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Nadir Goriilen Akciger Adenoid Kistik Karsinom (ACCL) Vakasi
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Amag: Akcigerin adenoid kistik karsinomu (ACCL),hava yolunun primer timori olarak ortaya cikan
nadir tikuriak bezi tipi malign bir neoplazmdir. Tum akciger kanserlerinin yaklasik %0,04-0,2'sini
olusturur. ACCL yavas bliylyen ve bu nedenle dlisik gradeli malignite olarak kabul edilir. ACCL'nin
periferik sinir invazyonu ve submukozal yayihm sikligi nedeniyle lokal niks,geg hematojen
metastaz agisindan dikkatli olunmalidir. Dispne, obstriktif pndmoni, hemoptizi, ates, yorgunluk gibi
diger semptomlarla prezente olabilir. ACCL tedavisinde radikal cerrahi rezeksiyon ana tedavi
stratejisidir.Kemoterapinin tek basina etkisi zayif olmasina karsin radyoterapi veya
kemoradyoterapi tedavide verilebilir. Bizde nadir gérilen bir ACCL vakasl sunmak istedik.

Olgu: 67 yasinda kadin hasta, 6kslrlik,nefes darlidi sikayeti ile gogis hastaliklarinda gekilen toraks
bt ‘de mediastinal alanlarda subkarinal alanda 17x12 mm boyutlarinda dlglilen LAP ve sag akciger
alt lob lateral bazal segmentte 32x25 mm boyutlarinda dizensiz konturlu nodiler lezyon izlenmis.
Sadda infrahiler bélgeden medial bazale uzanan 4x3,5 cm boyutlarinda dlizensiz konturlu yumusak
doku dansitesi izlenmistir. Gérinim primer neoplazi yada LAP eslik eden kollaps alani lehinedir
seklinde gelmesi lizerine yapilan EBUS ‘da 12R lenf nodu malign epitelyal timor patolojisi ile gogus
cerrahisi tarfindan sag akciger alt lobektomi yapilmis. Patoloji sonucu 2 odakta adenoid kistik
karsinom olarak geldi. Tm gapilari 3,5 ve 3 cm olup peribronsial lenf nodu invazyonu,STAS
pozitifligi,viseral plevral infiltrasyonu,lenfovaskiiler ve perinéral invazyon tespit edilmistr. Hastaya 4
klr carboplatin ve paclitaxel tedavisi verilmis olup, hasta 2. yilinda remisyonda izlenmektedir.
Sonug: ACCL her yasta gorilebilir ve 40-60 yas grubunda, kadinlarda daha sik gorilme
edilimindedir. Yapilan calismalar sigara kullanimi ile arasinda bir iliski olmadigini bildirmistir. ACCL
hastalarinin klinigi blyuk o6lglide tiimorin konumuna ve distal obstriiksiyona baglidir.Cogu hastada
dksurik ilk semptomdur. Lenf nodu metastazi orani %38'dir,intrapulmoner metastazlar en sik
metastatik bolge olup bunu kemik, karaciger ve beyin takip etmektedir. ACCL tedavisinde radikal
cerrahi rezeksiyon ana tedavi stratejisidir.
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