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OZET

Akcigerin primer tukrik bezi benzeri tiimori
oldukga nadir gorulur. Bu tip timoérler submukozal
bronsial bezlerden orijin alirlar. Cogunlukla ana
bronsta lokalizedirler. Komplet rezeksiyon Onerilen
tedavi seklidir. Adjuvan radyoterapi veya kemoterapi
verilebilir. Kirkdort yasinda erkek olgu sag omuz
ve sirt adrisi, hemoptizi ve nefes darlidi yakinmalari
ile basvurdu. Posteroanterior akcidger grafisinde
sag akciger uist zonda homojen dansite artisi izlendi.
Toraks bilgisayarli tomografisinde sag apekste
mediasten ve ana vaskiiler yapilara invaze tiimoral
lezyon ve bilateral multipl hematojen metastaz
ile uyumlu lezyonlar saptandi. Bronkoskopide
trakea alt uctan baslayan sag ana brons girisinde
submukozal tiimoéral infiltrasyon ve sag ust lob
brons limenini daraltan kitle lezyonu izlendi.
Histopatolojk ve immunohistokimyasal inceleme
sonucu akcigerin tikrik bezi benzeri timoru
olarak rapor edildi. Uzak metastazi saptanmayan
ve Evre 4 olarak evrelendirilen olguya cisplatin
bazli kemoterapi verildi. Olgumuz nadir goriilmesi
nedeniyle literatiir bilgileri esliginde sunulmustur.

SUMMARY

Salivary gland type tumor primarily arising in the
lung is extremely rare. These types of tumors
originate from submucosal bronchial glands. Most
of them are located within the main bronchus.
Complete surgical resection is recommended for
treatment of this tumor usually followed by
adjuvant radiation or chemotherapy. The patient
is a 44-years-old man applied with complaints of
right shoulder and right sided back pain, hemoptysis
and shortness of breath. There was homogenius
lesion in right upper lobe on posterior-anterior
chest radiography. The right upper lobe contained a
tumor mass extending into the large vessels and
the mediastinum on thorax computerized tomography.
Bilateral multipl pulmonary paranchymal metastasis
were identified radiographically. In bronchoscopy,
tumoral lesion that is starting from the proximal
portion of the trakea and causing submucosal
tumoral infiltration in right main bronchus and
narrowing the lumen of right upper lobe bronchus
was seen. Primary salivary gland type tumor of lung
was reported in histopathological and immuno-
histochemical examination of biopsy that was
taken from this regions. There were no distant
metastasis. The case was accepted as stage 4
and received cisplatin based chemotheraphy.
The case was presented with the review of
literature as a rare entity.

73



AKCIGERIN PRIMER TUKRUK BEZi BENZERI TUMORU

GiRig

Tukruk bezi timorlerini taklit eden primer
akciger kanseri olduk¢a nadir goruliir ve
akciger neoplazmlarinin %1‘inden azim
olusturur (1). Tukrik bezi benzeri timoérler
ekzokrin bezlerle doku benzerligi gdsteren
viicudun degisik dokularindan orijin alabilir.
Akcigerde submukozal bronsial bezlerden
koken aldiklan disuntilmektedir. Siklikla ana
brons ve trakeada lokalize olarak obstriiksiyon
semptomlarina neden olurlar (2,3). Muko-
epidermoid Kkarsinom ve adenoid Kistik
Karsinom en sik gorulen tiplerdir (4). Bu Resim 1. Posteroanterior akciger grafisinde sag

tiimorler diger tiikriik bezi tiimorlerinin aksine akciger ust zonda homojen dansite
artisl izleniyor.

malign lezyonlardir. Lezyonun boyutu, lokal
infiltrasyonun yayginhd ve mitoz sayisi
prognozu belirler (3). Erken evrede komplet
cerrahi rezeksiyon en etkin tedavi sekKlidir.
inoperabl veya tam rezeksiyon yapilamayan
olgularda radyoterapi ve ileri evrelerde
Kemoterapi uygulanabilir (2). Bu yazimizda
bronkoskopik biyopsi ile primer akcigerin
tukriik bezi benzeri timéru tanisi alan olgu-
muzu literatiir bilgileri esliginde sunuyoruz.

