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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.
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ÖZET 

Akci¤erin primer tükrük bezi benzeri tümörü

oldukça nadir görülür. Bu tip tümörler submukozal

bronflial bezlerden orijin al›rlar. Ço¤unlukla ana

bronflta lokalizedirler. Komplet rezeksiyon önerilen

tedavi fleklidir. Adjuvan radyoterapi veya kemoterapi

verilebilir. K›rkdört yafl›nda erkek olgu sa¤ omuz

ve s›rt a¤r›s›, hemoptizi ve nefes darl›¤› yak›nmalar›

ile baflvurdu. Posteroanterior akci¤er grafisinde

sa¤ akci¤er üst zonda homojen dansite art›fl› izlendi.

Toraks bilgisayarl› tomografisinde sa¤ apekste

mediasten ve ana vasküler yap›lara invaze tümöral

lezyon ve bilateral multipl hematojen metastaz

ile uyumlu lezyonlar saptand›. Bronkoskopide

trakea alt uçtan bafllayan sa¤ ana bronfl giriflinde

submukozal tümöral infiltrasyon ve sa¤ üst lob

bronfl lümenini daraltan kitle lezyonu izlendi.

Histopatolojk ve immunohistokimyasal inceleme

sonucu akci¤erin tükrük bezi benzeri tümörü

olarak rapor edildi. Uzak metastaz› saptanmayan

ve Evre 4 olarak evrelendirilen olguya cisplatin

bazl› kemoterapi verildi. Olgumuz nadir görülmesi

nedeniyle literatür bilgileri eflli¤inde sunulmufltur.
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G‹R‹fi

Tükrük bezi tümörlerini taklit eden primer

akci¤er kanseri oldukça nadir görülür ve

akci¤er neoplazmlar›n›n %1’inden az›n›

oluflturur (1). Tükrük bezi benzeri tümörler

ekzokrin bezlerle doku benzerli¤i gösteren

vücudun de¤iflik dokular›ndan orijin alabilir.

Akci¤erde submukozal bronflial bezlerden

köken ald›klar› düflünülmektedir. S›kl›kla ana

bronfl ve trakeada lokalize olarak obstrüksiyon

semptomlar›na neden olurlar (2,3). Muko-

epidermoid karsinom ve adenoid kistik

karsinom en s›k görülen tiplerdir (4). Bu

tümörler di¤er tükrük bezi tümörlerinin aksine

malign lezyonlard›r. Lezyonun boyutu, lokal

infiltrasyonun yayg›nl›¤› ve mitoz say›s›

prognozu belirler (3). Erken evrede komplet

cerrahi rezeksiyon en etkin tedavi fleklidir.

‹noperabl veya tam rezeksiyon yap›lamayan

olgularda radyoterapi ve ileri evrelerde

kemoterapi uygulanabilir (2). Bu yaz›m›zda

bronkoskopik biyopsi ile primer akci¤erin

tükrük bezi benzeri tümörü tan›s› alan olgu-

muzu literatür bilgileri eflli¤inde sunuyoruz.

OLGU

44 yafl›ndaki erkek olgu 3 ayd›r devam eden

sa¤ omuz ve s›rt a¤r›s›, hemoptizi ve nefes

darl›¤› yak›nmalar› ile baflvurdu. Öz ve soy

geçmiflinde 30 paket/y›l sigara anamnezi

d›fl›nda özellik yoktu. Fizik muayenesinde

çomak parmak mevcuttu. Dinlemekle sa¤ akc

üst zonda solunum sesleri azalm›fl duyuldu.

Laboratuar tetkiklerinde Sedimentasyon: 90

mm/st, d›fl›nda rutin hemogram ve biyokim-

yasal de¤erleri normal olarak saptand›. Poste-

roanterior akci¤er grafisinde sa¤ akci¤er üst

zonda homojen dansite art›fl› izlendi (Resim 1).

