
Akci¤erde Multipl Kaviter Lezyonlar› Olan Olguda
Bronkioloalveolar Karsinom

ÖZET
Bronkioloalveoler karsinom; akci¤er adenokarsinomlar›n›n bir alt tipidir ve görülme s›kl›¤› tüm akci¤er kanserleri ara-
s›nda % 3 civar›ndad›r. Akci¤er adenokarsinomlar›nda kavitasyon seyrek görülür. Kavitasyon varsa genelde tek ka-
vite fleklindedir. Burada toraks bilgisayarl› tomografisinde akci¤erlerde bilateral multipl kaviter lezyonlar› olan ve 1
ayl›k tüberküloz tedavisine yan›t al›namamas› üzerine hastanemize sevk edilen 55 yafl›ndaki bir erkek hasta klini¤i-
mizde de¤erlendirildi. Bronkoskopide endobronfliyal patoloji olmamas› ve bronkoalveolar lavajda malign hücre sap-
tanmamas› üzerine yap›lan aç›k akci¤er biyopsisi sonucunda bronkioloalveolar karsinom tan›s› konan bir olguyu su-
naca¤›z.
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SUMMARY
A Case Of  Bronchioloalveolar Carcinoma With Multiple Pulmoner Cavities 
Bronchioloalveolar carcinoma is a form of pulmonary adenocarcinoma, representing 3 % of all pulmoner carcino-
mas. Cavitation, which is rarely found in pulmonary adenocarcinomas, usually presents as a  solitary lesion. Multip-
le cavitations are uncommon. Here, we present a 55-year-old male who had been referred to our hospital as being
resistant to a 1-month of antituberculous therapy given for the treatment of bilaterally located multiple pulmonary
cavities at CT images. Bronchoscopy revealed no endobronchial pathology and no malignant cells were detected in
bronchoalveolar lavage. He was  diagnosed as bronchioloalveolar carcinoma after the histopathological examinati-
on of the lung biopsy specimen taken surgically..
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Girifl

Bronkioloalveoler karsinom; akci¤er adenokarsi-
nomlar›n›n bir alt tipidir ve görülme s›kl›¤› tüm ak-
ci¤er kanserleri aras›nda % 3 civar›ndad›r. Akci¤er
adenokarsinomunda % 2 oran›nda kavitasyon
saptan›r ve bunun büyük bir bölümü tek kavite
fleklindedir. Bilateral multipl kaviter lezyonlu bron-
kioloalveoler karsinom vakalar› seyrektir (1). Bura-
da bronkioloalveoler karsinom tan›s› konan ve ak-
ci¤erde bilateral multipl kaviter lezyonu olan bir
olgu sunaca¤›z.

Olgu

55 yafl›nda sigara içme öyküsü olan erkek hasta; ök-
sürük, balgam ç›karma, nefes darl›¤› yak›nmalar› ile
baflvurdu. Hasta bu yak›nmalar ile ilk baflvurdu¤u sa¤-
l›k merkezinde bafllanan bir ayl›k antitüberküloz teda-
visinden yan›t al›namamas› üzerine hastanemize refe-
re edildi. Hastan›n özgeçmiflinde dört y›l önce geçir-
mifl oldu¤u bir pnömoni öyküsü ve iki y›l önce sapta-
nan Tip 2 diabetes mellitus d›fl›nda özellik yoktu.
Fizik muayenede genel durumu iyi, bilinci aç›k ve
iletiflim kurulabiliyordu. Yer ve zaman kavramlar›-
na ait mental fonksiyonlar› normaldi. Kan bas›n-
c›:160/90 mmHg, Nab›z:96/dk, Atefl: 360C, Solu-
num say›s›:17/dk idi. 



Solunum sistemi muayenesinde oskültasyon s›ra-
s›nda her iki akci¤erde yayg›n sibilan ronküs ve sol
akci¤er alt zonda ince ral saptand›. Di¤er sistem
muayeneleri do¤al olarak de¤erlendirildi.
Laboratuar incelemelerinde Hemoglobin:15.4 gr/dl,
lökosit: 9000/mm3, trombosit: 290.000/mm3, erit-
rosit sedimantasyon h›z›: 21 mm/saat olarak saptan-
d›. Biyokimyasal parametrelerde kan flekeri yüksekli-
¤i d›fl›nda (220 mg/dl ) özellik yoktu.
PA (Posterior-Anterior) akci¤er grafisinde sol akci-
¤erde orta alt zonda yayg›n yama fleklinde homo-
jen opasiteler mevcuttu, sa¤ akci¤erde perihiler böl-

