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OZET

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), sarkom veya sarkom
benzeri komponent iceren tumorleri kapsayan
malign epithelial tumor altgrubunu "pleomorfik,
sarkomatoid veya sarkomatdz elemanlar iceren
karsinomlar' adi1 altinda toplamaktadir (1). Sarko-
matoid karsinomlar cok nadir goriilen akciger
timorleridir; tiim akciger malignitelerinin yaklasik
%0.1-0.4"linli meydana getirmektedir. Dev hiicreli
akciger karsinomu, sarkomatoid karsinomlarin
bir altgrubudur. Solunumsal yakinmasi olmayan
50 yasindaki erkek hastanin akciger radyograminda
ve toraks bilgisayarli tomografisi'nde sag akciger
ust lobda bir Kitle lezyonu saptandi. Tetkikler sonra-
sinda "kiicik hiticreli disi akciger karsinomu" tanisi
kondu. Klinik ve radyolojik olarak evre Ib (T2NOMO)
olarak evrelenen hastaya sag ust lobektomi +
Mediastinal lenf bezi diseksiyonu + sag intrato-
rasik tiroidektomi operasyonu uygulandi. Histo-
patolojik inceleme sonucu "dev huicreli akciger
karsinomu" ile uyumlu bulundu. Hasta, nadir bir
akcidger tliimorii olan dev hiicreli akciger karsinomu
tanisi ile literatiir bilgileri esliginde sunuldu.

iRis
En sik gorilen akciger tiimoru, akciger karsi-

nomudur. Adenokarsinom, skuaméz hicreli
karsinom, biiytuik hticreli ve kiicuk hiucreli

SUMMARY

World Health Organization classifies malignant
epithelial tumors which contain sarcomas as
‘carcinomas with pleomorphic, sarcomatoid or
sarcomatous elements" Sarcomatoid carcinomas
are rare pulmonary tumors, composing approximately
0.1-0.4% of all lung malignancies. Giant cell
pulmonary carcinoma is a subgroup of sarco-
matoid carcinoma. Chest radiogram and thorax
Computerized Tomography of a 50-years-old male
patient with no pulmonary symptom revealed a
mass lesion in right upper lobe. He was diagnosed
to have "'nonsmall cell lung cancer'. He was staged
clinically and radiologically as stage Ib (T2NOMO)
and right upper lobectomy + Mediastinal lymph
node dissection + right intrathoracic thyroidectomy
were performed. "Giant cell pulmonary carcinoma"
was diagnosed after histopathological examination.
The patient was presented in attendance with
literature as a rare pulmonary tumor, giant-cell
pulmonary carcinoma.

Karsinom, tum olgularin %99’unu meydana
getirir (1). Akcigere olan metastazlan dikkate
alinmazsa diger histopatolojik tiirler primer
akciger tiimorlerinin %1’ini olusturur ve
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nadir gorulen tiimodrlerdir. Sarkomatoid Kkarsi-
nomlar ise daha da nadir goérilen akciger
tiimorleridir; tim akciger malignitelerinin
yaklasik %0.1-0.4'Ginli meydana getirmekte-
dir Bu nadir tumorler konusundaki bilgile-
rimiz olgu sunumlar veya olgu serileri ile
smirhdir (2).

Nadir goriilen akciger ttimorlerinde, 6zellikle
Kucuk biyopsi alinan olgularda, tan1 sorun-
lann yasanabilmektedir. Bu tumorlerde tani
¢odu olguda rutin boyamalarla miimkinse de,
immunohistokimyasal taniya
yardimci olmaktadir. Flow sitometri, molekiiler
ve sitogenetik analiz gibi daha ileri inceleme-
ler tani icin smirh rol oynamakla beraber, bu

incelemeler

ileri yontemler sarkomlar gibi bazi timorlerin
Klinik gelisimini 6ngdérmek acisindan yararh
olabilir (3).

