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Akcigerin Primer Seffaf Hiicreli Seker Tiimorii: Bir Olgu Sunumu

A Case Report: Primary Clear (Sugar) Cell Tumor of The Lung
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Ozet

Akcigerin seffaf hiicreli tiimorii (seker hiicreli
tiimor) oldukga nadir goriilen benign neoplazmdir.
Timor hiicreleri bol miktarda glikojen igerdigi
icin seffaf hiicreli veya seker hiicreli tiimdr olarak
isimlendirilmistir. Genellikle akciger grafisinde
tesadiifen saptanan, asemptomatik, diizgiin sinirli,
periferik yerlesimli, parankimal nodiil seklinde
ortaya cikar. Biz burada radyolojik olarak akciger
kanserini taklit eden ve cerrahi sonrasi niiks eden
seffaf hiicreli tiimor olgusunu sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Seffaf hiicreli timor, seker
hiicreli tiimor, akciger 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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Giris

Akcigerin primer seffaf hiicreli timori
(seker hiicreli tiimor) olduk¢a nadir
goriilen benign neoplazm olup; ilk olarak
1963 wyilinda Liebow ve Castleman
tarafindan tanimlanmistir (1). Her vyas
grubunda ortaya c¢ikabilmekle birlikte;
kadin ve erkeklerde esit oranda
goriilmektedir (2). Genellikle akciger
grafisinde tesadiifen saptanan izole ve
asemptomatik soliter pulmoner nodiil
olarak ortaya ¢ikmakla birlikte; birkag
olguda hemoptizi veya trombositozis
bildirilmistir (3,4). Nadiren tuberosklerozis
ve lenfanjiyoleyomyomatozis ile iligkili
olabilir (5).

Timoér hiicreleri bol miktarda PAS (+)
glikojen igerdigi i¢in “seffaf hiicreli” veya
“seker hiicreli” timor olarak
isimlendirilmistir. ~ Immiinohistokimyasal
olarak tiimor hiicreleri genelde HMB-45
(human melanoma black) ve S-100 proteini
ile boyanirken; sitokeratin 7 (CK7) ile
boyanma gostermezler (6).

Akciger grafisi veya bilgisayarli tomografi
(BT) kesitlerinde yuvarlak ve diizgiin
siurlt periferik parankimal nodiil seklinde
goriilir. Kavitasyon veya kalsifikasyon
icermez. Herhangi bir lobda goriilebilir.
Bronsiyal sistem ile iliskisi yoktur (7).

Biz bu calismada, radyolojik olarak
akciger kanserini taklit eden ve cerrahi
sonrasi niiks eden seffaf hiicreli timor
olgusunu sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

Elli dort yasinda kadin hasta, bir aydir
devam eden nefes darhigr sikayetiyle

bagvurdu. Bilinen herhangi bir sistemik
hastaligi olmayan hastanin, 20 paket yil
sigara igme Oykiisii mevcuttu. Akciger
grafisinde sag akciger iist zonda lezyon
goriilmesi tizerine c¢ekilen toraks BT'de,
sag akciger tist lob anterior segmentte 30
mm  ¢apinda,
kalinlagmalar1 olan, diizgiin sinirh kaviter
lezyon izlendi. Bunun {izerine sag
torakotomi ile toraksa girilerek sag st
lobdaki kitle eksize edildi. Histopatolojik
incelemede benign ya da diisiik dereceli
neoplazi ile uyumlu bulgular saptanarak
primer akciger  kanseri dislandu.
1mmiinhistokimyasal olarak EMA, RCC,
pankeratin, TTF-1, vimentin, p53, S-100,
kromogranin ve sinaptofizin ile boyanma
olmadi. Seffaf sitoplazmali diizgiin sinirh
hiicrelerde HMB-45 ile difliz sitoplazmik
boyanma ve PAS ile intrasitoplazmik
boyanma saptanarak seffaf hiicreli tiimor
tanist kondu (Sekil 1). Cerrahi smirlarda

duvarlarinda  nodiiler

tUmor izlenmedi.

Postopratif iiglincii ayda kontrol amacl
cekilen toraks BT’de sag iist lob anterior
segmentte yaklasik 45x35 mm boyutlu,
plevra tabanli, kaviter goriniimli kitle
lezyonu saptandi. Kisa bir siire i¢inde ayni
yerde niiks olmasi, sigara Oykiisii ve
radyolojik bulgular dogrultusunda; primer
akciger kanseri sliphesiyle evreleme amaclh
pozitron emisyon tomografi (PET) BT
cekildi. PET-BT’de  mevcut  kitle
lezyonunda diisiik diizeyde patolojik artmis
18F-floro deoksi glukoz (FDG) tutulumu
saptandi. SUVmax degeri 2.1 olarak
olciildi  (Sekil 2). Goriintiilenen diger
viicut bolgelerinde patolojik tutuluma
rastlanmadi.
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Sekil 1. A: Seffaf sitoplazmali epiteloid hiicrelerden olusmus neoplazm, B:
neoplastik hiicrelerd

