
ÖZET
Alveolar adenom nadiren görülen akci¤erin benign epi-

telyal bir tümörüdür. S›kl›kla ileri yafll› bayan hastalarda gö-
rülür. Olgumuz rastlant›sal olarak saptanm›fl, sol alt lob kit-
le lezyonu ile karakterize idi. Patolojik tan› torakotomi ile al-
veolar adenom olarak raporlanan olgumuz literatür eflli¤in-
de sunulmufltur. 

Anahtar Kelimeler: alveolar adenom, parankimal kit-
le, nadir akci¤er tümörü

G‹R‹fi
Alveolar adenom akci¤erin nadir görülen benign tü-

mörlerindendir. Histolojik özellikleri tam olarak ayd›nlat›la-
mam›fl olmas›na ra¤men epitelyal ve mezenkimal element-
ler içerdi¤i bilinmektedir. Preoperatif tan› koymak zordur.
Malign kitlelerle kar›flabilmektedir. Bu olgu sunumunda ak-
ci¤erin nadir görülen bir pulmoner kitlesi olan alveolar ade-
nom literatür bilgileri ›fl›¤›nda tart›fl›lm›flt›r. 

OLGU
5 ayd›r halsizlik, s›rt a¤r›s›, bacaklarda a¤r› olan 45 ya-

fl›ndaki bayan hasta iç hastal›klar› klini¤i taraf›ndan anemi
saptanmas› üzerine tetkik edilmifl. Tetkikler s›ras›nda çeki-
len postero-anterior akci¤er grafisinde sol akci¤erde yerle-
flik kitle saptanmas› üzerine hastanemize sevk edilmifl. Has-
taya fiberoptik bronkoskopi yap›ld›. Endobronfliyal lezyon
saptanmad›. Toraks bilgisayarl› tomografisinde (Resim 1)
kitlenin 30 HU ve alt›nda s›v› dansitede olmas›, ‹HA negatif
olmas›na ra¤men köpek besleme öyküsü nedeniyle hidatik
kistin ay›r›c› tan›da yer almas› sonucu transtorasik ince i¤ne
aspirasyon biyopsisi yap›lmas› uygun görülmemifltir. 

Operasyon planlanarak gö¤üs cerrahi servisine yat›r›lan
hastan›n preoperatif rutin tetkiklerinde laboratuvar sonuç-
lar› normal s›n›rlarda idi. Hastaya kas koruyucu lateral tora-
kotomi insizyonu yap›ld›. ‹ntraoperatif olarak kitlenin alt
lobta s›n›rl› lipamatöz yap›da kitle lezyonu oldu¤u görüldü
(Resim 2). “Frozen section” analizde malignite negatif ola-
rak yorumlanan kitle wedge rezeksiyon ile ç›kart›ld›.

Postoperatif dönem sorunsuz seyretti, dreni postopera-
tif birinci günde sonland›r›lan hasta postoperatif ikinci gün
taburcu edildi. 

Patoloji preparatlar›nda kistik boflluklar› döfleyen hücre-
ler pansitokeratin ve EMA ile pozitif, CEA, CD-34 ve vimen-
tin ile negatif olarak boyanma gösteren intraparankimal
yerleflimli alveolar adenom olarak raporland›.

TARTIfiMA
‹lk olarak Yousem ve Hochholzer taraf›ndan 6 alveolar

adenom olgusu 1986 y›l›nda yay›mlanm›flt›r (1). Hastal›k
s›kl›kla 45-75 yafl grubundaki bayanlarda görülmektedir
(2). Genelliklede rastlant›sal çekilen akci¤er grafilerinde gö-
rülür. Fujimoto ve ark. taraf›ndan 2002 y›l›nda radyolojik
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olarak tan›mlanm›fl olup, s›kl›kla düzgün s›n›rl›, periferik
yerleflimli, soliter nodül görünümündedir. Magnetik rezo-
nans görüntülerinde ise içi s›v› dansitesinde, ince s›n›r› olan
kistik yap›lar fleklide de¤erlendirilir (3). 

Ç›kar›lan kitlenin ortalama boyutu 2 cm olup, çevrele-
yen akci¤er parankiminden oldukça kolay ayr›l›r özellikte-
dir. Daha önceki yay›nlarda bu tümörün epitelyal hücreleri-
nin Tip2 pnömosit diferansiyasyonu oldu¤u ile sürülmüfl-
tür. Ancak Bohm ve ark.’n›n tek olguluk yay›n›nda, sürfak-
tanda bulunan Apoprotein B ve C’ye karfl› geliflen antikor-
lar›n rol oynad›¤› gösterilmifltir (4). 

Di¤er taraftan Burke ve ark. alveolar adenom serilerin-
de tümörün epitelyal (özellikle Tip2 pnömosit), ve mezotel-
yal (septal mezenkimal doku, fibroblast veya fibroblast
benzeri hücreler) komponentleri oldu¤unu ileri sürmüfller
ve tan› flekillerini anlatm›fllard›r. Tan›da rol oynayan epithe-
liyal immunhistokimyasal belirteçler desmin, smooth musc-
le actin, muscle-specific actin, cytokeratin, “proliferating
cell nuclear antigen” (PCNA), factor VIII, and karsinoembri-
yonik antigendir. Pnömosit markerleri ise “thyroid trans-
cription factor” (TTF-1), surfactant protein markers pro-SP-
B ve pro-SP-C, ve Clara cell marker, CC10 olarak belirtilmifl-
tir (5). 

Hastal›¤›n tedavisi cerrahi total rezeksiyondur. Total re-
zeksiyon kür olarak kabul edilmektedir. Bugüne kadar nüks
veya metastaz gösterilmemifltir (6). Olgu say›s›n›n s›n›rl› ol-
mas› nedeniyle uzun dönem takip sonuçlar›na ihtiyaç vard›r.

Alveolar adenom, pratikte nadir görülen, soliter pulmoner
nodül görünümünde olabilen veya olgumuzdaki gibi kist hi-
dati¤i düflündürebilen parankimal bir kitle lezyonudur. Rad-
yolojik ve klinik olarak ay›r›c› tan›n›n yap›lmas› gerekir.
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Resim1. Bilgisaral› toraks tomografisinde sol alt lob diyafragma-
tik yüzde yerleflimli düzgün s›n›rl› kitle lezyonu izlenmektedir. Resim 2. Ameliyat ç›kart›lan kitlenin makroskopik görümü. Li-

pomatöz yap›daki kitle ve iliflkili parankim dokusu.


