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CASE REPORT

Diffiiz intersitisyel Akciger Hastaligi Tetkiki
Sirasinda Rastlantisal Saptanan Karsinoid
Tumorlet Olgusu

Carcinoid Tumorlet that is Randomly Determined at the Examination of
Diffuse Interstitial Lung Disease Case

Renginar Mutlucan', Ebru Cakir Edis', Osman Nuri Hatipoglu', Yekta Altemur Karamustafaoglu?,
Fazl Yanik?, Cemile Korucuoglu'

Ozet

Abstract

Bronsiyal karsinoid tGmér ve timérletler, akcigerin
néroendokrin kékenli timérleridir ve oldukca nadir
gorilorler. Diffuz idiyopatik néroendokrin  hicreli
hiperplazi, ttmérlet ve karsinoid timérler benzer olup;
biribirlerinin dncist ya da birlikte gérilen antiteler
olabilirler. Diffiz idiyopatik néroendokrin  hicreli
hiperplazide progresif fibrozis gérilebilmesiyle birlikte
bu durum klinige interstisyel akciger hastaligr olarak
yansiyabilir. Bu yazida, diffiz intersitisyel akciger
hastaligr acisindan tetkik edilen 55 yagindaki bayan
hastada radyolojik olarak gérilmeyen, bronkoskopi-
de rastlantisal saptanan  karsinoid timér-timérlet
olgusu sunulmustur. Diffiz intersitisyel akciger hasta-
higr klinigi ile gelen hastalarda bu gérinimin diffiz
idiyopatik néroendokrin  hicreli hiperplaziye eslik
eden timérlet-karsinoid birlikteligi olabilecegini ve bu
olgularda bronkoskopinin tanisal olabilecegini vurgu-
lamak istedik.

Anahtar Sézcukler: Diffiz intersitisyel akciger hastaligi,
karsinoid timérlet, bronkoskopi.

Cases of bronchial carcinoid tumors and tumorlets
are lung neuroendocrine-based tumors are rarely
seen. Diffuse idiopathic neuroendocrin cell hyperplas-
ia, tumorlet and carcinoid tumors are similar to each
other. It is also not clear which one initiates the other,
despite the fact that we could see both these entities
together. Since diffuse idiopathic neuroendocrin cell
hyperplasia can be seen as progressive fibrosis, this
case can be evaluated as interstitial lung disease. In
this article, a diffuse interstitial lung disease examina-
tion for a 55-year-old woman showed us no result
radiologically but in bronchoscopy, a randomly de-
termined carcinoid tumor-tumorlet case was present-
ed. Patients that have diffused interstitial lung disease
findings may have both diffuse idiopathic neuroen-
docrin cell hyperplasia and carcinoid tumorlet. We
want to point out that in these cases bronchoscopy
can diagnose the disease more accurately.

Key words: Diffuse interstitial lung disease, carcinoid
tumorlet, bronchoscopy.

Bronsiyal karsinoid timér ve timérletler, akcigerin
néroendokrin kékenli timérleri olup oldukga nadir
gorolorler (1-3). Bazi yazarlara gére diffiz idiopa-
tik pulmoner néroendokrin  hicreli  hiperplazi
(DIPNHH), tomérlet ve karsinoid timérler benzer

klinik
DIPNHH’de progresif fibrozis gérilebilmekte olup

antite  olarak  degerlendirilmektedir.

nadiren eszamanli timérlet ve karsinoid timér
gérilebildigi bildirilmektedir (2). Burada, diffiz
intersitisyel akciger hastaligi (DIAH) olarak refere
edilen 55 yagindaki bayan hastada bronkoskopi
sirasinda rastlantisal saptanan  karsinoid  tGmér-