Toraks bilgisayarl› tomografisinde sa¤ apekste

10 cm çap›nda santrali nekrotik, mediasten ve ana

vasküler yap› lara invaze tümoral lezyon ve her

iki hemitoraksta multipl hematojen metastazla

uyumlu lezyonlar saptand› (Resim 2 - 3).

        

Resim 2.  BT’de sa¤ apekste mediasten ve vasküler

yap›lara invaze kitle.

Resim 3.  Multipl metastatik lezyonlar.
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Resim 1.  Posteroanterior akci¤er grafisinde sa¤

akci¤er üst zonda homojen dansite

art›fl› izleniyor.
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Resim 4.  Submukozada miksoid stroma içinde

kordonlar tarz›nda dizilim gösteren

tümör hücreleri (HEx200).

Bronkoskopide trakea alt uçtan bafllayan ve

sa¤ ana bronfl girifline uzanan tümoral

infiltrasyon ve sa¤ üst lob bronfl lümenini

3/4 oran›nda daraltan tümöral kitle lezyonu

görüldü. Bronkoskopik biyopsi materyalinde

kondromiksoid stroma içinde adalar ve

kordonlar tarz›nda, vakuollü sitoplazma ve

hiperkromatik nükleus tafl›yan tümör hücre-

leri izlendi (Resim 4) ve ‹ndiferan malign

tümör olarak rapor edildi. ‹mmunohisto-

kimyasal incelemede tümör stromas› Sito-

keratin, S100, NSE Aktin markerlar› ile pozitif,

CD 34 ile negatif boyanma ve Toluidin blue

ile metakromatik boyanma gösterdi (Resim 5).

Tümör hücrelerinin aktin ve keratin pozitifli¤i

miyoepitelyal kökenli oldu¤unu düflündürdü

(Resim 6). Olgu tan›mlanan immunhisto-

kimyasal bulgular› ile ‘akci¤erin tükrük bezi

benzeri tümörü’ tan›s› ald›. Tükrük bezi oriji-

nini aç›klamak için yap›lan Boyun ultrasono-

grafisi normal geldi. Amilaz de¤eri normal

s›n›rlarda idi. Kraniyal tomografi, kemik sinti-

grafisi ve Tüm bat›n ultrasonografik incele-

mesinde metastaz saptanmad›. Olgu bila-

teral akci¤er metastaz› nedeniyle Evre 4

olarak evrelendirildi. Tedavisinin planlanmas›

Resim 5.  Sitokeratin pozitif reaksiyon gösteren

hücre kordonlar› (Sitokeratinx200).

Resim 6.  Tümör hücrelerinde aktin ve sitokeratin

pozitifli¤i (Aktinx200).
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için yap›lan medikal onkoloji konsültasyo-

nunda olguya cisplatin bazl› kemoterapi veril-

mesi önerildi. Olguya 2 siklus gemcitabine-

cisplatin kemoterapisi verildi. Kontrol toraks

tomografisinde progresyon görüldü. Nefes

darl›¤› yak›nmas›nda art›fl izlenen olguya

palyatif torakal radyote rapi verildi. Olgu daha

sonraki kontrollerine gelmedi. Radyoterapiden

yaklafl›k 1 ay sonra eksitus oldu¤u ö¤renildi.

TARTIfiMA

Nadir görülen akci¤erin primer tükrük bezi

benzeri tümörü genellikle submukozal bron-
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flial bez epitelinden orijin al›r. Bu nedenle

genellikle endobronflial lezyonlar olarak

görülürler. Daha az s›kl›kla periferal veya

subplevral lokalizasyonda saptan›rlar (3,5).

Klinik yak›nmalar tümörün lokalizas-yonuna

göre de¤ifliklik gösterir. Endobronflial büyüyen

tümörlerde nefes darl›¤›, bronflial ast›m ben-

zeri semptomlar ve hemoptizi görülebilir.

Tümör akci¤er parankiminde lokalize ise

s›kl›kla asemptomatiktir (5). Olgumuzda da

bronkoskopide endobronflial tümoral lezyon

izlendi. Hemoptizi ve nefes darl›¤› yak›nma-

lar› mevcuttu. 

