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METASTATIK SARKOMATOID AKCIGER KANSERI VE PARANEOPLASTIK
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OZET

Sarkomatoid karsinomlar akciderin malign tumorlerinin  %0,3-1,3'Uni  olusturan, malign epitelyal ve
mezenkimal hicrelerle karakterize bifazik bir tumaérdur. Cogu hasta lokal ileri ve metastatik olarak tani alirken
paraneoplastik sendrom nadir olarak gorulmektedir.

Altmis U¢ yasinda erkek hasta, oksuruk yakinmasi ile tetkik edildigi dis merkezde gekilen PA AC grafisinde sol
hiler kitle saptanmasi tzerine basvurdu. Cekilen torakoabdominal BT'de sol akcider ust lobta santral yerlesimli
40mm sol pulmoner artere invaze kitle, sol aksillada en bliyigli 30x45mm, mediastende en blyigi 30mm;
mezenterde en blyigdli 30x35mm lenfadenopatiler, sag sirrenal 40x70mm kitle, dalak parankiminde 25mm
kitle, sag iskioanal fossada 15mm noduler metastatik lezyon varlidi raporlandi. PET/CT ile bahsedilen metastatik
lezyonlarda artmis uptake varligi gosterildi. Es zamanli beyaz kiire sayisi 66800 saptanirken %57,3 notrofil;
%34,8 eozinofilden olusmaktaydi. Yapilan bronkoskopik biopsi ile sarkomatoid tip kiigik hucreli disi karsinom
tanisi alan hasta lokositozu ve yaygin lenfatik tutulumu nedeniyle olasi ikincil hematolojik kokenli malignite
acisindan dederlendirildi. Yapilan periferik yayma eozinofiliyi desteklerken sol aksiller lenfadenopati eksiyonel
biopsisi sarkomatoid akciger kanseri metastazi ile uyumlu raporlandi. Medikal onkoloji ve radyasyon onkolojisi
ile konsulte edilen hastanin kemoterapi ve radyoterapi plani belirlendi, ilk kur carboplatin+gemsitabin
kemoterapisi ardindan taburcu edildi. Sarkomatoid karsinom yiksek malignensi potansiyaline sahip nadir bir
tumor olup tani sirasinda paraneoplastik sendrom ve yaygin metastazlara dikkat etmek gerekmektedir.
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ABSTRACT

Sarcomatoid carcinoma is a biphasic tumor characterized by a combination of malignant epithelial and
mesenchymal cells and it account for 0.3-1.3% of all malignant lung neoplasms. Most cases occur with
advanced local disease and metastasis, and paraneoplastic syndromes were rare. A 63 years old man was
admitted to the hospital with a complaint of cough and a chest X-ray examination showed a mass in the left
hilar lobe. A CT scan showed a mass about 40mm centralized in the left lung upper lobe with breaching of the
left pulmonary artery; lymphadenopathies were found in the left axilla, the mediastinum and the mesenteric
localization. In the right suprarenal a mass of 40x70mm, in the parenchymal of spleen 25mm tumor, in the
right iskioanal fossa a noduler metastatic lesion of 15mm were reported. A FDG-PET/CT scan showed a
significantly increased tracer uptake in the metastatic lesions. The white-cell count was 66800/mm3, with
34,8% eosinophils. After the bronchoscopic biopsy the patient was diagnosed sarcomatoid type non-small cell
lung cancer. The patient was evaluated for potential secondary hematological malignancy because of his
leukocytosis and existence of diffusive lymphadenopathies. Peripheral blood cells showed eosinophilia,
Excisional biopsy of left axillary lymphadenopathy was reported congenial sarcomatoid lung cancer metastasis.
The patients chemotherapy and radiotherapy plans was determined. After the first cure of carboplatine+
gemcitabine chemotherapy he was discharged from the hospital.Sarcomatoid carcinoma of the lung is a rare
tumor with a high malignhant potential. Attention should be paid to paraneoplastic syndromes and metastasis at
diagnosis.
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GIRIS