gede yama fleklinde opasiteler saptand› (Resim 1).
Akci¤er bilgisayarl› tomografisinde hava bronkog-
ramlar› ve konsolidasyon alanlar› içeren bilateral
multipl kaviter lezyonlar mevcuttu (Resim 2A, 2B).
PPD testi negatif olarak de¤erlendirildi. Balgamda
AARB üç kez negatif saptand› ve balgam AARB kül-
türlerinde üreme olmad›. Balgam kültüründe bir kez
Mycoplasma pneumoniae (Mycoplasma CF > 1/5
pozitif ) üremifl olan hastaya klaritromisin tb 2x500
mg, PO verildi. Bir haftal›k tedaviye ra¤men hastan›n
klinik tablosunda de¤ifliklik olmad› ve tekrarlanan
balgam kültürlerinde üreme saptanmad›. Tekrarla-
yan balgam sitolojileri benign olarak rapor edildi.
Bronkoskopik incelemede karina keskin olarak iz-
lendi, her iki bronfl a¤ac› mukozas›nda hiperemi ve
enfeksiyon bulgusu mevcuttu. Bronfl lavaj›, bron-
koskopik biyopsi benign olarak de¤erlendirildi.
Akci¤erde bilateral multipl kaviter lezyonlar› olan
hastada sarkoidoza yönelik yap›lan de¤erlendirme-
de el ayak grafileri normaldi, 24 saatlik idrarda kal-
siyum düzeyi normaldi. Wegener granülomatozuna
yönelik yap›lan incelemelerde Paranazal sinus bilgi-
sayarl› tomografi incelemesi normal, otoantikorlar
(ANA, p-ANCA, c-ANCA) negatif saptand› ve idrar
incelemesinde proteinüri saptanmad›. ‹drar sedi-
mentinde ise özellik yoktu. Tümör belirteçleri nor-
mal s›n›rlarda saptand› (CA-125, CEA, CA 19-9).
Tan›sal amaçl› yap›lan bu incelemeler sonunda has-
taya aç›k akci¤er biopsisi yap›lmas› karar› al›nd›. Gö-
¤üs cerrahisi taraf›ndan yap›lan aç›k akci¤er biyop-
sisinin histopatolojik de¤erlendirmesinde, kolumnar
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Resim 2 -A: Toraks BT’de hava bronkogramlar›
içeren bilateral multipl kavitasyonlar.

Resim 2-B : Toraks BT’de hava bronkogramlar›
içeren bilateral multipl kavitasyonlar.

Resim 1: Akci¤er (PA) grafisinde sol akci¤er
orta-alt zonda homojen opasiteler.



flekilli, hiperkromatik nükleuslu, nükleolleri belirgin ,
genifl eozinofilik stoplazmal› atipik epitelyal hücreler
saptand›. Yap›lan PAS boyas› ile tümöral hücrelerde
pozitif boyanma gözlendi ve bronkioloalveolar kar-
sinoma tan›s› kondu (Resim 3A, 3B). TNM s›n›flama
sisteminde, tümörün çok merkezli da¤›l›m göster-
mesi ve birden fazla loba yay›lm›fl olmas› nedeniyle
M1 olarak kabul edildi (Evre IV). Evre IV Küçük hüc-
re d›fl› akci¤er kanseri tan›s› konan hastaya sistemik
kemoterapi (Cisplatin 120 mg/m2 ve Etoposid 60
mg /m2) baflland›. Alt› kür Cisplatin-Etoposid sonra-
s› kemoterapiye yan›t al›namayan hastaya ikincil se-
çim kemoterapisi olarak Paclitaxel 175mg/ m2, Car-
boplatin 400 mg/ m2 baflland›. ‹kincil seçim kemo-
terapiye yeni bafllanm›fl olan hastan›n takip ve teda-
visi halen devam etmektedir. 

