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OZET

Alveolar adenom nadiren gorulen akcigerin benign epi-
telyal bir timorudur. Siklikla ileri yasl bayan hastalarda go-
rdldr. Olgumuz rastlantisal olarak saptanmis, sol alt lob kit-
le lezyonu ile karakterize idi. Patolojik tani torakotomi ile al-
veolar adenom olarak raporlanan olgumuz literatir esligin-
de sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: alveolar adenom, parankimal kit-
le, nadir akciger timoru

ABSTRACT

Alveolar adenoma is a rare benign epithelial tumor of the
lung. We herein present an incidental finding of a left lower
lobe tumor. Pathologic diagnosis was alveolar adenoma. The
present case is discussed with the literature.

Key Words: alveolar adenoma, parenchymal mass, rare
pulmonary tumors

GiRiS

Alveolar adenom akcigerin nadir gérilen benign tu-
morlerindendir. Histolojik ¢zellikleri tam olarak aydinlatila-
mamis olmasina ragmen epitelyal ve mezenkimal element-
ler icerdigi bilinmektedir. Preoperatif tani koymak zordur.
Malign kitlelerle karisabilmektedir. Bu olgu sunumunda ak-
cigerin nadir gordlen bir pulmoner kitlesi olan alveolar ade-
nom literatUr bilgileri 1si§inda tartisilmistir.

OLGU

5 aydir halsizlik, sirt agrisi, bacaklarda agri olan 45 ya-
sindaki bayan hasta ic hastaliklari klinigi tarafindan anemi
saptanmasi Uzerine tetkik edilmis. Tetkikler sirasinda ceki-
len postero-anterior akciger grafisinde sol akcigerde yerle-
sik kitle saptanmasi Uizerine hastanemize sevk edilmis. Has-
taya fiberoptik bronkoskopi yapildi. Endobronsiyal lezyon
saptanmadi. Toraks bilgisayarli tomografisinde (Resim 1)
kitlenin 30 HU ve altinda sivi dansitede olmasi, IHA negatif
olmasina ragmen kdpek besleme 6ykist nedeniyle hidatik
kistin ayirici tanida yer almasi sonucu transtorasik ince igne
aspirasyon biyopsisi yapilmasi uygun gortlmemistir.

Operasyon planlanarak gdgus cerrahi servisine yatirilan
hastanin preoperatif rutin tetkiklerinde laboratuvar sonug-
lar normal sinirlarda idi. Hastaya kas koruyucu lateral tora-
kotomi insizyonu yapildi. intraoperatif olarak kitlenin alt
lobta sinirli lipamat®z yapida kitle lezyonu oldugu goruldi
(Resim 2). “Frozen section” analizde malignite negatif ola-
rak yorumlanan kitle wedge rezeksiyon ile ¢ikartildi.

Postoperatif dénem sorunsuz seyretti, dreni postopera-
tif birinci gtinde sonlandirilan hasta postoperatif ikinci gtin
taburcu edildi.

Patoloji preparatlarinda kistik bosluklari déseyen hiicre-
ler pansitokeratin ve EMA ile pozitif, CEA, CD-34 ve vimen-
tin ile negatif olarak boyanma gosteren intraparankimal
yerlesimli alveolar adenom olarak raporlandi.

TARTISMA

llk olarak Yousem ve Hochholzer tarafindan 6 alveolar
adenom olgusu 1986 yilinda yayimlanmistir (1). Hastalik
siklikla 45-75 yas grubundaki bayanlarda gorilmektedir
(2). Genelliklede rastlantisal cekilen akciger grafilerinde go-
raltr. Fujimoto ve ark. tarafindan 2002 yilinda radyolojik
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olarak tanimlanmis olup, siklikla dizgdn sinirli, periferik
yerlesimli, soliter nodul gériinimundedir. Magnetik rezo-
nans gortntulerinde ise ici sivi dansitesinde, ince siniri olan
kistik yapilar seklide degerlendirilir (3).

Cikarilan kitlenin ortalama boyutu 2 cm olup, cevrele-
yen akciger parankiminden oldukca kolay ayrilir 6zellikte-
dir. Daha dnceki yayinlarda bu timorin epitelyal hiicreleri-
nin Tip2 pnémosit diferansiyasyonu oldugu ile strdlmis-
tir. Ancak Bohm ve ark.'nin tek olguluk yayininda, strfak-
tanda bulunan Apoprotein B ve C'ye karsi gelisen antikor-
larin rol oynadigi gosterilmistir (4).

Diger taraftan Burke ve ark. alveolar adenom serilerin-
de timorin epitelyal (6zellikle Tip2 pnémosit), ve mezotel-
yal (septal mezenkimal doku, fibroblast veya fibroblast
benzeri htcreler) komponentleri oldugunu ileri stirmusler
ve tani sekillerini anlatmislardir. Tanida rol oynayan epithe-
liyal immunhistokimyasal belirtecler desmin, smooth musc-
le actin, muscle-specific actin, cytokeratin, “proliferating
cell nuclear antigen” (PCNA), factor VIII, and karsinoembri-
yonik antigendir. Pnémosit markerleri ise “thyroid trans-
cription factor” (TTF-1), surfactant protein markers pro-SP-
B ve pro-SP-C, ve Clara cell marker, CC10 olarak belirtilmis-
tir (5).

Hastaligin tedavisi cerrahi total rezeksiyondur. Total re-
zeksiyon kir olarak kabul edilmektedir. Bugline kadar niiks
veya metastaz gosterilmemistir (6). Olgu sayisinin sinirli ol-
masl nedeniyle uzun dénem takip sonuclarina ihtiyac vardir.

Resim1. Bilgisarali toraks tomografisinde sol alt lob diyafragma-
tik ylzde yerlesimli diizglin sinirh kitle lezyonu izlenmektedir.

Alveolar adenom, pratikte nadir gérulen, soliter pulmoner
nodul gériniimdnde olabilen veya olgumuzdaki gibi kist hi-
datigi distindurebilen parankimal bir kitle lezyonudur. Rad-
yolojik ve klinik olarak ayirici taninin yapilmasi gerekir.
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Resim 2. Ameliyat ¢ikartilan kitlenin makroskopik gérimu. Li-
pomat®z yapidaki kitle ve iliskili parankim dokusu.