¢ HMB-45 ekspresyonu.
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Sekil 2. Sag akciger uUst lobda plevra tabanh, kaviter gérunimliu, 45x35 mm boyutlarindaki

kitle lezyonunda dusuk diizeyde patolojik artmis 18F-FDG tutulumu
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Doku tanisi elde edilmek {izere transtorasik
yaklagimla akciger Dbiyopsisi yapildi.
Ancak yeterli materyal elde edilemedigi
icin tan1 konamadi. Akciger kanseri ekarte
edilemeyen hastaya sag iist lobektomi ve
mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapildi.
Ameliyat  materyalinin  histopatolojik
incelemesi sonucunda, {i¢ ay Once eksize
edilen Kitle ile benzer bulgular saptanarak
“niiks seffaf hiicreli tiimor” tanist kondu.
Lenf nodlarinda ve cerrahi sinirlarda tiimér
saptanmadi. Postoperatif yirmi yedinci
ayinda  remisyonda  olan  hastanin
takiplerine devam edilmektedir.

Tartisma

Akcigerin primer seffaf hiicreli timori
oldukca nadir goriilen benign timor
olmakla birlikte; timor hiicreleri fazla
miktarda intrasitoplazmik glikojen icerdigi
icin  “seker hiicreli tiimor”  olarak
adlandirilmaktadir. Kadin ve erkeklerde
esit oranda goriiliirken; her yas grubunda
ortaya c¢ikabilmektedir (2). Genellikle
akciger grafisinde tesadiifen saptanan izole
ve asemptomatik pulmoner nodiil olarak
ortaya c¢ikmakla birlikte; birka¢ olguda
hemoptizi veya trombositozis bildirilmistir

(4).

Seker  hiicreli  tlimoriin  perivaskiiler
epiteloid  hiicrelerden  koken  aldigi
diisiiniilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii,
perivaskiiler epiteloid hiicre
diferensiyasyonu gosteren neoplazileri
PEComa olarak isimlendirmis ve bunlar1
“histolojik ve immiinohistokimyasal olarak
farklilik gosteren perivaskiiler epiteloid
hiicrelerden olusan mezenkimal tiimorler”
grubuna sokmustur. Bonetti ise bu
timorlerin hiicresel olarak
anjiyomiyolipom ve lenfanjiyomatozis
arasinda yer aldigini bildirmistir (8,9).

Seker hiicreli timoriin - kendine  6zgi
immiinohistokimyasal boyanma paterni
vardir. HMB-45, S-100 proteini, katepsin
B ve noron spesifik enolaz (NSE) ile ¢cogu
zaman pozitif =~ immiin reaksiyon
goriliirken; nadir olarak negatif reaksiyon
gortldigi bildirilmistir (2, 10-12). Keratin,
EMA, desmin, aktin ve kromogranin ile
negatif immiin reaksiyon goriilmektedir
(10). Bizim hastamizda da HMB-45 ile
difiiz sitoplazmik boyanma saptanirken; S-
100, EMA, keratin ve kromogranin ile
boyanma olmamustir.

Radyolojik olarak bu tiimorler; yuvarlak,
diizgilin sinirl, kavitasyon ve kalsifikasyon
icermeyen periferik parankimal nodiil
olarak  tanimlanmistir  (3). Bizim
vakamizda ise; literatiirin aksine, BT
kesitlerinde kaviter lezyon tespit edilmis ve
sigara Oykiisii olan hastada bu goriiniim,
akciger kanserinden siiphe edilmesine
neden olmustur. PET-BT sonucunda ise bu
lezyonda diisiik diizeyde artmis patolojik
18F-FDG tutulumu saptanmis; yapilan
literatiir ~ taramasinda PET  bulgulan
hakkinda bir bilgi olmadigr goriilmiistiir.
Bu yoniiyle olgumuz, literatiire katkida
bulunan ilk vaka niteligindedir.

Ayirict tanida metastatik renal hiicreli
karsinom, seffaf  hiicreli akciger
adenokarsinomu ve metastatik malign
melanom yer alir. Ayirici tani; klinik seyir,

fizik muayene, histolojik ve
immiinohistokimyasal bulgular
dogrultusunda yapilir. Histolojik

incelemede, sadece seker hiicreli timdrde
asir1 miktarda sitoplazmik glikojen varlig
saptanirken; immiinohistokimyasal olarak
HMB-45 pozitif, sitokeratin ve
kromogranin ise negatiftir (13).

Seker hiicreli tiimoriin tedavisi cerrahidir.
Uygulanabilecek cerrahi tedavi yontemleri

331



lobektomi, segmentektomi ve
eniikleasyondur (14). Bu tiimorler genel
olarak benign davranis paterni gostermekle
birlikte; nadiren malign olabilirler (15).
Sadece bir hastada karaciger ve periton
metastazi gelistigi  bildirilmis olmasina
ragmen (16), bizim hastamizda da lokal
niiks gelistigi goz Oniine alindiginda, nadir
gorililen bu hastalarin diizenli olarak takip
edilmesi gerekmektedir.
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