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Adenokarsinom tiim akciger kanserlerinin yaklastk
yanisuu olusturan, klictik hiicreli dist akciger kan-
serinin de major histopatolojik alt tipidir. 59
yasinda erkek hasta ilerleyici dispne ve non-
produktif O&kstirtik sikayetiyle basvurdu. Hasta
sigara kullanmanus ve fizik muayenesi normal idi.
Akciger rontgeninde iki tarafli nodiiler opasiteler ve
akciger tomografisinde multiple nekrobiyotik
nodtliller izlendi. Diffiiz parankimal akciger has-
taiqu veya pulmoner enfeksiyon stiphesi ile
hastaya bronkoskopi yapildi. Transbronsiyal bi-
yopsi sonucu papiller adenokarsinom olarak geldi.
Hasta klinik olarak evre 4 oldugu icin kemoterapi
uygulandi. Adenokarsinom alt tipleri nadir durum-
larda atipik radyolojik ve klinik seyir gosterebilir.
Akciger adenokarsinomu radyolojik olarak buzlu
cam dansitesi ve multiple nekrobiyotik noduiller
seklinde gértilebilir.

GIRIS
Adenokarsinom Kiiciik hiicreli disi akciger kan-

serinin en sik goriilen alt tipidir. Adenokarsi-
nomun da alt gruplan icerisinde atipik radyo-

ABSTRACT

Adenocarcinoma is one of the major
histopathological types of non-small-cell Ilung
cancer, accounting for almost half of all lung
cancers. A 59-year-old male was admitted to the
hospital with complaints of progressive dyspnea
and non-productive cough. He was non-smoker
and physical examination found normal. A chest X-
ray showed bilateral nodular opacities and chest
computed tomography (CT) scan revealed multiple
necrobiotic nodules. The patient underwent
bronchoscopy with the suspicion of diffuse
parenchymal lung disease or infectious disease.
The patient underwent bronchoscopy with the
suspicion of diffuse parenchymal lung disease or
infectious disease. Transbronchial biopsy (TBB)
revealed a papillary predominant adenocarcinoma.
His clinical stage was stage IV and the patient was
given chemotherapy. Adenocarcinoma subtypes
might present with atypical radiological and
clinical course on rare occasions. Lung
adenocarcinoma might present as ground glass
opacity and nultiple necrobiotic nodules
radiologically.

lojik ve Klinik pattern gortlebilir (1). Diffiiz
parankimal akciger hastalid@ gibi gibi goriinen
ancak sonucta adenokarsinom tanisi almis bir
vakay1 sunmayi amacladik.
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OLGU

59 yasinda erkek hasta hastaneye ilerleyici
nefes darlidi ve kuru Oksiiriik sikayetiyle bas-
vurdu. Mesledi firincilik olan hastanin sikayet-
leri 2 ay Once yurtdisi ziyareti sonrasi (Suudi
Arabistan) baslamis. Daha Oncesinde sigara,
alkol ve ila¢ kullanim 6ykusiui olmayan hasta-
nin fizik muayenesi normal idi. Laboratuvar ve
solunum fonksiyon testlerinde herhangi Dbir
bulguya rastlanmadi. Akcider rontgeninde iki
tarafli noduler opasite gozlendi (Resiml).
Akcider tomografisinde de {ist ve orta loblarda
daha yaygin olan santral subplevral multiple
nekrobiyotik nodiiller, buzlu cam dansiteleri ve
konsolidasyon izlendi (Resim 1). Hasta bu bul-
gularla pulmoner enfeksiyon ve diffiiz paran-
kimal akciger hastalid 6n tanilariyla bronkos-
Kkopiye alindi. Brons lavajindan alman yayma
ve Kiiltur sonuclarina mikobakteri, bakteriyel
ve fungal enfeksiyon, firsat¢i enfeksiyon ajan-
lart acisindan bakildi. Sonugta herhangi bir
patolojik mikroorganizma tespit edilemedi ve
bronkoalveoler lavaj (BAL) sonuclarinda tanisal
bir bulguya rastlanmadi. Transbronsiyal bi-
yopsi sonucu papiller adenokarsinom olarak
raporlandi (Resim 2). Patolojik incelemede
kotu diferansiye, TTF-1(thyroid transcription
factor 1), p53 ve sitokeratin 7 boyanmasi
tespit edildi. PET'te (Pozitron emisyon tomo-
grafisi ) hetergjen tutulum olan buzlu cam
dansiteleri ve konsolidasyon izlendi (SUV max:
5.6). Hasta Kklinik olarak evre 4 ve EGFR
(Epidermal growth factor receptor) mutasyon
testi pozitif idi (exon 21 L858R nokta mutas-
yonu). Hastaya erlotinib tedavisi baslandi. 9
aylik takibinde belirgin klinik diizelme tespit
edildi ve hastanin takibi devam etmektedir.

Resim 1. Akciger filminde iki tarafli nodiiler opa-
siteler ve toraks tomografisinde santral
subplevral multiple nekrobiyotik nodiil-
ler, buzlu cam dansiteleri ve konsoli-
dasyon
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Resim 2. Hematoksilen eozinle boyanmis akciger
adenokarsinomu preperatinda papiller
komponentin mikroskopik goruntusii

TARTISMA

Giincel smiflamalara gore adenokanser akci-
der kanseri icerisinde goriilen en sik tiptir.
2011 IASLC/ATS/ERS smiflamasinda adeno-
kanser siniflamasinda bazi degisiklikler yapildi
(1). invaziv adenokarsinomlar lepidik, asiner,
papiller, mikropapiller ve mukus ureten solid
baskin tip olarak smiflandirilir. Papiller adeno-
karsinomda santral fibrovaskiiler kor cevre-
sinde dizilim gdsteren glandiiler hiicreler izle-
nir. Papiller tumorlerde papiller ve mikro-
papiller olarak alt gruplara ayrilir. Mikropa-
piller tip genelde kétii prognozludur (2).ileri
evre akciger kanserinde histolojik alt tiplendir-
me tedavi karari agisindan énemlidir.

Akciger kanseri radyolojik olarak en sik soliter
veya multiple nodiiller seklinde izlenir. Bizim
vakamizda da oldugu gibi nadiren buzlu cam
dansitesi ve multiple nekrobiyotik nodiiller
seklinde de gorulebilir (3,4). Radyolojik olarak
multiple Kistik goriiniim ve buzlu cam dan-
sitelerinin izlenmesi Oncelikle enfeksiy0z ne-
denler ve intertisyel akciger hastaliklar akla
getirmekle beraber bu vakada oldugu gibi
maligniteler de mutlaka ayirici tanida diistintil-
mesi gerekir. Adenokanser atipik radyolojik ve
Klinik bulgu ile karsimiza ¢ikabilir.
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