Tükrük bezi benzeri tümörlerde histolojik

incelemede tümör hücrelerinde dominant

olarak fokal kondroid veya yo¤un miksoid

matriks içeren stromal komponentli miyo-

epitelyal hücreler ve de¤iflen oranlarda epi-

telyal hücreler görülür. ‹mmunhistokimyasal

incelemede ise miyoepitelyal hücreler S-100

protein ve aktin ile pozitif, sitokeratin ile fokal

zay›f pozitif boyan›r (3,6). Bronkoskopik biyopsi

ile tan› alan olgumuz da al›nan biyopsinin

histopatolojik ve immunohistokimyasal ince-

lemesinde kondromiksoid stroma içeren

miyoepitelyal tümör hücreleri S-100 protein,

Aktin ve sitokeratin ile pozitif boyand›.

Tükrük bezi benzeri tümörler primer akci-

¤erde saptand›klar›nda, nadir görülmeleri ve

atipik histolojik bulgular› nedeniyle tan›da

yanl›fll›klar görülebilir. Bafl boyun bölgesin-

deki lezyonlardan metastaz olas›l›¤› primer

akci¤er tümörü tan›s› koymadan önce ekarte

edilmelidir (3). Bizim olgumuzun da yap›lan

Boyun ultrasonografisi normal olarak saptand›

ve primer akci¤er tümörü olarak kabul edildi.

Bu tümörlerin akci¤erdeki davran›fllar› tükrük

bezlerindekiler ile benzerlik gösterir. Küçük,

iyi s›n›rl› lezyonlar benign davranma e¤ili-

mindedirler. Büyük, infiltratif ve iyi s›n›rlan-

mam›fl lezyonlarda rekürrens ve metastaz 

daha s›k görülmektedir. Moran ve ark. (3)

çal›flmalar›nda tümörde yüksek mitoz say›-

s›n›n (5 veya üzerinde) tümörün agresif dav-

ran›fl›, rekürrens ve metastaz olas›l›¤›n› artt›r-

d›¤›n› belirtmektedirler. Olgumuzun da sa¤

akci¤er apekste mediastinal yap›lara invaze

büyük bir kitlesi ve karfl› akci¤erde multipl

metastatik lezyonlar› mevcuttu.

Tükrük bezi benzeri tümörlerin tedavisinde

komplet cerrahi rezeksiyon en etkin tedavi

seçene¤idir. Santralde ortaya ç›kan tümör-

lerde akci¤eri koruyucu cerrahi tercih edile-

bilir. ‹noperabl veya tam rezeksiyon yap›la-

mayan olgularda ise radyoterapi uygulana-

bilir. Kombinasyon kemoterapisinin kullan›m›

ve etkinli¤i ise tan›mlanamam›flt›r. ‹lerlemifl

hastal›k ve tümör rekürrensinde ise radyo-

terapi veya kemoterapi sonras› parsiyel yan›t

gözlenmesine ra¤men standart tedavi tan›m-

lanamam›flt›r (2,7,8). Bizim olgumuz da bila-

teral metastatik akci¤er lezyonlar› nedeniyle

inoperabl olarak de¤erlendirildi ve kombinas-

yon kemoterapisi baflland›. Tedavi sonras›

progresyon izlendi. Nefes darl›¤›nda art›fl

nedeniyle palyatif radyoterapide uygulanan

olgumuz bu tedavilere yan›t vermeyerek

eksitus oldu.

Sonuç olarak akci¤erin primer tükrük bezi

benzeri tümörü oldukça nadir görülen bir

tümördür. Di¤er tükrük bezi tümörlerinin

aksine malign seyirlidirler. Bu tip tümörlerin,

klinik davran›fl flekillerini ve operabl olgular

d›fl›nda henüz standart bir tedavi tan›mlan-

mam›fl olmas› nedeniyle hangi tedavi proto-

kollerinin uygun oldu¤unu ve tedaviye yan›t-

lar›n› tahmin etmek güçtür.
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