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Ozet

Akciger adeno karsinomlari tim akciger kanserleri arasinda en siktir ve histolojik agidan kompleks hiicre
tipleri icerir. Eski siniflamada yer alan bronkoalveolar karsinom ve mikst tip adenokarsinom terimleri 2011’de,
European Respiratory Society, the International Association for he Study of Lung Cancer ve American Thoracic
Society tarafindan olusturulan yeni siniflama ile ortadan kalkmistir. Burada, eski siniflamayla bronkoalveolar
karsinom olan, yeni siniflamaya gore invaziv misin6z adenokarsinom (tash ylizik komponenti igeren) olarak
adlandirilan ve organize pndémoniyi taklit eden bir vakayl sunmayi amagladik.
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Abstract

Pulmonary adenocarcinomas are the most frequent ones among all lung cancersand include complex cell
types. Bronchioloalveolar carcinoma and mixed type adenocarcinoma that were found in old classification,
now dissepeared in new classification which was held in 2011 composed by European Respiratory Society,
the International Association for the Study of Lung Cancer and. American Thoracic Society. Here, we aimed to
represent an invasive mucinious adenocarcinoma (having signet ring cell) case mimicking organising pneumonia
which was called as in old classification.
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Giris the Study of Lung Cancer (IASLC)/American
. ) o ] Thoracic Society (ATS) isbirligi ile patologlarin
Akciger karsinomu gelismis ve gelismekte  sngerliginde multidisipliner  bir  calismayla
olan ulkelerde kanser olumlerinin 6nde gelen 2011 yilinda yeni akciger adeno-karsinomlari
nedenidir [1]. Akciger karsinomunun 2 major gy iflandirmasi olusturulmustur  [4].  Eski

alt tipi vardir. Yaklagik %85 ini olusturan ku¢lk g flamada yer alan bronkoalveolar karsinom ve
hlcreli digi akciger karsinomu (KHDAK) ve %15 mikst tip adeno karsinom terimleri yeni siniflama

ini olusturan kiguk hl'Jc.reIi akciger"karsiqomg ile ortadan kalkmistir [4,5]. Histopatolojik
(KHAK)dur. KHDAK ise skuamoz hicreli g flamada molekiller acidan ve Klinik seyir
karsinom, adenokarsinom ve biyik hucreli acisindan birbirinden farkli timérlerin  BAC

karsinom olarak 3 major alt histolojik tipten  gjarak isimlendirildigi bilindiginden bu tiimérleri
olusur [2]. Dinya Saglik Orguti'ntin (DSO) 2004 jiniko-patolojik ve molekiler &zellikleri ile
yilh siniflamasina gére adenokarsinomlarin 4 tanimlayip, buna gére isimlendirme yoluna
paterni vardir: bronkoalveolar karsinom (BAC),  gigiimistir [5]. Bu yazida eski siniflamayla BAC
asiner, papiller ve solid [3_].European Respwatory olan yeni siniflamaya gére invaziv miisinéz
Society (ERS)/International Association for adenokarsinom (tasli yiiziik komponenti igeren)
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olarak adlandirilan ve organize pnomoniyi taklit
eden bir olguyu sunmayi amagladik.

Olgu

66 yasinda erkek hasta, 5-6 aydir Oksurik,
balgam, nefes darligi, son 2 ayda 6 kilo kaybi ve
yeni gelisen hemoptizi ile klinigimize bagvurdu.
Hastanin 50 paket/yil sigara igme Oykuisu
mevcut olup, 14 yildir sigara kullanmiyor ve 25
yildir da duzensiz alkol kullanimi mevcut idi.
Ek hastalik olarak diyabet ve hipertansiyonu
vardi. Fizik muayenesinde bilateral alt zonlarda
raller duyulmasi haricinde anlamli bir bulgu
yoktu. Laboratuvarinda C-reaktif protein (CRP)
yuksekligi mevcuttu. Arter kan gazi (AKG);
pH: 7,40, pC02:35,8, p0O2:78, HCO3:22,2,
s02:95,5 idi. Cekilen posteroanterior (PA)
akciger grafisinde bilateral periferal yerlesimli
yamali infiltrasyonlar izlendi (Sekil 1). Ates ve
CRP vyuksekligi oldugu icin 6ncelikle pnémoni
distnllerek 2. kusak sefalosporin olan
sefuroksim aksetil tedavisi verildi. 10 gunlik
tedaviden sonra sikayetlerinde ve PA akciger
grafisinde gerileme olmayinca kriptojenik
organize pndémoni dusundlerek 0,5 mg/kg
metilprednizolon tedavisi baslandi. 2 hafta
metilprednizolon tedavisi sonunda hastanin
klinigi ve akciger filminde gerileme olmayinca
toraks bilgisayarli tomografisi (BT) istendi.
Toraks BT’ de bu konsolide alanlarin ¢ogu
kaviter Ozellikteydi (Sekil 2). Hastada basta
malignite olmak Uzere diger ayirici tanilar
acisindan fiberoptik bronkoskopi (FOB) yapildi.
FOB de endobronsiyal lezyon saptanmadi.
Genel lavaj alindi. Lavajin  mikrobiyolojik
incelemesinde herhangi bir mikroorganizma
g6zlenmedi. Sitopatolojik inceleme benign
olarak  degerlendirildi. Hastaya  verilen
non-spesifik antibiyoterapi ve 20 gunlik
steroid tedavisine ragmen kliniginin giderek
kétllesmesi lzerine kesin tani igin hasta agik
akciger biyopsisine yonlendirildi. Sag akciger
alt lob ve Ust lob posterior wedge rezeksiyon
materyalinden hazirlanan kesitlerde akciger
parankiminde hava yollari boyunca yayilan seffaf
kolumnar hicrelerden olusan malign timoral
proliferasyon izlendi (Sekil 3a). Bazi alanlarda
tash yuzuk benzeri hiicre gruplar dikkati cekti
(Sekil 3b). Timoru olusturan seffaf hicrelerde
histokimyasal olarak Mayers Musikarmen
boyasi ile pozitif boyanan intrasitoplazmik musin
saptandi  (Sekil 3c). Immiinohistokimyasal
incelemede tumér hucreleri CK7  diffuz
(Sekil 3d), TTF-1 fokal pozitif, CK20, CDX2,
MUC-2 negatifti. Olgu adenokarsinom (invaziv
musin6z adeno-karsinom varyanti + tash ytzik
komponenti iceren) olarak tani aldi. Olgudan
tarama amagh Pozitron Emisyon Tomografi-
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Bilgisayarli Tomografi (PET-BT) istendi.
Pankreas kitle lezyonunda maksimum standart
tutulum degeri (SUV max: 9,81), her iki akciger
parankiminde multipl hava bronkogramiari
ve kavitasyon alanlari igceren konsolidasyon
alanlarinda SUV max: 4.00 patolojik artmis
florodeoksiglukoz (FDG) tutulumlari izlendi.
Medikal onkoloji tarafindan 1 kiir gemsitabin-
cisplatin tedavisi verildi. Kemoterapiden 1 gln
sonra solunumsal arrest nedeniyle entlbe