OLGU

44 yasindaki erkek olgu 3 aydir devam eden
sag omuz ve sirt adrisi, hemoptizi ve nefes
darh@ yakinmalan ile basvurdu. Oz ve soy
dgecmisinde 30 paket/yll sigara anamnezi
disinda 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde
¢omak parmak mevcuttu. Dinlemekle sag akc
ust zonda solunum sesleri azalmis duyuldu.
Laboratuar tetkiklerinde Sedimentasyon: 90
mmy/st, disinda rutin hemogram ve biyokim-
yasal degerleri normal olarak saptandi. Poste-
roanterior akciger grafisinde sag akciger ust
zonda homojen dansite artisi izlendi (Resim 1).

Resim 2. BT'de sag apekste mediasten ve vaskiiler
yapilara invaze Kkitle.

Toraks bilgisayarli tomografisinde sag apekste
10 cm capinda santrali nekrotik, mediasten ve ana
vaskiiler yapi lara invaze tiimoral lezyon ve her
iki hemitoraksta multipl hematojen metastazla
uyumlu lezyonlar saptandi (Resim 2 - 3). Resim 3. Multipl metastatik lezyonlar.
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Bronkoskopide trakea alt u¢tan baglayan ve
sad ana brons girisine uzanan tumoral
infiltrasyon ve sag tist lob brons limenini
3/4 oraninda daraltan tiimoral Kitle lezyonu
goruldi. Bronkoskopik biyopsi materyalinde
kondromiksoid stroma icinde adalar ve
kordonlar tarzinda, vakuollii sitoplazma ve
hiperkromatik niikleus tasiyan timor hiicre-
leri izlendi (Resim 4) ve Indiferan malign
timor olarak rapor edildi. immunohisto-
Kimyasal incelemede tiimoér stromasi Sito-
keratin, S100, NSE Aktin markerlar ile pozitif,
CD 34 ile negatif boyanma ve Toluidin blue

ile metakromatik boyanma gosterdi (Resim 5).

Tumor hucrelerinin aktin ve keratin pozitifligi
miyoepitelyal kokenli oldugunu diistundiirdii
(Resim 6). Olgu tanimlanan immunhisto-
Kimyasal bulgular ile ‘akcigerin tikruk bezi
benzeri tumoéri’ tanisi aldi. Tukrilk bezi oriji-
nini agiklamak icin yapilan Boyun ultrasono-
grafisi normal geldi. Amilaz degderi normal
siirlarda idi. Kraniyal tomografi, kemik sinti-
grafisi ve Tum batin ultrasonografik incele-
mesinde metastaz saptanmadi. Olgu bila-
teral akciger metastazi nedeniyle Evre 4
olarak evrelendirildi. Tedavisinin planlanmasi
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Submukozada miksoid stroma icinde
Kordonlar tarzinda dizilim go6steren
tiimor huicreleri (HEx200).

Resim 4.
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Resim 5. Sitokeratin pozitif reaksiyon gdsterer
hiicre kordonlan (Sitokeratinx200).

Resim 6. Tumor hiicrelerinde aktin ve sitokeratin
pozitifligi (Aktinx200).

icin yapilan medikal onkoloji konsultasyo
nunda olguya cisplatin bazli kemoterapi veril-
mesi Onerildi. Olguya 2 siklus gemcitabine-
cisplatin kemoterapisi verildi. Kontrol toraks
tomografisinde progresyon goriildii. Nefes
darh@ yakinmasinda artis izlenen olguya
palyatif torakal radyote rapi verildi. Olgu dah:
sonraki Kontrollerine gelmedi. Radyoterapiden
yaklasik 1 ay sonra eksitus oldugu 6grenildi.

TARTISMA

Nadir goriilen akcigerin primer tukruk bezi
benzeri tumoéru genellikle submukozal bron:
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sial bez epitelinden orijin alir. Bu nedenle
genellikle endobronsial lezyonlar olarak
goriilurler. Daha az siklikla periferal veya
subplevral lokalizasyonda saptanirlar (3,5).
Klinik yakinmalar tiimérin lokalizas-yonuna
gore degisiklik gosterir. Endobronsial biiytiyen
tiimorlerde nefes darlidi, bronsial astim ben-
zeri semptomlar ve hemoptizi gérulebilir.
Tumor akciger parankiminde lokalize ise
siklikla asemptomatiktir (5). Olgumuzda da
bronkoskopide endobronsial tiimoral lezyon
izlendi. Hemoptizi ve nefes darhid yakinma-
lan mevcuttu.

