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Özet 

Akciğerin şeffaf hücreli tümörü (şeker hücreli 

tümör) oldukça nadir görülen benign neoplazmdır. 

Tümör hücreleri bol miktarda glikojen içerdiği 

için şeffaf hücreli veya şeker hücreli tümör olarak 

isimlendirilmiştir. Genellikle akciğer grafisinde 

tesadüfen saptanan, asemptomatik, düzgün sınırlı, 

periferik yerleşimli, parankimal nodül şeklinde 

ortaya çıkar. Biz burada radyolojik olarak akciğer 

kanserini taklit eden ve cerrahi sonrası nüks eden 

şeffaf hücreli tümör olgusunu sunmayı amaçladık. 

Anahtar Kelimeler: Şeffaf hücreli tümör, şeker 

hücreli tümör, akciğer kanseri. 

Abstract 

Clear cell tumor (sugar cell tumor) of the lung is 

an extremely rare benign neoplasm. This tumor is 

composed of clear cells with abundant glycogen 

and therefore named clear cell or sugar cell tumor. 

The tumor is usually discovered accidentally as an 

asymptomatic well circumscribed peripheral 

parenchymal nodule on chest radiogram. Herein 

we aimed to report a case of clear cell tumor 

mimiking lung cancer radiologically and relapsing 

after surgery. 

Key Words: Clear cell tumor, sugar cell tumor, 

lung cancer. 
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Giriş 

 

Akciğerin primer şeffaf hücreli tümörü 

(şeker hücreli tümör) oldukça nadir 

görülen benign neoplazm olup; ilk olarak 

1963 yılında Liebow ve Castleman 

tarafından tanımlanmıştır (1). Her yaş 

grubunda ortaya çıkabilmekle birlikte; 

kadın ve erkeklerde eşit oranda 

görülmektedir (2). Genellikle akciğer 

grafisinde tesadüfen saptanan izole ve 

asemptomatik soliter pulmoner nodül 

olarak ortaya çıkmakla birlikte; birkaç 

olguda hemoptizi veya trombositozis 

bildirilmiştir (3,4). Nadiren tuberosklerozis 

ve lenfanjiyoleyomyomatozis ile ilişkili 

olabilir (5).  

Tümör hücreleri bol miktarda PAS (+) 

glikojen içerdiği için “şeffaf hücreli” veya 

“şeker hücreli” tümör olarak 

isimlendirilmiştir. İmmünohistokimyasal 

olarak tümör hücreleri genelde HMB-45 

(human melanoma black) ve S-100 proteini 

ile boyanırken; sitokeratin 7 (CK7) ile 

boyanma göstermezler (6). 

Akciğer grafisi veya bilgisayarlı tomografi 

(BT) kesitlerinde yuvarlak ve düzgün 

sınırlı periferik parankimal nodül şeklinde 

görülür. Kavitasyon veya kalsifikasyon 

içermez. Herhangi bir lobda görülebilir. 

Bronşiyal sistem ile ilişkisi yoktur (7).  

Biz bu çalışmada, radyolojik olarak 

akciğer kanserini taklit eden ve cerrahi 

sonrası nüks eden şeffaf hücreli tümör 

olgusunu sunmayı amaçladık. 

Olgu Sunumu 

Elli dört yaşında kadın hasta, bir aydır 

devam eden nefes darlığı şikayetiyle 

başvurdu. Bilinen herhangi bir sistemik 

hastalığı olmayan hastanın, 20 paket yıl 

sigara içme öyküsü mevcuttu. Akciğer 

grafisinde sağ akciğer üst zonda lezyon 

görülmesi üzerine çekilen toraks BT de, 

sağ akciğer üst lob anterior segmentte 30 

mm çapında, duvarlarında nodüler 

kalınlaşmaları olan,  düzgün sınırlı kaviter 

lezyon izlendi. Bunun üzerine sağ 

torakotomi ile toraksa girilerek sağ üst 

lobdaki kitle eksize edildi. Histopatolojik 

incelemede benign ya da düşük dereceli 

neoplazi ile uyumlu bulgular saptanarak 

primer akciğer kanseri dışlandı. 

İmmünhistokimyasal olarak EMA, RCC, 

pankeratin, TTF-1, vimentin, p53, S-100, 

kromogranin ve sinaptofizin ile boyanma 

olmadı. Şeffaf sitoplazmalı düzgün sınırlı 

hücrelerde HMB-45 ile difüz sitoplazmik 

boyanma ve PAS ile intrasitoplazmik 

boyanma saptanarak şeffaf hücreli tümör 

tanısı kondu (Şekil 1). Cerrahi sınırlarda 

tümör izlenmedi.  

Postopratif üçüncü ayda kontrol amaçlı 

çekilen toraks BT’de sağ üst lob anterior 

segmentte yaklaşık 45x35 mm boyutlu, 

plevra tabanlı, kaviter görünümlü kitle 

lezyonu saptandı. Kısa bir süre içinde aynı 

yerde nüks olması, sigara öyküsü ve 

radyolojik bulgular doğrultusunda; primer 

akciğer kanseri şüphesiyle evreleme amaçlı 

pozitron emisyon tomografi (PET) BT 

çekildi. PET-BT’de mevcut kitle 

lezyonunda düşük düzeyde patolojik artmış 

18F-floro deoksi glukoz (FDG) tutulumu 

saptandı. SUVmax değeri 2.1 olarak 

ölçüldü (Şekil 2). Görüntülenen diğer 

vücut bölgelerinde patolojik tutuluma 

rastlanmadı.  
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Şekil 1. A: Şeffaf sitoplazmalı epiteloid hücrelerden oluşmuş neoplazm, B:

neoplastik hücrelerde HMB-45 ekspresyonu.