Tart›flma

Bronkioloalveolar karsinoma, pulmoner adenokar-
sinomlar›n bir alt tipidir. Burada hücreler terminal

hava yolu ve alveollerin sa¤lam duvarlar› boyunca
tek bir tabaka halinde ilerleyerek soliter lezyon ve-
ya parankimal s›n›rl› bir kitle olarak gözlenir. Intra-
pulmoner hava kaynakl› ve/veya lenfatik yay›l›m
ile akci¤erler diffüz tutulur. Non-kontagiöz tutu-
lum sonucunda multipl nodüller veya multipl belir-
siz s›n›rl› kaviteler olarak gözlenir (1). Bronkioloal-
veolar karsinom, bronkoskopik inspeksiyonun s›-
n›rlar› ötesinde bir nodül, kitle veya pnömoni ben-
zeri infiltrat fleklinde gö¤üs grafilerinde en s›k pe-
riferde gözlenen çok seyrek bir adenokarsinom
varyant›d›r (2). Bronkioloalveolar karsinoman›n,
bol müsin üreten, hiç müsin üretmeyen ve santral
nekroz ile karakterli üç tipi vard›r (3).
Kaviter akci¤er karsinomu tan›s› olan 100 hasta-
n›n 92’sinde tek kavite, geri kalan›nda multipl ka-
vite saptanm›flt›r. Bu vakalar›n 82’si yass› epitel
hücreli karsinom, 11’i indiferansiye büyük hücreli
karsinom, 4’ü adenokarsinom, 32’si bronkioloal-
veolar karsinomdan oluflmakta idi (4). 153 Bronki-
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Resim 3-A: Kolumnar flekilli PAS (+) eozinofilik
sitoplazmal› atipik epitelyal  hücreler (Bronki-
oloalveolar Karsinoma).

Resim 3-B: Kolumnar flekilli PAS (+) eozinofilik
sitoplazmal› Atipik epitelyal hücreler (Bronki-
oloalveolar Karsinoma).



oloalveolar karsinoma vakalar›n›n radyolojik anali-
zinde %26 soliter nodül, %20 bilateral multipl no-
dül saptanm›fl. Hastalar›n %8’inde plevral efüz-
yon, %16’s›nda bir lobun tamam› ya da bir k›sm›n-
da konsolidasyon görülmüfltür ancak hiçbirinde
kavitasyon bildirilmemifltir (5). Bir baflka çal›flmada
ise, 122 hastan›n %7’sinde tek bir kavite saptand›-
¤› bildirilmifltir (6). Bronkioloalveolar karsinomada
bilateral multipl kavite çok seyrektir (7). 
Weisbord ve arkadafllar› (8) bronkioloalveolar kar-
sinomaya psödokavitasyon ad› verilen kistik de¤i-
flikliklerin efllik etti¤i dört vaka bildirmifllerdir. Bu
dört vakada anormal hava birikimi olan kistik de-
¤ifliklikleri aç›klamak üzere patolojik olarak amfi-
zem, bal pete¤i görünümü, fibrozis ve lokalize
bronflektazi mevcuttu.
Akci¤er karsinomlar›nda kavitasyon oluflumu; tü-
mörün santral k›sm›n›n nekrozu, obstrüktif pnö-
moni alan›nda akci¤er apsesi oluflumu ve bir bafl-
ka alandaki apse veya pnömoni oda¤›na ait pürü-
lan materyalin saç›l›m› sonucu akci¤erlerde apse
formasyonu fleklinde üç olayla iliflkilendirilmifltir
(9). Mukus üreten bronkioloalveolar karsinoma,
pankreatik karsinoma ve müsinöz gastrik karsino-
ma gibi malignitenin sekretuar bir duktusa yerlefl-
mesi veya lenfatik duktusa yay›lmas› halinde nor-
mal duktusun mukus ile t›kanmas› ve artm›fl iç ba-
s›nca ba¤l› olarak genifllemesi sonucu kist ve kavi-
te olufltu¤u bildirilmifltir (10). Bronkioloalveolar
karsinomun seyrek görülen flekilleri bronkojenik
kist veya konjenital kistik adenomatoid malfor-
masyon gibi geliflimsel bir kistten kaynaklanma,
homojen lober atelektazi ve mukoid impakta ben-
zeyen uzam›fl opasitedir (9). Kaslovsky ve arkadafl-
lar› (11) bronkioloalveolar karsinom tan›s› koyduk-
lar› 11 yafl›ndaki bir çocuk hastan›n özgeçmiflinde
yenido¤an döneminde tip I konjenital kistik ade-
nomatoid malformasyon rezeksiyonu bulundu¤u-
nu saptayarak bu iki patolojinin birbiriyle iliflkili ola-
bilece¤ini ifade etmifllerdir.
Akci¤erde bilateral multipl kavitasyonlar saptanan
vakalarda etiyolojide; enfeksiyöz hastal›klar, im-
münolojik hastal›klar, granülomatöz hastal›klar,
tromboembolik olaylar yan›s›ra malignitelerin de
yer ald›¤› unutulmamal›d›r. ‹nfeksiyöz etkenlerin
ekarte edildi¤i, vaskülit ve granülomatöz hastal›k-
lar›n klinik ve laboratuar olarak düflünülmedi¤i ol-
gumuzda bronkoskopik biyopsi ve bronkoalveolar
lavaj ile tan›ya ulafl›lamad›. Akci¤erde multipl kavi-

