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Yavafl ‹lerleyen Bronkoalveoler Karsinom Olgusu

A Case of Slowly Progressive Bronchioloalveolar Carcinoma of the Lung

104 Olgu Sunumu / Case Report

Özet
Bronkoalveolar karsinom, nadir görülen  ancak giderek artan bir insidansa sahip bir primer akci¤er malignitesidir. Bu makalede, befl y›lda
minimal boyutsal progresyon d›fl›nda herhangi bir uzak yay›l›m ya da lenf bezi metastaz› göstermeyen, sigara öyüsü olmayan, 60 yafl›ndaki
bronkoalveolar karsinom olgusu dikkat çekici oldukça yavafl ilerlemesi nedeniyle sunulmaktad›r. (Akci¤er Arflivi: 2006; 7: 104-6)

Anahtar Kelimeler: Bronkoalveolar karsinom

Summary
Bronchioloalveolar carcinoma is an uncommon primary malignant neoplasm of the lung with a rising incidence. In this article, a 60-year-
old, non-smoker patient with  bronchioloalveolar carcinoma which showed only a minimal growth in size in a five-year-period without any
distant spread or lymph node metastasis was presented,  because of its remarkebly slow progression. (Archives of Lung: 2006; 7: 104-6)
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Girifl ve Amaç

Bronkoalveolar karsinom (BAK), 1999 Dünya Sa¤l›k Ör-
gütü akci¤er kanserleri s›n›flamas›na göre adenokarsino-
mun bir alt tipi olup, tan›mlanabilmesi için stromal, vas-
küler veya plevral invazyonun bulunmamas› gerekmekte-
dir. ‹nvazyon bulunmas› durumunda bronkoalveolar kar-
sinom komponenti olan adenokarsinom olarak s›n›fland›-
r›lmaktad›r (1). Bronfliyal veya lenfatik yolla intrapulmo-
ner yay›l›m gösterebilir. Hiler ve mediastinal lenf nodu
metastaz› ve sistemik yay›l›m nadir olarak görülür (2). Di-
¤er küçük hücreli d›fl› akci¤er karsinomlar›yla karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda kad›n cinsiyet daha s›kt›r, daha genç yafllarda gö-
rülebilir ve sigara ile iliflkisi daha azd›r (3). Bu makalede,
befl y›ll›k bir sürede yaln›zca minimal boyutsal progres-
yon d›fl›nda herhangi bir lokal veya sistemik yay›l›m gös-
termemifl, yavafl ilerleyen bronkoalveolar karsinom olgu-
su sunulmaktad›r.

Olgu

Sigara kullan›m öyküsü bulunmayan 60 yafl›ndaki erkek
olgunun 1999 y›l›nda kontrol amaçl› çekilen akci¤er grafi-
sinde 2x2 cm boyutlar›nda bir lezyonun (Resim 1) bulun-
du¤u ve o dönemde farkedilmedi¤i, 2004 y›l›nda iki haf-
ta süren gö¤üs a¤r›s› yak›nmas› nedeniyle yap›lan radyo-
lojik incelemelerinde sa¤ akci¤er üst lobda 4x3 cm bo-
yutlar›nda kitle lezyonunun varl›¤› izlendi (Resim 2). To-
raks bilgisayarl› tomografide bu lezyonun sa¤ akci¤er üst
lobda yerleflti¤i ve 3 cm çap›nda oldu¤u rapor edildi (Re-
sim 3). Rutin laboratuar ve sistemik incelemeleri normal-
di. Bronkoskopisinde endobronfliyal lezyon saptanmad›
ve bronkoalveolar lavaj s›v›s› benign sitoloji olarak rapor
edildi. Pozitron emisyon tomografisi (PET) sonucu be-
nign olarak bildirildi. Soliter akci¤er nodülü ön tan›s›yla
torakotomi yap›ld›. “Frozen-section” sonucunun “ma-
lign-küçük hücreli d›fl› akci¤er karsinomu ile uyumlu” ola-



rak belirtilmesi üzerine, sa¤ üst lobektomi ile hiler ve
mediastinal lenf bezi örneklemesi uyguland›. Rezeksiyon
materyallerinin histopatolojik incelemesi “bronkoalve-
oler karsinom, reaktif mediastinal ve hiler lenf bezleri”
olarak bildirildi. Olgu, sorunsuz seyreden postoperatif
dönem sonras› cerrahi flifa ile eksterne edildi ve izleme
al›nd›.