 

 

Şekil 2. Sağ akciğer üst lobda plevra tabanlı, kaviter görünümlü, 45x35 mm boyutlarındaki 

kitle lezyonunda düşük düzeyde patolojik artmış 18F-FDG tutulumu 
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Doku tanısı elde edilmek üzere transtorasik 

yaklaşımla akciğer biyopsisi yapıldı. 

Ancak yeterli materyal elde edilemediği 

için tanı konamadı. Akciğer kanseri ekarte 

edilemeyen hastaya sağ üst lobektomi ve 

mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapıldı. 

Ameliyat materyalinin histopatolojik 

incelemesi sonucunda, üç ay önce eksize 

edilen kitle ile benzer bulgular saptanarak 

“nüks şeffaf hücreli tümör” tanısı kondu. 

Lenf nodlarında ve cerrahi sınırlarda tümör 

saptanmadı. Postoperatif yirmi yedinci 

ayında remisyonda olan hastanın 

takiplerine devam edilmektedir. 

Tartışma  

Akciğerin primer şeffaf hücreli tümörü 

oldukça nadir görülen benign tümör 

olmakla birlikte; tümör hücreleri fazla 

miktarda intrasitoplazmik glikojen içerdiği 

için “şeker hücreli tümör” olarak 

adlandırılmaktadır. Kadın ve erkeklerde 

eşit oranda görülürken; her yaş grubunda 

ortaya çıkabilmektedir (2). Genellikle 

akciğer grafisinde tesadüfen saptanan izole 

ve asemptomatik pulmoner nodül olarak 

ortaya çıkmakla birlikte; birkaç olguda 

hemoptizi veya trombositozis bildirilmiştir 

(4). 

Şeker hücreli tümörün perivasküler 

epiteloid hücrelerden köken aldığı 

düşünülmektedir. Dünya Sağlık Örgütü, 

perivasküler epiteloid hücre 

diferensiyasyonu gösteren neoplazileri 

PEComa olarak isimlendirmiş ve bunları 

“histolojik ve immünohistokimyasal olarak 

farklılık gösteren perivasküler epiteloid 

hücrelerden oluşan mezenkimal tümörler”  

grubuna sokmuştur. Bonetti ise bu 

tümörlerin hücresel olarak 

anjiyomiyolipom ve lenfanjiyomatozis 

arasında yer aldığını bildirmiştir (8,9). 

Şeker hücreli tümörün kendine özgü 

immünohistokimyasal boyanma paterni 

vardır. HMB-45, S-100 proteini, katepsin 

B ve nöron spesifik enolaz (NSE) ile çoğu 

zaman pozitif immün reaksiyon 

görülürken; nadir olarak negatif reaksiyon 

görüldüğü bildirilmiştir (2, 10-12). Keratin, 

EMA, desmin, aktin ve kromogranin ile 

negatif immün reaksiyon görülmektedir 

(10). Bizim hastamızda da HMB-45 ile 

difüz sitoplazmik boyanma saptanırken; S-

100, EMA, keratin ve kromogranin ile 

boyanma olmamıştır.  

Radyolojik olarak bu tümörler; yuvarlak, 

düzgün sınırlı, kavitasyon ve kalsifikasyon 

içermeyen periferik parankimal nodül 

olarak tanımlanmıştır (3). Bizim 

vakamızda ise; literatürün aksine, BT 

kesitlerinde kaviter lezyon tespit edilmiş ve 

sigara öyküsü olan hastada bu görünüm, 

akciğer kanserinden şüphe edilmesine 

neden olmuştur. PET-BT sonucunda ise bu 

lezyonda düşük düzeyde artmış patolojik 

18F-FDG tutulumu saptanmış; yapılan 

literatür taramasında PET bulguları 

hakkında bir bilgi olmadığı görülmüştür. 

Bu yönüyle olgumuz, literatüre katkıda 

bulunan ilk vaka niteliğindedir. 

Ayırıcı tanıda metastatik renal hücreli 

karsinom, şeffaf hücreli akciğer 

adenokarsinomu ve metastatik malign 

melanom yer alır. Ayırıcı tanı; klinik seyir, 

fizik muayene, histolojik ve 

immünohistokimyasal bulgular 

doğrultusunda yapılır. Histolojik 

incelemede, sadece şeker hücreli tümörde 

aşırı miktarda sitoplazmik glikojen varlığı 

saptanırken; immünohistokimyasal olarak 

HMB-45 pozitif, sitokeratin ve 

kromogranin ise negatiftir (13). 

Şeker hücreli tümörün tedavisi cerrahidir. 

Uygulanabilecek cerrahi tedavi yöntemleri 
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lobektomi, segmentektomi ve 

enükleasyondur (14). Bu tümörler genel 

olarak benign davranış paterni göstermekle 

birlikte; nadiren malign olabilirler (15). 

Sadece bir hastada karaciğer ve periton 

metastazı geliştiği bildirilmiş olmasına 

rağmen (16), bizim hastamızda da lokal 

nüks geliştiği göz önüne alındığında, nadir 

görülen bu hastaların düzenli olarak takip 

edilmesi gerekmektedir.   
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