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OZET

Akcigerin pleomorfik karsinomu nadir goérulen
bir malign epitelyal tumordur. Erken evrede
saptanip rezeke edilmezse Kotii prognozlu
akciger Kanseri tipidir. 68 yasinda erkek olgu
nefes darhdi, hemoptizi ve Oksuriik yakinmalar
ile basvurdu. Posteroanterior akciger grafisinde
sagd hilusa superpoze duizensiz sinirli homojen
dansite, bilgisayarli toraks tomografisinde sag
hiler bdlgede sag pulmoner arter ve vene invaze
Kitle saptandi. Bronkoskopide sag ana brons
girisinde limeni tama yakin tikayan vejetan
tumoral lezyon goriildii. Bu bolgeden alinan
biyopsi materyalinin histopatolojik ve immiun-
histokimyasal incelemesi pleomorfik karsinom
olarak rapor edildi. Pleomorfik karsinom akcige-
rin nadir goriilen ve Kotu prognoza sahip bir
tumoradur, akcigerde Kitle yapan etyolojik neden-
ler arasinda akilda tutulmalidir. Olgu, nadir gorul-
mesi nedeniyle literattir esliginde sunuldu.

GIRi$

Akcigerin pleomorfik karsinomu nadir goru-
len bir malign epitelyal tiimérdtir. Tim akci-
der Kanserlerinin %0.3'Unu olusturur (1).
Histolojik olarak sarkom yada idsi huicreler
veya dev hiicreler gibi sarkom benzeri kom-
ponentleri iceren non small cell akciger kar-
sinomu grubunda yer alirlar (2). Pleomorfik
Karsinomlu hastalarda prognoz cerrahi ve

SUMMARY

Pleomorphic carcinoma of the lung is a rare
malignant tumour and is type of lung cancer with
a poor prognosis when the tumor is not resected
in early stages. A 68 years old man applied with
complaints of cough, hemoptysis and breathlessness .
There was irregular homogenius lesion in right
hilus on posterior-anterior chest radiography and
a mass lesion located in right hiler region with
invasion of right pulmonary artery and vein on
thorax computed tomography. In bronchoscopy,

vegetan tumoral lesion that obstructs the lumen

of right main bronchus was seen. Pleomorphic
carcinoma was reported in histopathological and
immunohistochemical examination of biopsy that
was taken from this region. Pleomorphic carcinoma
is a rarely seen tumor with a poor prognosis and
should be thought in etiology of pulmonary
masses. The case is presented with the review
of literature as a rare entity.

adjuvan kemoterapiye ragmen erken relaps-
lar nedeniyle koétudiir. Nodal tutulum prognoz
icin belirleyicidir (3,4). Ortalama sagkalim
10 aydir (1).

OLGU

Altmis sekiz yasinda erkek olgu nefes darhg,
gogus agrisi, hemoptizi ve Oksiiriik yakinma-
lan ile basvurdu. 30/paket/yil sigara icme
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Oykiisii mevcuttu. Iki yildir KOAH tanisiyla
bronkodilator tedavi kullaniyordu. Fizik muaye-

nesinde dispneik, dinlemekle bilateral ekspra-

tuvar ronkiisleri mevcuttu. Laboratuvar tet-
Kiklerinde sedimentasyon:80mmy/st disinda

rutin hemogram ve biyokimyasal degerleri
normal olarak saptandi.

Posteroanterior akciger grafisinde sag hilusa
stiperpoze diizensiz sinirli homojen dansite
artisi izlendi (Resim 1).

Bilgisayarli toraks tomografisinde sag hiler
bolgede sag pulmoner arter ve sag pulmoner

vene invazyon gosteren 4 cm caplh Kitlesel
lezyon ve subkarinal 1.5 cm ¢aplh lenfade-
nopati saptandi (Resim 2).

Bronkoskopide sag ana brons girisinde liimeni
tama yakin tikayan vejetan timoral lezyon
goriildii. Bu bolgeden alinan biyopsi mater-
yalinin histopatolojik incelemesi indiferan
malign tiimor olarak rapor edildi (Resim 3,4).

Immunhistokimyasal calismada igsi timén
hiicreleri vimentin ile diffiz pozitif, timo-
run epitelyal alanlar1 pansitokeratin ile fokal
pozitif boyandi (Resim 5,6).

Resim 1. PA AC grafide sag hilusa siliperpoze
homojen dansite artisi.

Resim 3. Kondromiksoid stromada idsi ve yuvar-
lak hticrelerden olusan timoéral doku
( H.E 40x10).

Resim 2. Toraks BT’de sag pulmoner arter ve vene
invaze Kitle.

Resim 4. Yuvarlak hiperkromatik ntikleuslu vaku
ollii sitoplazmik hiicrelerden olusan
epitelyal alanlar (H.E 40x10)
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Resim 5. Vimentin ile igsi hiicrelerde kahverengi
boyanma (H.E 40x10).