Nadir timorlerin akciger disi bir organdan
kaynaklanabilecegi de g6z 6ntinde bulundu-
rulmal ve primer odagin akciger oldugu, Kklinik
Oykii ve uygun radyolojik incelemelerle netles-
tirilmelidir. Nadir tiimoérler tan1 aninda genel-
likle akcigere sinirli, genellikle benign veya
dusuk gradeli malign tumorlerdir. Akcigere
sinirh olgularda tani ve tedavi yontemi, timo-
rin cerrahi olarak ¢ikarilmasidir. Nadir tiimor-
ler Kuguk hiicreli disi akciger kanserlerinden
daha iyi prognoza sahip olabilirler (2,3).
Ancak bazi histopatolojik 6zelliklere sahip
olanlar agresif seyredebilmektedir.

OLGU

Sigaray1 birakma poliklinigine basvuran ve
herhangi bir solunum yakinmasi olmayan 50
yasinda erkek hastanin akciger radyogramin-
da sag ust zonda heterojen dansite artisi
saptandi. Ozgecmisinde diyabetes mellitus
ve 30 paket/yll sigara icme Oykiusii disinda
ozellik yoktu. Solunum sistemi bakisinda
patoloji saptanmadi. Laboratuar tetkiklerin-
de eritrosit sedimentasyon hizi: 66 mm/ saat,

16kosit: 17500/ml, diger rutin kan biyokim-
yasi degderleri normaldi. Tiroid fonksiyon
testlerinde FT3 dtizeyi artmis, FT4 normal,
TSH diizeyi diusiik bulundu. Akciger radyogdra-
minda sag mediastinal alanda yaklasik 5x5
cm caplh heterojen yogunluk artisi izlendi.
Lezyonun yerlesimi nedeniyle oncelikle tiroid
patolojisi diistiniildii. Tiroid bezinde bilateral
intratorasik uzanim mevcuttu. Tc99m-pertek-
netat tiroid sintigrafisinde sag lobda daha
belirgin olmak tizere bilateral hiperplazik
gorinumli dusuk uptake gosteren tiroid
bezinde; sag lob alt zon lateralde ve sol lob
orta-alt zon lateralde hipo aktif nodiiller ve sol
lob alt polde hiperaktif nodl izlendi. Toraks
bilgisayarll tomografi (BT)’de de tiroid bezi
sol lobda hipodens ve mediastene substernal
uzanim dgosteren, bilateral paraaortik duzey-
lerde 5 cm capa ulasan, santralinde Kkalsifi-
Kasyon alanlan iceren, heterojen icyapida,
nodiiller vardi. Mediastende patolojik goru-
numde lenf bezi yoktu. Sag akciger tist lobda
posteriorda, paravertebral alanda posteriorda
plevraya kadar uzanim gdsteren, en dgenis
yerinde 5x4 cm c¢apinda, nekrotik igyapida
malign yumusak doku Kkitlesi gériilmekteydi
(Resim 1). BT egsliginde transtorasik ince igne
aspirasyon biyopsisi (TTiIAB) sitolojisi "kiiclik

Resim 1. Toraks BT- Sag akciger ust lob posteriorda,

paravertebral alanda
plevraya uzanmm goOsteren,
icyapida yumusak doku Kkitlesi.

posteriorda
nekrotik
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hticreli dis1 akciger karsinomu' ile uyumlu
bulundu (Resim 2).

Fiberoptik bronkoskopide endobronsial lez-
yon saptanmadi. Tiim batin ultrasonografisi
ve beyin BT normal bulundu. PET-BT incele-
mesinde her iki tiroid lobunda belirgin intra-
torasik uzanim dgodsteren oldukca buyuk
boyutlu, bazilarinin santrali kalsifik, artmis
FDG tutulumu godstermeyen multinoduler
guatr ile uyumlu nodiiller izlendi. PET-BT'de
ayrica sag akciger ust lob posteriorda, para-
vertebral alanda plevral tabanli, yaklasik 5
cm ¢apinda duzensiz spikille konturlu Kitle
lezyonunda patolojik diizeyde FDG tutulu-
mu izlendi. (max SUV 14.32) Herhangi bir
metastaz bulunmayan hasta, klinik Evre Ib
(T2aNOMO) olarak evrelendi.