timérlet olgusunu sunmak istedik.
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DIAH 6n tanisiyla hastanemize sevk edilen 55 yagindaki
bayan hastanin bir yildir olan efor dispnesi ve bir haftadir
olan siddetli ksurik sikayeti vardi. Ozgecmisinde 35 yil
boyunca 2-3 paket/gin sigara kullanimi olan hasta ha-
len 1-2 adet/gin sigara kullaniyordu. Safra kesesi tag
olan ve granuloma annulare (etyolojisi tam olarak bilin-
meyen, genellikle kendiliginden iyilesen anniler konfigi-
rasyonda nekrotik dermal papillerle karakterize bir hasta-
lik) nedeniyle tedavi gérmekte olan hastanin dzgegmisin-
de baska 6zellik yoktu. Fizik muayenede, comak parmak,
bilateral manget ralleri mevcuttu. Yapilan tetkiklerde;
Lokosit 13.100/mm?3, Hb 13,8 gr/dl, Htc % 41,5, Pl
244.000/mm?3, CRP 0,46 mg/dl, Eritrosit sedimantasyon
hizi 7 mm/saat, RF 10,6 1U/ml, Anti DNA (-), ANA (-),
pANCA (-), cANCA (-) idi. Yapilan solunum fonksiyon
testinde FEV1: 2,28 L (%90), FVC: 2,71 L (%91),
FEV1/FVC: %84, DLCO: %47, DLCO/VA: %55 olarak
saptandi.

Olgunun akciger filminde bilateral alt zonlarda havalan-
ma azhgr mevcuttu (Sekil 1). Toraks bilgisayarli tomogra-
fide (BT), sag akciger Ust lob ve her iki akciger alt loblar-
da ince cidarli milimetrik hava kistleri ile buzlu cam yo-
gunlugunda dansite arlimlar (interlobiler septal kalin-
lasmalar?) izlenen hastaya yiksek rezolisyonlu bilgisayar-
I tomografi (HRCT) gekildi. HRCT; her iki akciger periferik
alanlarda daha belirgin olmak tzere plevral ara yiz bul-
gusu, inter-intralobiler septalarda belirginlesme, buzlu

cam yogunlugunda dansite artmalari ve yer yer bal petegi

éncesi parankimal gaéronim ile birlikte DIAH ile uyumlu

olarak degerlendirildi (Sekil 2).

Sekil 1: PA Akciger grafisinde bilateral alt zonlarda havalanma azalmasi.
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Hastaya bronkoskopi planlandi. Bronkoskopi'de sagda
endobronsiyal lezyon gérilmedi. Sag orta lobdan bron-
koalveolar lavaj (BAL) alindi. Sol st lob girisi BT de goz-
lenmeyen bir lezyon ile daralmis olarak gérildi (Sekil 3).
Lezyon tabana oturmus, sapli olmayan, Uzeri hemoraijik
bir lezyondu ve bu lezyondan biyopsi alindi. Bronkoskopik
olarak T1 brons karsinomu olarak degerlendirildi. Sag

akcigerden yapilan BAL patoloji sonucu, yogun mukoid

materyal ve seyrek iltihabi hiicreler olarak geldi. BAL ARB
ve postbronkoskopik balgam ARB (-) geldi. BAL kiltirin-
de Ureme olmadh.

Sekil 2a, b, c: HRCT kesitlerinde, her iki akciger periferik alanlarda
daha belirgin olmak dzere plevral ara yiz bulgusu, inter-intralobiler

septalarda belirginlegsme, buzlu cam yogunlugunda dansite artmalari ve
yer yer bal petegi éncesi parankimal géranim.
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Hastadan PET-CT istendi. PET-CT'de patolojik FDG tutu-
lumu saptanmadi. Sol Ust loptaki Gzeri hemoraijik lezyon-
dan alinan biyopsinin patoloji raporu én planda karsinoid
tomor olmak Uzere néroendokrin karsinom olarak sonuc-
landi. Sol st lob girisinde tabana oturmus lezyonun kote-
re uygun olmamasi Gzerine cerrahi karan alindi. Hastaya
g6gus cerrahisi tarafindan sol posterolateral torokotomi;
sol Ust lobektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu
yapildi. Cerrahi olarak c¢ikanlan 0,5 cm’lik kanamali
pembe iyi sinirli lezyonun patolojisi karsinoid timérlet
olarak geldi (en buyok cap 0,4 mm). Patolojik evre

pT1aNo olarak raporland:.

Sekil 3: Bronkoskopide, sol dst lob girisi BT’de gézlenmeyen bir lezyon
ile daralmis.

