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Maksiller Sinusiin Karsinosarkomu

Carcinosarcoma of Maxillary Sinus
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Ozet

Karsinosarkom mezenkimal ve epitelyal komponentlerin her
ikisinin birlikteligi ile daha agresif seyir gosteren malign
timordiir. Timor bas boyun bolgesinde farinks ve larinkste en
yaygindir ancak sinonazal dokuda olduk¢a nadirdir, maksiler
siniiste daha nadir olmasi nedeni ile literatiir esliginde sunmay1
amagladik
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Abstract

Carcinosarcoma is an aggressive malignant tumor because it
contains both mesenchymal and epithelial components. It is most
frequently seen in head and neck region especially pharynx or
larynx, whereas uncommon in sinonasal tissues. Therefore we
aim to present the case because its maxillary sinus localization is
very rare in the literature.
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Giris

Karsinosarkom c¢ok agresif ve infiltratif bir
timordiir, viicudun epitelle doseli herhangi bir

alanindan kaynaklanabilir ~ (1-3). Sarkom
komponenti  igsi  hiicreli veya pleomorfik
mezenkimal  hiicrelerden  kaynaklanir  (4-5).

Karsinosarkomlar genellikle 5. veya 6. dekadda
ortaya ¢ikar, erkek cinste baskindir (1,4,5). Sigara
ve alkol tiiketimi ile insidansi artar, diger risk
faktorleri kaynaklandigi alana radyasyon alma
Oykisiiniin ~ olmasidir.  tim  organa  yayilip
genisleterek sertlestirebilir (5, 6). Malignite benzeri
bulgulari olmasi ve steroid tedavisine yanit vermesi
onemli diger 6zellikleridir.

Olgu

62 yaginda c¢iftcilikle ugrasan erkek hasta sol
gozaltinda sislik ve hassasiyet sikayeti ile Yatagan
Devlet Hastanesi KBB poliklinigine miiracaat etti.
Cekilen rontgen ve tomografisinde sag maksiller
sinlisii tamamen dolduran kemik dokuyu destriikte
eden soliter tiimoral olusum izlendi. Cerrahi olarak
maksiller  sinlis  kiirete  edildi. = Spesmen
makroskopisi: 5x3x3 cm boyutlarda ¢ok parcadan
olusan fokal hemorajik, sert yapida, heterojen
goriiniimde, gri-beyaz renkte, solid yapida yumusak
dokudan olusmaktaydi. Histopatolojik
degerlendirmede  epitelyal ~ve  mezenkimal
kompanentli bifazik malign tiimér izlendi (Resim
1). Epitelyal komponent nonkeratinize skuamoz
hiicreli karsinom, mezenkimal komponent igsi
hiicreli sarkoma niteligindeydi. Olguya
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immunhistokimyasal olarak PanCK, Vimentin, S-
100, Desmin, Synaptofizin SMA uygulandi.
Karsinomat6z kompanentte PanCK (+++) (Resim
2), diger markerler negatif boyanma gosterdi ve
sarkomatdz kompanentte Vimentin (+++) (Resim
3), diger markerlar negatif boyanma gdsterdi.
Histopatolojik goriinim ve immunhistokimyasal
bulgular esliginde Karsinosarkom olarak rapor
edildi. Olgu 1 ay sonra bagka merkezde daha genis
cerrahi iglem gordii ve ardindan kemoterapi ve
radyoterapi gordii, 6 ay sonra niiks gelisti ve ilk
tanidan 17 ay sonra hasta eks oldu.

Resim 1: Epitelyal ve mezenkimal kompanentli bifazik
malign timor

Tartisma

Karsinosarkom hem epitelyal hem de
mezenkimal kompanenti malign nitelikte bifazik
timorlerdir. Bas- boyun bdlgesinde en yaygin
goriilme alanlar1 farinks ve larinkstir, sinonazal
kavitede olduk¢a nadir  goriilirler (1-3).
Karsinosarkomun hiicresel igeriginin histogenezi ile
ilgili olarak gergek heterelog bir timdr olup
olmadigt ya da epitelyal ve mezenkimal
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diferansiasyonlu tek malign tiimorden kaynaklanip
kaynaklanmadig tartigsmalidir (1,5).

Resim 2: Epitelyal kompanentte PacCK(-+)ligi
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Resim 3: mezenkimal kompanentte Vimentin (+)ligi

Elektron mikroskobik ve immunhistokimyasal
caligmalar  sarkomatdz  elementin  karsinom
hiicrelerinin  mezenkimal transformasyonundan
kaynaklandigini destekleyen, sarkomatoz
elementteki igsi hiicrelerin bazilarinda epitelyal
difarensiasyon  aciklanmistir  (1,4).  Epitelyal
diferansiasyonlu sarkomatz elementde genelde
immunhistokimyasal olarak hem Sitokeratin hem
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de Vimentin (+)’ligi gosterir (3,6). Heterelog
timorlerde epitelyal kompanent Keratin (+),
Vimentin (-), sarkom kompanenti Keratin (-),
Vimentin (+) boyanma gosterirler (1-6). Bizim
olgumuzda epitelyal kompanent Keratin(+),
Vimentin (- ), sarkomatéz kompanent Keratin (-),
Vimentin (+)’ti. Her iki kompanentte S-100(-),
Desmin (-), SMA(-) ve Sinaptofizin (-)’ti ve
sarkomatdz kompanentin alt tiplemesi yapilmadi.
Epitelyal kompanent histopatolojik olarak skomoz
hiicreli karsinom olarak tanilandirildu.

Bu tiimorler oldukca koétii prognoz gosterirler
ve tedavide multimodal (cerrahi, radyoterapi ve
kemoterapi) yaklagim gereklidir ve yasam siiresi
oldukga kisadir (1-5).

Hasta Onami: Hasta onami 03.02.2014 tarihinde
almmuigtir.
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