Hastaya Mayis 2008’de sag ust lobektomi +
mediastinal lenf bezi diseksiyonu + sag intra-
torasik tiroidektomi operasyonu uygulandi.

Lobektomi materyalinin makroskopik incele-
mesinde subplevral yerlesim gosteren kesiti
gri-acik kahverengi, yer yer nekrotik ve kana-
mali gériniimde 8 cm capinda solid Kitle
lezyonu izlendi. Histopatolojik incelemede
timor dokusu normal akciger parankimin-
den psodokapsiille ayriimis (Resim 3) genis
nekroz alanlar1 icermektedir.

Resim 2. HE 4x10 TTiiAB Bizar spindle hiicreler.

Tumor degisik yonlere uzanim gdsteren
igsi-oval nukleuslu eozinofilik sitoplazmali
ve bizar multintikleer dev hiicreler (Resim 4)
iceren sarkomat®z alanlardan olusmaktaydi.
Tumor hiicrelerinin ¢evresinde nétrofil 16kosit
ve lenfoplazmositer iltihabi hiicre infiltras-
yonu izlenmekteydi. immiinohistokimyasal
calismada igsi ve bizar hiicreler epitelyal
markerlarla (sitokeratin, EMA), mezenkimal
markerlar (vimentin) ile pozitif boyandi. S-
100, CD68, TTF1, HMB45 negatif, CEA ile
fokal pozitiflik saptandi.

Bu verilerle hasta 'DEV HUCRELI KARSINOM'
olarak rapor edildi (Tiroidde nodtler hiperplazi

Resim 3. HE 4x10 Normal akciger dokusundan
psodokapstille ayrilan tiimor dokusu.

Resim 4. HE 40x10 Bizar spindle atipik hticreler.
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saptandi). Hasta postoperatif olarak da pato-
lojik evre Ib idi. Hasta, ¢ok nadir gorulen
bir akciger timo&ru olan "dev hticreli akciger
karsinomu'nun belirgin histopatolojik 6zel-
liklerini tasimasi nedeniyle sunulmustur.

TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii, heterojen bir grup olan,
sarkom veya sarkom benzeri komponent
iceren tiumorleri kapsayan malign epitelial
tiimorler altgrubunu "pleomorfik, sarkoma-
toid veya sarkomat6z elemanlar iceren Kar-
sinomlar" adi altinda toplamaktadir. Sarko-
matoid Kkarsinom; ig hiicreli karsinomlarn
(spindle cell carcinoma-SCC), dev hicreli
Karsinomlan (giant cell carcinoma-GCC),
Karsinosarkomlar (CS) ve pulmoner blasto-
malar1 (PB) ve pleomorfik karsinomlarn (PC)
icerir. Bu timorler ¢ok nadirdir; tim akci-
der malignitelerinin yaklasik %0.1-0.4"ltni
meydana getirmektedirler. Hastalarin klinik
gelisimi agresiftir ve 5 yillik sagkalim orani
yaklasik %?20’dir (4,5).

Xu ve ark’in akcigerin pleomorfik karsinomu

tanisi olan 10 hastanin Kklinikopatolojik 6zellik-
lerini inceledikleri ¢alismada, hastalik genel-
likle 50 yasin uzerindeki erkeklerde ortaya
¢ikmakta, hastalar 6ksuriik, balgam c¢ikarma,
hemoptizi ve gogus agrisi yakinmalariyla
basvurmaktaydi. En sik konan mikroskopik
tani "spindle veya dev hiicrelerin eslik ettigi

