmistir. Favre,
Hammer, Moller, bu tip, bir ka¢ vak’a rapor etmislerdir (3). Bizim vak’amizda ise,
tiimoriin bronkus ile iliskisi. goriilmemistir. Ayrica bir hastada, birden fazla tiimor
goriilmesi, son derecede nadirdir (3,9). Intra - pulmoner tiimorlerdeki epitelial
hiicreler ile Srtiilii yariklar, endobronsial tiimorlerde mevcut degildir (12).

Genellikle her iki timordede yaklasik olarak, ayni dokular hakimdir. Karak-
teristik eleman kartilajdir. Miksomatd doku genellikle bulunur. Bizim vak’amizda,
tiimdr kalsifiye goriiniimlii olup, epitelial komponentlere ek olarak, mikzomato sa-
halar, fibroz doku, fibroblast proliferasyonu ve kanama sahalar ile, damar nokta-
. lar1 saptanmugtir.

Moller ve Willis’e gore bu tiimorler, brons epiteli proliferasyonunun tembihi
ile, ortiicii epitel altindaki konnektif dokunun, olaya sekonder olarak katilmasi sek-
linde olmasina ragmen, Butler, ve Kleinerman, bunlart konnektif dokunun, primer,
‘neoblastik gelisimi olarak kabul ederler (5).

OZET

Cok nadir, akciger mixed timorii olan, osteid komponent gosteren bir vak’a

takdim edildi ve literatiir incelendi.
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SUMMARY

Mixed tumor - of  the lung

A very rare mixed tumor of the lung showing osteid component has been pre—

sented and the literature reviewed.
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