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Tumorlet emerging on the basis of bronhiectasis 
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Özet 

Pulmoner tümörlet, multifokal nöroendokrin hüc-
relerinin oluşturduğu 5 mm’den küçük hücre top-
luluklarıdır. Genellikle insidental olarak görülürler. 
Altmış beş yaşında bronşektazi nedeniyle sol alt 
lobektomi yapılan bir erkek olgu sunuldu. Cerrahi 
örneğin histopatolojik incelemesinde bronşektatik 
zeminde multipl tümörlet saptandı.  

Anahtar Sözcükler: Pulmoner tümörlet, nöro-
endokrin, bronşektazi. 

 

Abstract 
Pulmonary tumorlet is a collection of cellular 
crusts less than 5 mm which is composed of multi-
focal neuroendocrin cells. They are often disco-
vered incidentally. A 65 years old male case who 
underwent left lower lobectomy for bronhiectasis 
was presented. Multiple tumorlet on bronchiec-
tasic basis were detected in the histopathological 
examination of the surgical specimen. 

Key words: Pulmonary tumorlet, neuroendocrin, 
bronhiectasis. 

Akciğerde nöroendokrin hücrelerin oluştur-
duğu 5 mm'den küçük topluluklar tümörlet 
adıyla anılır (1). Kronik akciğer inflamasyon-
larında tepkisel olarak bir nöroendokrin hücre 
proliferasyonu görülebilir. Nöroendokrin hüc-
re hiperplazisi çoğunlukla havayolu mukoza-
sında ve bazal membranı penetre etmeyecek 
şekilde ortaya çıkar. Eğer hücre proliferasyonu 
bazal membranı geçer ve mikronodüler yapı-
lara dönüşürse, oluşan lezyonlara tümörlet adı 
verilir. Lezyon boyutu 0,5 cm’den daha büyük 
olursa ulaşırsa karsinoid tümör olarak adlan-
dırılır (2). 

Ortaya çıkan nöroendokrin hücre hiperplazisi 
ve tümörletler sıklıkla akciğerdeki skar doku-
larının, özellikle bronşektazi veya diğer neden-
lerle çıkartılmış harap olmuş akciğer dokula-
rında izlenir (3). Benign olarak kabul edilme-
lerine karşın metastaz yapma özellikleri de bil-
dirilmiştir (4). Bu nedenle tümörletlerde tedavi 
stratejisi tartışmalıdır.  
Bu yazıda bronşektazi nedeniyle opere edilen 
ve cerrahi örneğin histopatolojik değerlendir-
mesinde bronşektaziye eşlik eden tümörlet ta-
nısı konulan 65 yaşında bir erkek hasta sunul-
du. 
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OLGU 

Altmışbeş yaşında erkek hasta, öksürük, balgam çıkar-
ma ve halsizlik yakınmaları ile kliniğimize başvurdu. 
Yaklaşık 25 paket\yıl sigara içme öyküsü mevcuttu. 
Hastanın fizik muayenesinde özellikle sol alt loba uyan 
bölgede ral ve ronküsları vardı. Bunun dışında diğer 
sistem muayeneleri doğal olarak değerlendirildi. Rutin 
hematolojik ve biyokimyasal testlerinde bir özellik yok-
tu. Solunum fonksiyon testi orta düzeyde hava yolu 
obstrüksiyonu olarak yorumlandı. FVC:3,17 (%79), 
FEV1: 2,24 (%70), FEV1/FVC: % 70,6. Akciğer grafisinde, 
sol alt lob kalp komşuluğunda kistik görünümde bron-
şektaziyi düşündüren alanlar mevcuttu (Şekil 1).  
Toraks bilgisayarlı tomografisinde sol akciğer alt lobun 
tamamını dolduran, volüm kaybı ile beraber yaygın 
kistik bronşektazik alanlar ve infiltrasyon konsolidas-
yon alanları izlendi (Şekil 2).  
 