edilen hasta, anestezi yogun bakim Unitesine
alindi. Hasta entibe olduktan 5 gin sonra ex
oldu.

Sekil 1. PA akciger grafisinde bilateral periferal
yerlesimli yamali infiltrasyonlar.

Sekil 2. Toraks BT’ de bazilari kaviter 6zellik
gOsteren bilateral konsolide alanlar
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Sekil 3. a) Hava yollari boyunca ince fibrovaskuler korlari déseyen, nikleuslari bazale yerlesimli,
musinden zengin apikal sitoplazmali hiicrelerden olusan timoér. H&E, X20. b) Tash yuzuik benzeri
hicrelerden olusan solid alanlar. H&E, X20. ¢) Tumora olusturan hicrelerde muisin pozitifligi
Histokimya, Mayers Misikarmen, X20. d)Tumér hiicrelerinde diffiiz CK 7 pozitifligi. imminhistokimya,
CK 7, X20.

Tartigsma

Akciger adeno-karsinomlari tim akciger
kanserleri arasinda en siktir ve histolojik agidan
kompleks hicre tipleri igerir [6]. Genellikle
kadinlarda ve sigara icmeyenlerde daha
sik gorilur [7]. Periferal yerlesim gosterir ve
histolojik olarak glandiler farklilasma ve/veya
masin Uretimi ile karakterizedir [3,4]. Bizim
vakamizda eski siniflamaya gére musinéz BAC,
yeni siniflamaya goére invaziv misindz adeno
karsinom ismini almistir. BAC terimi ve miks
tip adenokarsinom terimi yeni siniflamada yer
almamaktadir [4].

Gunumuze dek karakteristik klinik ve genetik
Ozellikleri olan KHAK’ unu, tim alt tipleri ayni
tedaviyi alan KHDAK’ larindan ayirmak yeterli
iken [5] son yillarda akciger kanseri tedavisinde
hedefe yonelik tedavi segeneklerinin gelismesi
béyle bir siniflamanin ortaya c¢ikariimasina
onderlik etmistir [5].

Yeni siniflamanin bizim olgumuz agisindan
diger o6nemli bir noktasi tash yutzik hicreli
adeno-karsinomun  sinifamadan  ¢ikariimis
olmasidir. Ancak son yillarda hedefe yodnelik
tedaviyle éne g¢ikan tirozin kinaz inhibitéri olan
Crizotinib’e yanit vereceginin bir belirtisi olarak
adeno-karsinomun tagli yizik hicreli paterninin
raporlarda belirtilmesi énerilmistir. iki kromozom
kisa kolunda olugsan anaplastik lenfoma kinaz
(ALK) ile ayni kromozomda yer alan ekinoderm
mikrotibdl benzeri protein 4 Un (EML-4)
olusturdugu translokasyonun solid paternli
timorlerde ve 6zellikle de tagli yuziuk morfolojili
olanlarda sik goruldigu saptanmistir [8]. Bu
nedenle eger rezeksiyon materyalleri Uzerinden
tani konuluyor ve timoérde %5 den daha az
olsa bile tasl yuzuk paterni saptanirsa bunun
raporda belirtiimesi ¢cok dnem kazanmistir [4].

Olgumuzda diger bir agidan yaklasirsak non-
spesifik tedavilere cevap vermemesi ve bilateral
multifokal konsolide alanlarinin da olmasi
Uzerine organize pnomoni dasundlmuasts.
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Organize pnémoni BT bulgularina gore 3 alt tipe
ayrilir: multiple alveolar opasiteler (tipik COP),
soliter opasite (fokal COP), infiltratif opasiteler
(infiltratif COP) [9]. Vakamizda tipik COP'u
dusunduren bilateral konsolide alanlar mevcut
idi (Sekil 2).

Bu vakay! sunarken hem yeni siniflamaya
deginilmis, hem de tedavilerle gerilemeyen
bilateral konsolide alanlarin malignite (6zellikle
adeno-karsinom) olabilecegine dikkat ¢cekmek
istenmistir.

Cikar iligkisi: Yazarlar c¢ikar iligkilerinin
olmadigini beyan etmistir.
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