skuamoz hicreli karsinoma veya adenokar-

sinoma" idi. Akcigerin pleomorfik karsinomu-
nun epitelial komponenti keratin pozitifligi
tasirken, spindle hticreler hem Kkeratin hem de
vimentin pozitifligi godsteriyordu. Yazarlar,
pleomorfik karsinomun cesitli histopatolojik
degisiklikler gosterebilmesi nedeniyle karsi-

nosarkom olarak yanlis tan1 alabilecegini
vurgulamisti (6). Olgumuzda preoperatif ola-
rak yapilan TTiIAB sonucu 'kiiciik hiicreli
dis1 akciger karsinomu" olarak belirtildi ancak
alttipi anlasilamadi. Ancak immunohistokim-

yasal incel emeler ve buyuk spesimenlerin
incelenmesi sonucunda timoériun subgrubu
belirlenebildi.

Venissac (7)'in 39 dev hucreli karsinomlu
olgu serisinde 19 hastaya preoperatif olarak
kanser tanisi kondu. pTNM evrelemesinde 15
evre IB, 14 evre IIB, 7 evre IlIA, 2 evre IIIB, ve
1 evre IV hasta bulundu. Tiimoérlerin %90’inda
nekroz goriildii. Median 24 aylik takipte, 21
hasta niiks ve 3 hasta da postoperatif komp
likasyonlar nedeniyle 6ldii. Median sagkahm
suresi 11 ay, 5 yilik sagkalim orani %33 ola-
rak hesaplanan sagkalim hizi buiyuk timor-
lerde daha dusuktu. Bu ¢alisma sonucunda,
¢ok heterojen bir grup olan ig/dev hicreli
akciger karsinomunun, semptomatik, periferik
ve nekrotik olma egilimi gosterdigi, preopera-
tif taninin zor oldugu vurgulandi, ¢ogu hasta-
nin cerrahi girisim sonrasindaki ilk sene icinde
nuks olup kaybedildigi belirtildi. Cerrahi giri-
simin yasam stiresinin uzamasini saglamak-
la beraber bu timorlerin agresif seyri nede-
niyle adjuvan tedavi dustintilebilecegdi vurgu-
landi.

Sarkomatoid karsinomlar oldukg¢a agresif
seyir gosterebilmektedir. Pleomorfik subtipte
sarkomatoid karsinom tanisi ile opere edilen
ve torakal radyoterapi gdéren 62 yasindaki
erkek hastada 5 ay sonra ince barsakta
metastatik Kitle ve bu Kitlede perforasyon
meydana geldigi bildirilmistir (8).

Sagkalim konusunda literattir verileri tutarh
degildir. SaPetrov (9) cerrahi girisim uygula-
nan 15 sarkomatoid karsinomlu hastada 5
yillik sagkalimi sasirtici sekilde oldukca ytiksek
(%49.38) buldu. (Ortalama sagkalim suresi
37 ay). Xu 5 yillik sagkalimi %43 olarak,
Davis ise median sagkallm zamanini 12 ay
olarak bildirmektedir (10). 66 hastalik buytik
bir seride Koss (11) 5 yilik sagkalimi %21.3
olarak bildirdi. Huwer (12), sarkomatoid kar-
sinomlu hast alarin prognozunun, timaérun
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sarkom bolimiine bagh oldugunu vurguladi
(12).

Dev hiicreli tipinde sarkomatoid akciger kar-
sinomu ¢ok nadir gorulen bir akciger tiimo-
rudir ve olgumuz bu timoériin belirgin histo-
patolojik 6zelliklerini tasimaktadir. Agresif
seyir gosteren ve 5 yillik sagkalimi %20’den

az olan dev hiucreli tipte sarkomatoid akci-
der kanserlerinin tani ve tedavisinde cerrahi
yontemler kullanilmaktadir. Dev hiicreli ve
diger tipte sarkomatoid akciger kanserleri
konusunda daha ¢ok olgudan olusan ¢alisma-
larla hastaligin tani ve tedavisinde gelisme-
ler saglanmasi umulmaktadir.
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