Olgu tanimlanan histopatolojik ve immunu-
histokimyasal 6zellikleri ile pleomorfik karsi-
nom tanisi aldi. Evreleme tetkiklerinde uzak
metastaz saptanmayan olgu Evre IIIB (T4N2MO)
olarak evrelendirildi. Performansinin ECOG 2
olmasi nedeniyle kemoterapi verilmedi. 5 ay
sonra beyin metastazi nedeniyle eksitus oldu.

TARTISMA

Akcigerin pleomorfik karsinomu nadir gorii-
len akciger kanseri tipidir (1,3). Sarkomatoid
karsinomlar bash@ altinda yer alan pleomor-
fik karsinom, malign epitelyal bilesen (kiguk
hticreli dis1) ve beraberinde timoriin en az
%10’unu olusturan igsi ve dev hicreler ile
karakterizedir (6). Genel olarak olgular tani
Konuldugu sirada 6.-7. dekattadir ve agir
sigara icici erkeklerde 4 kat daha sik gorii-
lur (6,7). Olgumuzda bu 6zelliklere sahipti.

Pleomorfik karsinomlu olgular tani sirasinda
genellikle semptomatiktirler. Fishback ve
ark. (1) pleomorfik karsinom tanili 78 olguda
Oksuruk, hemoptizi ve gégus agdrisini en sik
goérulen semptomlar olarak bildirmislerdir
(1). Olgumuzda Oksuriik, goégus agrisi ve
hemoptizi yakinmalar ile bagsvurmustu.

Sarkomatoid karsinomlar makroskopik olarak
iki gruba ayrilir. Periferal yerlesimli timorler

Resim 6. Sitokeratin ile epitelyal hiicrelerde kahve-
rengi boyanma (H.E 40x10).

5 cm’den buyuk, gri-sari, kahverengi renkte
ve iyi sinirhdir. Kanama ve nekroz gibi bul-
gular g6zlenebilir. Sapli olarak endobronsial
biiytiyen timorler ise genellikle daha kuguk
caplhidir ve tutunduklan alandan akciger
parankimine infiltrasyon gosterebilirler (8).
Olgumuzda da bronkoskopide sag ana brong
girisinde endobronsial tiimoér goriildu. Pleo-
morfik karsinomlan akcigerin primer ve metas
tatik sarkomlarindan ayirmak icin Kugilik
hticreli disi akciger karsinomu alanlarinin
varlid@i ve immunohistokimyasal olarak epitel-
yal farklanmanin goésterilmesi énemlidir. Bu
amacla en sik Vimentin ve Sitokeratin kul-
lanilir. Sitokeratin ile epitelyal hticreler boya-
nirken, vimentin ile igsi hiicreler boyanir (3).
Olgumuzda da karsinomat6éz komponent
sitokeratin ile pozitif, vimentin ile negatif,
igsi hiicreli komponent vimentin ile pozitif,
sitokeratin ile negatif boyandi.

Pleomorfik karsinom tanili olgularda yapilan
bircok calismada tiimériin mediasten, plevre
ve godus duvarini invaze ettigi ve erken uzak
metastazlarin goéruldiugu bildirilmistir (3,7).

Kim ve ark. (7) pleomorfik karsinom tanil
30 olgunun 15’ini T3N1-N2 hastalik olarak
rapor etmislerdir. Olgumuzda da mediasten
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invazyonu ve subkarinal lenf bezi metastazi
mevcuttu.

Pleomorfik karsinomda nodal tutulum prog-
noz i¢in belirleyicidir. Cerrahi tedavi NO has-
talikta Onerilmektedir (4). Raveglia ve ark.
(4) calismalarinda cerrahi rezeksiyon uygu-
ladiklan 20 olgudan, postoperatif TINO ve
T2NO olarak evrelendirilen 4 olgu disinda,
16’sinin postop 5 ay icinde erken uzak
metastaz nedeniyle eksitus oldugunu bildir-
miglerdir. Chang ve ark. (3) ise ortalama
sagkalmi 3 ay olarak bildirmislerdir. ileri
evre hastalikta ise kemoterapinin etkinligi
tanimlanmamustir. ileri evre 13 pleomorfik

karsinomlu olguda palyatif kemoterapinin
etkinliginin arastinldi@i bir calismada olgu-
lara KHDAK tedavisinde kullanilan kemote-
rapi rejimleri verilmis, hicbir olguda objektif
yanit elde edilememistir. Ortalama sagkalim
Kkemoterapi baslangicindan itibaren 5 ay
olarak bildirilmistir (9). Literatiirde tedavide
radyoterapinin roli ve etkinligi ile ilgili yetedi
veri bulunmamaktadir (10).

Sonug olarak pleomorfik karsinom akcige-
rin nadir goriilen ve kotu prognoza sahip bir
timorudir, akcigerde Kitle yapan nedenler
arasinda akilda tutulmalidir.
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