Akcigerin sarkomatoid karsinomlari kuguk hucreli
disi akciger karsinomlarinin (KHDAK) sarkom veya

sarkom benzeri bilesen iceren ayri bir tipidirl.
Oldukca nadir gorulen sarkomatoid karsinomlar
tum  akciger tumorlerinin  %0.3-1.3  kadarini
olustururlar (1,2). Gogu hasta lokal ileri veya
metastatik evrede tani alirken paraneoplastik
sendrom nadir olarak tabloya eslik etmektedir.
Kanserin bulundugu yer disinda olusturmus oldugu
belirti ve bulgular paraneoplastik sendromlar olarak
adlandirlir.  Paraneoplastik sendromlar  timor
tarafindan salgilanan cgesitli faktorler, normalde
organizma tarafindan salgilanan faktorlerin kanser
nedeniyle kaybi veya tumore karsi olusan konakgi
yaniti nedenleriyle olabilir. Paraneoplastik
sendromlar kanserin ilk belirtisi olabilir, erken tani
icin 6nemlidir ve genellikle kanserin gidisati ile
paralellik gosterdikleri bilinmektedir (3).

OLGU

Altmis U¢ yasinda erkek hasta, oksuruk yakinmasi
ile tetkik edildigi dis merkezde gekilen PA akciger
grafisinde sol hiler kitle ile uyumlu olabilecek imaj
saptanmasi Uzerine  tarafimiza yonlendirildi.
Komorbid hastalii olmayan ve 30 paket/yil sigara
oykusu bulunan hasta torakoabdominal BT ile
dederlendirildi. Cekilen torakoabdominal BT’de sol
akciger st lobta santral yerlesimli 40mm sol
pulmoner artere invaze kitle(Resim-1 ve Resim-2),
sol aksillada en blyugu 30x45mm, mediastende en
bliyigli 30mm; mezenterde en blylUgli 30x35mm
lenfadenopatiler, sag surrenal 40x70mm kitle,
dalak parankiminde 25mm kitle, sag iskioanal
fossada 15mm nodiler metastatik lezyon varligi
raporlandi. PET/CT ile bahsedilen metastatik
lezyonlarda artmis uptake varlidi gosterildi(Resim-3
ve Resim-4). Bakilan biyokimyasal parametreler
olagan sinirlarda olmakla birlikte, es zamanli
hemogramda beyaz kire sayisi 66800 saptandi.
Beyaz kureler %57,3 notrofil; %34,8 eozinofilden
olusmaktaydi. Yapilan periferik yayma eozinofiliyi
desteklerken (Resim-5) I6kosit morfolojisi matur
nitelikteydi. Hasta bronkoskopi ile degerlendirildi
ve sol akcijer st lobtaki kitleden alinan
bronkoskopik biopsi patolojisi sarkomatoid tip
kicUk hucreli digi karsinom seklinde raporlandi.
Hastanin  belirgin I6kositozu ve goéruntileme
tetkikleriyle gosterilen yaygin lenfatik tutulumu
nedeniyle mevcut tabloya eslik edebilecek
hematolojik kodkenli maligniteden kuskulanildi. Fizik
muayenesinde sol aksillada palpe edilen 30x45mm
lenfadenopatiye  eksiyonel biopsisi  uygulandi,
patolojisi sarkomatoid akciger kanseri metastazi ile
uyumlu raporlandi. Medikal onkoloji ve radyasyon
onkolojisi ile konsulte edilen hastanin kemoterapi
ve radyoterapi plani belirlendi, ilk kur
carboplatin+gemsitabin kemoterapisi ardindan
hastanin eozinofil sayisi periferik kanda %40
oraninda azalma gosterdi, hastanin tedavisi hala
surmektedir.