TARTISMA

Normal yetigkin akciger dokusu brong epitelinde az mik-
tarda da olsa néroendokrin hicre bulunmaktadir (2,3).
Yiksek rakimda yasayanlarda, sigara icenlerde néroen-
dokrin hicre hiperplazisi saptanmakta ve bu durumun
hipoksiye karsi bir adaptif mekanizma olarak gelistigi
dustnilmektedir (4). Ayrnica kronik akciger hastaliklarina
(bronkopulmoner displazi, kistik fibrozis, astm, diffiz
panbronsiolit, kronik obstriktif akciger hastaliklar ve
eozinofilik granilom) da sekonder gelisebildigi bildiril-
mektedir (3).

Karsinoid timér ve timérletler immuinohistokimyasal-
ultrastriktirel dzellikleri ile brongiyal epitelin Kulchitsky
hicrelerine benzer &zellikler tasiyip, bu hicrelerinden
kdken aldiklarn dustnilmektedir (2,4). Noéroendokrin
timérletler genelde natiri bilinmeyen, iyi prognozlu né-
roendokrin hiicre proliferasyonlar olarak kabul edilirler
(4). Néroendokrin hicrelerin olusturdugu 5 mm’den
kictk hicre topluluklan olup mikroskobik kesitlerde ki-
cuk, yuvarlak ya da spindle sekilli uniform hicrelerin
olusturdugu agregatlar olarak karsimiza cikarlar. Benign
olarak kabul edilmelerine kargin metastaz yapma olasilik-
lart da vardir (5). Genellikle hasarlanmig akciger paran-
kiminde ve rastlantisal olarak bulunurlar (4,5).

Uzun sireli hipoksi ve/veya parankim hasar sonucunda,
néroendokrin hicrelerde &ncelikle hiperplazi ardindan
displazik degisikliklerin ortaya ciktigi, uyar devam ederse
bu zeminde karsinoid neoplasm ve karsinomlarin da

gelisebilecegi ileri strilmektedir (4). Bazi yazarlar ise
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DIPNHH, tomérlet ve karsinoid tomérlerin benzer oldu-
gunu, bu lezyonlarin birbirlerinin énciist ya da birlikte
gérulen antiteler oldugunu iddia etmektedir. (2).

Bazen néroendokrin hiicre hiperplazisi altta yatan her-
hangi bir neden olmaksizin ortaya ¢ikmakta, bu hicreler-
den aciga cikan maddeler araciligr ile hastalarda ikincil
olarak peribronsiyal fibrozis gelisebilmekte ve bu bulgular
klinige intersitisyel akciger hastaligi olarak yansimaktadir.
Bu hicrelerden aciga cikan baslica mediatérlerin bombe-
sin ve akciger fibroblastlarindan salinan néropeptid
growth faktér gibi mediatérler oldugu bilinmektedir (3).
Bu antitelerin DIAH’tan klinik ve histopatolojik olarak
ayriminin yapilmasi néroendokrin timérlerde kullanilabi-
len tedavi seceneklerinin uygulanabilirligini gindeme
getirebilmesi acisindan énem arz edebilir.

Diffiz néroendokrin hiperplazi ve karsinoid timérlet bir-
likteligi ile ilgili literatir bilgisi kisith olup olgularin cogu
patoloji piyeslerinden elde edilen bilgilere dayanmaktadir.
Bu olgularda genellikle radyolojik olarak intersitisyel gé-
ronimin yaninda nodil, atelektazi gibi bulgular mevcut
olup, wedge biyopsilerinde DIPNHH ile karsinoid tomérlet
birlikteligi saptanmigtir (6,7).

Literatirde bizim olgumuza benzer sekilde tomografide
sadece intersitisyel gérinim olup karsinoid tGmér sapta-
nan bir olgu bulabildik. Bu olguda, klinik olarak ektopik
adrenocorticotrophic  sendromun  nedeni arastinilirken
cekilen tomografide intfersitisyel patern saptanmis ve
bronkoskopisi normal olan hastanin wedge biyopsisinde
karsinoid tGmér saptanabilmistir (8).

Bu olguyu, DIAH klinigi ile gelen hastalarda bu gérini-
min difféz néroendokrin hiperplazi ve eslik eden timér-
let-karsinoid birlikteligine ait olabilecegini vurgulamak

icin sunmayi uygun bulduk.
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