Tart›flma

Bronkoalveolar karsinom, tüm akci¤er maligniteleri ara-
s›nda nadir (%2-10) görülen bir tip olup de¤iflik klinik ve
radyolojik belirtilerle kendini gösterebilir (2). Klinik bulgu-
lar genelde nonspesifiktir. %10-30 hastada herhangi bir
semptom olmay›p tesadüfen çekilen akci¤er grafisi so-
nucunda tan› konmufltur (2). Radyolojik bulgular ise ge-

nelde üç formda görülür: 1. hastam›zda oldu¤u gibi soli-
ter kitle (en s›k görülen lezyon flekli), 2. parankimal kon-
solidasyon, 3. yayg›n hastal›k (nodüler tarzda) (2, 4). Na-
dir olarak bilateral multipl kaviter lezyonlar fleklinde de
görülebilir (5). Hiler ve mediastinal lenfadenopatiler ge-
nelde nadir olup olgular›n %18'inde tan›mlanm›flt›r (2).
Soliter nodül fleklinde olanlar genellikle bizim olgumuzda
da oldu¤u gibi üst loblarda yerleflmifltir (4).
Pozitron emülsiyon tomografisi (PET) bulgular›na bakt›¤›-
m›zda, lokalize formda genelde düflük bir FDG “uptake”i
oldu¤u bildirilmifltir (6). Olgumuzda da çekilen PET sonu-
cunda kitlenin düflük FDG “uptake”i gösterdi¤i ve be-
nign özellikte oldu¤u rapor edilmifltir.
Erken evre olgularda, ki bunlar soliter ve lokalize konso-
lidasyon gösteren formlard›r, cerrahi tedavi di¤er küçük
hücreli d›fl› akci¤er karsinomlar›nda oldu¤u gibi seçilecek
ilk tedavi yöntemidir (2, 3, 4, 7). Cerrahi tedavi sonras›
prognoz ayn› evre di¤er küçük hücreli d›fl› akci¤er karsi-
nomlar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha iyidir. Cerrahi tedavi
uygulanan Evre IA ve IB olgularda rezeksiyon sonras› 5
y›ll›k sa¤kal›m %92 ve %75 iken bu oranlar BAK d›fl› ade-
nokarsinomlu olgularda s›ras›yla %79 ve %56'd›r (4). Re-
zeksiyon sonras› en önemli sorun lokal nükslerdir (3). Bu
nedenle mümkün oldu¤unca parenkim koruyucu operas-
yon planlanmas›n›n önemi vurgulanmaktad›r. Lobektomi
halen ilk seçilecek rezeksiyon fleklidir (3). Watanabe ve
arkadafllar› (7), ince kesit toraks bilgisayarl› tomografide
pür buzlu cam opasitesi gösteren lokalize BAK olgular›n-
da “wedge” rezeksiyon ile oldukça iyi sonuçlar bildirmifl-
lerdir.
Sonuç olarak befl y›l boyunca boyutsal büyüme d›fl›nda
lokal veya sistemik herhangi bir yay›l›m göstermeyen ol-
gumuzda da oldu¤u gibi, bronkalveolar karsinomlar de-
¤iflken klinik bulgular ve klinik progresyon gösterebilen,
küçük hücreli d›fl› akci¤er karsinomlar› içinde özel bir alt
tip olup, benign özellikte oldu¤u öngörülen pulmoner no-
düllerde tan›da her zaman göz önünde bulundurulmal›d›r.
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RReessiimm 22.. 22000044 yy››ll››nnddaakkii PPAA aakkccii¤¤eerr ggrraaffiissiinnddee 44xx33 ccmm bbooyyuutt--
llaarr››nnddaa,, ddüüzzeennssiizz ss››nn››rrll›› kkiittllee lleezzyyoonnuu

RReessiimm 33..  22000044 yy››ll››nnddaa ççeekkiilleenn ttoorraakkss BBTT''ssiinnddee,, ssaa¤¤ aakkccii¤¤eerr üüsstt
lloobbddaakkii kkiittllee lleezzyyoonnuu

RReessiimm 11.. 11999999 yy››ll››nnddaakkii PPAA aakkccii¤¤eerr ggrraaffiissiinnddee 22xx22 ccmm bbooyyuutt--
llaarr››nnddaa,, ddüüzzeennssiizz ss››nn››rrll››  kkiittllee lleezzyyoonnuu
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