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Özet 

Karsinosarkom mezenkimal ve epitelyal komponentlerin her 
ikisinin birlikteliği ile daha agresif seyir gösteren malign 

tümördür. Tümör baş boyun bölgesinde farinks ve larinkste en 

yaygındır ancak sinonazal dokuda oldukça nadirdir, maksiler 
sinüste daha nadir olması nedeni ile literatür eşliğinde sunmayı 

amaçladık  

 

Anahtar kelimeler: Karsinosarkom, Maksiller sinüs 

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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Giriş 

 

Karsinosarkom çok agresif ve infiltratif bir 

tümördür, vücudun epitelle döşeli herhangi bir 

alanından kaynaklanabilir (1-3). Sarkom 

komponenti iğsi hücreli veya pleomorfik 

mezenkimal hücrelerden kaynaklanır (4-5). 

Karsinosarkomlar genellikle 5. veya 6. dekadda 

ortaya çıkar, erkek cinste baskındır (1,4,5). Sigara 

ve alkol tüketimi ile insıdansı artar, diğer risk 

faktörleri kaynaklandığı alana radyasyon alma 

öyküsünün olmasıdır. tüm organa yayılıp 

genişleterek sertleştirebilir (5, 6). Malignite benzeri 

bulguları olması ve steroid tedavisine yanıt vermesi 

önemli diğer özellikleridir.  

 

Olgu 

 

62 yaşında çiftçilikle uğraşan erkek hasta sol 

gözaltında şişlik ve hassasiyet şikâyeti ile Yatağan 

Devlet Hastanesi KBB polikliniğine müracaat etti. 

Çekilen röntgen ve tomografisinde sağ maksiller 

sinüsü tamamen dolduran kemik dokuyu destrükte 

eden soliter tümöral oluşum izlendi. Cerrahi olarak 

maksiller sinüs kürete edildi. Spesmen 

makroskopisi: 5x3x3 cm boyutlarda çok parçadan 

oluşan fokal hemorajik, sert yapıda, heterojen 

görünümde, gri-beyaz renkte, solid yapıda yumuşak 

dokudan oluşmaktaydı. Histopatolojik 

değerlendirmede epitelyal ve mezenkimal 

kompanentli bifazik malign tümör izlendi (Resim 

1). Epitelyal komponent nonkeratinize skuamöz 

hücreli karsinom, mezenkimal komponent iğsi 

hücreli sarkoma niteliğindeydi. Olguya 

immunhistokimyasal olarak PanCK, Vimentin, S-

100, Desmin, Synaptofizin SMA uygulandı. 

Karsinomatöz kompanentte PanCK (+++) (Resim 

2), diğer markerler negatif boyanma gösterdi ve 

sarkomatöz kompanentte Vimentin (+++) (Resim 

3), diğer markerlar negatif boyanma gösterdi. 

Histopatolojik görünüm ve immunhistokimyasal 

bulgular eşliğinde Karsinosarkom olarak rapor 

edildi. Olgu 1 ay sonra başka merkezde daha geniş 

cerrahi işlem gördü ve ardından kemoterapi ve 

radyoterapi gördü, 6 ay sonra nüks gelişti ve ilk 

tanıdan 17 ay sonra hasta eks oldu. 

Tartışma 

 

Karsinosarkom hem epitelyal hem de 

mezenkimal kompanenti malign nitelikte bifazik 

tümörlerdir. Baş- boyun bölgesinde en yaygın 

görülme alanları farinks ve larinkstir, sinonazal 

kavitede oldukça nadir görülürler (1-3). 

Karsinosarkomun hücresel içeriğinin histogenezi ile 

ilgili olarak gerçek heterelog bir tümör olup 

olmadığı ya da epitelyal ve mezenkimal 
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Resim 1: Epitelyal ve mezenkimal kompanentli bifazik 

malign tümör 
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diferansiasyonlu tek malign tümörden kaynaklanıp 

kaynaklanmadığı tartışmalıdır (1,5).  

Elektron mikroskobik ve immunhistokimyasal 

çalışmalar sarkomatöz elementin karsinom 

hücrelerinin mezenkimal transformasyonundan 

kaynaklandığını destekleyen, sarkomatöz 

elementteki iğsi hücrelerin bazılarında epitelyal 

difarensiasyon açıklanmıştır (1,4). Epitelyal 

diferansiasyonlu sarkomatöz elementde genelde 

immunhistokimyasal olarak hem Sitokeratin hem 

de Vimentin (+)’liği gösterir (3,6). Heterelog 

tümörlerde epitelyal kompanent Keratin (+), 

Vimentin (-), sarkom kompanenti Keratin (-), 

Vimentin (+) boyanma gösterirler (1-6). Bizim 

olgumuzda epitelyal kompanent Keratin(+), 

Vimentin (- ), sarkomatöz kompanent Keratin (-), 

Vimentin (+)’ti. Her iki kompanentte S-100(-), 

Desmin (-), SMA(-) ve Sinaptofizin (-)’ti ve 

sarkomatöz kompanentin alt tiplemesi yapılmadı. 

Epitelyal kompanent histopatolojik olarak skomöz 

hücreli karsinom olarak tanılandırıldı. 

 Bu tümörler oldukça kötü prognoz gösterirler 

ve tedavide multimodal (cerrahi, radyoterapi ve 

kemoterapi) yaklaşım gereklidir ve yaşam süresi 

oldukça kısadır (1-5). 

 

Hasta Onamı: Hasta onamı 03.02.2014 tarihinde 

alınmıştır. 
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Resim 2: Epitelyal kompanentte PacCK(+)liği 

Resim 3: mezenkimal kompanentte Vimentin (+)liği 