ter lezyonu olan ve bronkoskopi ile sonuç al›nama-
yan olgumuzda Gö¤üs Cerrahisi taraf›ndan yap›-
lan aç›k akci¤er biyopsisi ile bronkioloalveolar kar-
sinoma tan›s› kondu.
Bronkioloalveolar karsinoma nonspesifik görünü-
mü nedeniyle yanl›fl tan› alabilir, tümörün akci¤e-
rin periferinde yerleflimli olmas›, bronkoskopide
nonspesifik bulgular›n saptanmas›na ve bronkiolo-
alveolar lavajda negatif sonuç al›nmas›na neden
olmaktad›r. Umemori ve arkadafllar› (12) akci¤er-
de multipl kaviter lezyonlar› olan ve bronkoskopik
biyopsi ile tan›ya ulafl›lamayan vakalarda aç›k akci-
¤er biyopsisinin tan›sal önemini vurgulam›fllard›r 
Bronkioloalveolar karsinoman›n radyolojik görünü-
mü nonspesifiktir; s›kl›kla inflamatuar hastal›klar,
granülomatöz hastal›klarla veya vaskülitlerle kar›flt›-
r›labilir (13). Etiyolojide akci¤er absesi ve akci¤er
tüberkülozu da aranmal›d›r (14). Mizutani ve arka-
dafllar› (15) aktif akci¤er tüberkülozu nedeni ile
dörtlü antitüberküloz tedavisi alan iki hastada,
bronkioloalveolar karsinom geliflti¤ini bildirmifller-
dir. Klinik, radyolojik ve mikrobiyolojik olarak akci-
¤er tüberkülozu tan›s› konmufl olan bu hastalarda;
1. hastada onuncu ayda, ikinci hastada yedinci ay-
da akci¤er grafisinde infiltrasyonda art›fl ve kavitas-
yonlar›n ortaya ç›kmas› ile yap›lan de¤erlendirme
sonucunda bronkioloalveolar karsinom tan›s› kon-
mufltur. Birinci vakada transbronfliyal akci¤er biop-
sisi ile tan› konurken, ikinci vakaya balgam sitoloji-
si ile tan› konmufltur. Akci¤er tüberkülozu ile bron-
kojenik karsinom birlikteli¤i s›kt›r; öte yandan bron-
kioloalveolar karsinom ile aktif tüberküloz birlikteli-
¤i nadir görülmektedir. Bizim olgumuzda da bilate-
ral multipl kaviter lezyonlar nedeni ile yap›lan ince-
lemelerde aktif tüberküloz yoktu, tüberküloza ait
sekel de¤iflikliklerinde saptanmamas› yan›s›ra bir
ayl›k anti tüberküloz tedavisine yan›ts›zl›k söz ko-
nusu idi. Ayr›ca hastan›n akci¤er absesi ile uyumlu
olabilecek ciddi bir klinik tablosu mevcut de¤ildi. 
Kimura ve arkadafllar› (16), akci¤er tomografisin-
de multipl kavite, nodül ve konsolidasyonlar› olan
bir Wegener granülomatozu vakas› bildirmifllerdir.
Asai ve arkadafllar› (17) ise primer akut pulmoner
kavite oluflumu ile giden üç sarkoidoz vakas› ta-
n›mlam›fllard›r. Bizim olgumuzda Wegener granü-
lomatozu ve Sarkoidoza yönelik yap›lan inceleme-
lerde bu hastal›klar› destekleyen bulgular yoktu.
Kaviter akci¤er lezyonu fleklinde ortaya ç›k›fl bron-
kioloalveolar karsinomda nadir görülmekte iken
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bu kavitasyon genelde tek kavite fleklinde olmak-
tad›r. Bilateral multipl kavitasyon bronkioloalve-
olar karsinomda oldukça nadir görülmektedir ve
etiyolojide ak›lda bulundurulmas› gerekir.
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