Resim-1. Aksiyel BT kesitinde akcigerde kitlesel
lezyon

Resim-2. Koronal BT kesitinde akcigerde kitlesel
lezyon
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Resim 3-4. PET BT kesitlerinde patolojik
tutulumlar
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Resim 5. Periferik yaymada eozinofili

TARTISMA

Akcigerde kugik hiucreli disi  karsinomlar ile
birliktelik gobsteren sarkom veya sarkom benzeri
alanlar iceren tumdrler nadirdir. Bu gruba dabhil
timorlerden karsinosarkom ilk kez 1908 yilinda
Kika tarafindan tanimlanmistir (4). Bu tumorler
gunuimize kadar dedisik histolojik siniflandirmalar
icerisinde yer almis ve cesitli alt tipleri bildirilmistir.
Sarkomatoid karsinomlar kugik hicreli disi akciger
kanserlerine gore daha kotl prognoza sahiptir. Bu
olgularin yarisi tani aldiklarinda evre | olmalarina
ragmen 5 vyillk sad kalm oranlar vyaklasik
%20’dir (5).Farkli seyri nedeniyle akcigerin kuguk
htcreli digi timorlerinden ayrilan ve oldukg¢a nadir
gorulen bir tumér grubu olan sarkomatoid
karsinomlar akcigerde kitle yapan nedenler
arasinda akilda tutulmahdir.

Birincil timoér ve metastazlarindan uzakta ortaya
cikan organ islev bozuklugu seklinde tanimlana
bilen paraneoplastik sendromlar gogunlukla birincil
tumorun radikal tedavisi sonrasinda regresyon ile
sonuglanmaktadir.  Periferik kanda hipereozino
filinin  sebepleri arasinda parazitik enfeksiyonlar,
atopik hastalik ve ilag duyarlliklari ilk siralari
almaktadir. Kronik eozinofilik vakalarda ise malign
nite, konnektif doku hastaliklari da ayirici tanida
dustnulir. Dokuda  eozinofilik enflamasyonun
eklenmesiyle karakterize daha az gorilen hipereo
zinofili  sebepleri arasinda eozinofilik gastro
intestinal hastalik, Churg—Strauss sendromu ve
hipereozinofilik sendrom sayilabilir.

Ciddi periferik eozinofili (=5000/ml) hematolojik
malignitelerin yani sira gastrointestinal tumorler,
brons kanseri ve prostat kanseri gibi solid
timorlerle birlikte tanimlanmistir. Primer tumor
tarafindan uretilen interlokin-3, interlokin-5 ve GM-
CSF (granulosit makrofaj koloni stimule  edici
faktor) gibi cesitli sitokinler kemik iligini eozinofilik
granulosit Uretimi agisindan uyarmaktadir (6-8).
Malignite ile es zamanli gortlen hipereozinofili
tablolarindaki diger olasi mekanizmalar arasinda
tumor nekrozuna badh eozinofilotaktik yanit ve
tumore bagh kemik iligi infiltrasyonu gibi nedenler
de sayilabilir.

Cesitli  cgalismalarda paraneoplastik eozinofilinin
metastatik hastalia egslik ettigi ve kotu prognoz
isareti oldugu gosterilmistir (9,10). 36 hastalik
paraneoplastik eozinofili serisinde yapilan calis
mada hastalarin  32’sinin  metastatik  oldugu
belirtilmistir (11).

Sarkomatoid karsinom yuksek malignensi potansi
yaline sahip nadir bir tumoér olup tani sirasinda
genellikle yaygin metastazlara rastlanmaktadir.
Dermatomyozit ve Trousseau Sendromu gibi
paraneoplastik sendromlar uterin sarkomatoid
karsinomlarda tanimlanmisken, literaturde akciger
sarkomatoid karsinomlarinin paraneoplastik
sendromlarla birlikteligini gosteren sinirli  sayida
olgu bulunmaktadir. Paraneoplastik sendromlarin
taninmasi bazi malignitelerin erken tanisinda bazi
malignitelerin ise prognozunun tespitinde 6nemli
olup hastanin butiincul  dederlendiriimesi ile
ongorulmesi mumkundur.
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