Şekil 1: Direkt akciğer grafisi 
 

Hastaya sol torakotomi ile alt lobektomi yapıldı. His-
topatalojik incelemede, kıkırdak dokusu haraplanmış 
ve dilate olmuş bronşlar ve daha periferik alanlarda 
bronşioller çevresinde multifokal nöroendokrin hücre 
toplulukları izlendi. İmmünohistokimyasal incelemede 
bu hücreler sitokeratin 19 (CK, klon: RCK108, Dako) ve 
P63 (klon: 4A4, Dako) ile boyanmamıştır. TTF-1 (klon: 
8G73/1’, Dako), CD56 (klon: 123C3, Dako) ve Kromo-
granin A (klon: DAK-A3, Dako) ile ise diffüz olarak 
boyanmıştır. Ki-67 proliferasyon indeksi %1’den düşük  

 

 
Şekil 2: Toraks Bilgisayarlı tomografisi 
 
saptanmıştır  (Şekil 3 a,b,c,d). Bu nöroendokrin hücre 
topluluklarının boyutları 2mm-4mm arasında izlendi.  
Bulgular bronşektazi zemininde gelişen multipl tümör-
let odakları olarak değerlendirildi. Hasta 3 aydır takipte 
olup her hangi bir sorunu bulunmamaktadır. 
 

TARTIŞMA 

Tümörlet morfolojik olarak karsinoid tümördeki ile 
tamamen aynı özelliklere sahip, uniform, yuvarlak-oval 
ya da iğsi biçimli ve orta büyüklükte sitoplazmaya sa-
hip hücrelerden oluşan peribronşiolar, nodüler mikros-
kopik hücre gruplarına verilen isimdir (1). Armas ve ark 
(5) pulmoner nöroendokrin hücre hiperplazisini sigara 
içenlerde veya yüksek rakımda yaşayan kişilerde, kro-
nik hipoksiye uyum yanıtı olarak tanımlamışlardır. Pul-
moner tümörletler, Kulchitsky hücrelerinden köken alır. 
Sıklıkla bronşektazi veya diğer skatrizan durumlarda, 
kronik apse, granülomatöz iltihap, amfizem, infarktüs 
ya da benzeri bir kronik hastalık sonucu hasarlanmış 
akciğerlerde tesadüfî olarak saptanırlar. Dewan ve ark 
(6) karsinoid tümörletlerin, bronşektazi ve sekestras-
yon gibi patolojilerde de hipoksik strese sekonder ola-
rak gelişebileceğini ileri sürmüşlerdir.  
Mevcut destrüktif değişikliklerin tümörletlerin neden 
olduğu bir pattern mi, yoksa daha önceden var olan 
bir inflamasyonun oluşturduğu obliteratif değişiklikler 
mi olduğu konusunun net olmadığı belirtilmektedir (4).  
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Şekil 3: İmmünhistokimyasal sonuçlar 
  a) 100xH&E, alveol yapıları ve nöroendokrin hücre kümeleri 
 

 
Şekil 3: İmmünhistokimyasal sonuçlar 
  b) 200x H&E, kan damarı çevresinde nöroendokrin hücreler 
 
 

 
Şekil 3: İmmünhistokimyasal sonuçlar 
 c)  100x İmmünperoksidaz CD56 ile boyanan nöroendokrin hücreler 

 

 
Şekil 3: İmmünhistokimyasal sonuçlar 
  d) 400x İmmünperoksidaz chromogranin A ile boyanan nöroen-
dokrin hücreler 
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Bu lezyonlarla karsinoid tümör arasındaki tek farkın 
boyut kriterinden ibaret olması ve karsinoid tümörlerin 
bazen metastazlarla seyretmesi, bu lezyonlar ile 
karsinoid tümörler arasındaki biyolojik farklılığın orta-
ya konması gerektiğini düşündürmektedir. Ancak ge-
rek elektron mikroskopik gerekse immünhistokimyasal 
özellikleri birbiri ile farklılık göstermeyen bu iki lezyona 
oldukça farklı tedavi yolları uygulanmaktadır (7). 
Dünya Sağlık Örgütünün akciğer tümörlerinin histolo-
jik sınıflandırmasında tümörletler de preinvaziv lezyon-
lar olarak sınıflandırılmıştır (2). Her ne kadar benign 
seyirli lezyonlar olarak kabul edilseler de lenf nodu 
metastazı yapmış tümörlet olguları da bildirilmiştir (8). 
Boyutları küçük de olsa bazı lezyonların malign bir 
dönüşüm gösterebildiği, nadiren de olsa lenf nodu 
metastazı yapabildiği ve insidental olarak bile tümörlet 
saptanan hastaların takiplerinde bu durumun göz 
önünde bulundurulması gerektiği düşünülmektedir (9). 
Pulmoner tümörletler, akciğerin nöroendokrin tümör-
leri olarak kabul edilmekle beraber malign karsinoid 
tümörlere dönüşüm gösterebilen lezyonlar olduğun-
dan tümörlet saptanan olguların primer neden benign 
de olsa lenfatik metastaz ve olası maling dönüşüm 
açısından yakın takibi yapılmalıdır. 
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