Tikrik bezi benzeri tiimoérlerde histolojik
incelemede tiimor hiticrelerinde dominant
olarak fokal kondroid veya yogun miksoid
matriks iceren stromal komponentli miyo-
epitelyal hiticreler ve degisen oranlarda epi-
telyal hiicreler goriiliir. immunhistokimyasal
incelemede ise miyoepitelyal hiicreler S-100
protein ve aktin ile pozitif, sitokeratin ile fokal
zayif pozitif boyanir (3,6). Bronkoskopik biyopsi
ile tan1 alan olgumuz da alinan biyopsinin
histopatolojik ve immunohistokimyasal ince-
lemesinde kondromiksoid stroma iceren
miyoepitelyal tiimor hicreleri S-100 protein,
Aktin ve sitokeratin ile pozitif boyandi.

Tukruk bezi benzeri timodrler primer akci-
dgerde saptandiklarinda, nadir goriilmeleri ve
atipik histolojik bulgulari nedeniyle tanida
yanlishiklar gérulebilir. Bas boyun bdlgesin-
deki lezyonlardan metastaz olasilidi primer
akciger timori tanisi koymadan once ekarte
edilmelidir (3). Bizim olgumuzun da yapilan
Boyun ultrasonografisi normal olarak saptandi
ve primer akciger tiimorti olarak kabul edildi.

Bu timorlerin akcidgerdeki davraniglan tikriuk
bezlerindekiler ile benzerlik gosterir. Kuguk,
iyi sinirh lezyonlar benign davranma egili-
mindedirler. Buyuk, infiltratif ve iyi sinirlan-
mamis lezyonlarda rekirrens ve metastaz
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daha sik gorulmektedir. Moran ve ark. (3)
calismalarinda timorde yiuiksek mitoz sayr-
sinin (5 veya lizerinde) tiimorin agresif dav-
ranisi, rekiirrens ve metastaz olasihgim arttir-
digin1 belirtmektedirler. Olgumuzun da sag
akciger apekste mediastinal yapilara invaze
buiytik bir kitlesi ve kars1 akcigerde multipl
metastatik lezyonlar1t mevcuttu.

Tukruk bezi benzeri timorlerin tedavisinde
Komplet cerrahi rezeksiyon en etkin tedavi
secenedidir. Santralde ortaya c¢ikan tumor-
lerde akcigeri koruyucu cerrahi tercih edile-
bilir. inoperabl veya tam rezeksiyon yapila-
mayan olgularda ise radyoterapi uygulana-
bilir. Kombinasyon kemoterapisinin kullanimi
ve etkinligi ise tanimlanamamuistir. ilerlemis
hastalik ve tumor rekiirrensinde ise radyo-
terapi veya kemoterapi sonrasi parsiyel yanit
gOzlenmesine ragmen standart tedavi tanim-
lanamamustir (2,7,8). Bizim olgumuz da bila-
teral metastatik akciger lezyonlari nedeniyle
inoperabl olarak degerlendirildi ve kombinas-
yon kemoterapisi baslandi. Tedavi sonrasi
progresyon izlendi. Nefes darhidinda artis
nedeniyle palyatif radyoterapide uygulanan
olgumuz bu tedavilere yanit vermeyerek
eksitus oldu.

Sonug¢ olarak akcigerin primer tukruk bezi
benzeri tiimdéru olduk¢a nadir gorilen bir
tumoérdiir. Diger tukruk bezi tiimorlerinin
aksine malign seyirlidirler. Bu tip tumorlerin,
Klinik davranis sekillerini ve operabl olgular
disinda henuz standart bir tedavi tanimlan-
mamis olmasi nedeniyle hangi tedavi proto-
kollerinin uygun oldugunu ve tedaviye yanit
larini tahmin etmek guctur.
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