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oz
Amag: Bu calismada, akcigerin nadir gériilen ttimorlerinin birlikte degerlendirilmesi amaglandi.

Boylelikle olgu sunumlari seklinde literatiirde yer alan bu olgular tek bir yaz1 alunda toplanmaya
caligildi.

Gereg ve Yontemler: Bu geriye doniik ¢calismaya klinigimizde Ocak 2010 ile Aralik 2017 tarihleri
arasinda opere edilen 6879 hasta dahil edildi. Histolojik siniflamada, gérilme sikhigr %5°den az olan
timorler nadir timor olarak kabul edildi. Akcigerin nadir tiimoért tanst alan 74 olgu alt gruplara
ayrilarak incelendi.

Bulgular: Caliymadaki 74 hastanin yag ortalamasi 54,5°dir. Hastalarin 12 tanesi kadin 62 tanesi
erkekti. Tiimorlet tanist alan olgularin, %83,3’ti kadin iken biiyiik hiicreli néroendokrin timér tanist
alan olgularin %1000 erkekti.

Aragtirmaya déhil edilen 74 hastanin 18 tanesi eksitus olurken, 56 tanesinin takip ve tedavileri devam
etmektedir.

Sonug: Akcigerin nadir timorleri literatiirde genellikle olgu sunumlart geklinde bulunmaktadir ve
kesinlegmig bir tedavi protokolleri yoktur. Bu timorlerin daha iyi anlagilabilmesi i¢in genis hasta
serilerine ihtiya¢ vardir.

Anahtar Sézciikler: Cerrahi, Toraks, Tumor

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the rare tumors of the lung in a single article in this study. Thus,
these cases, which were included in the literature as case reports, were collected under a single article.

Material and Methods: In this retrospective study 6879 patients who were operated between
January 2010 and December 2017 in our clinic. In the histological classification, tumors with an
incidence of less than 5% were accepted as rare tumors. 74 cases of a rare tumor of the lung were
examined by subgroups.

Results: The average age of 74 patients in the study was 54.5 years. Twelve of the patients were
female and 62 were male. While 83.3% of the patients with a diagnosis of tumorlet were female,
100% of patients with a diagnosis of large cell neuroendocrine tumor was male.

Eighteen of the 74 patients included in the study had died and 56 were being followed up and treated.

Conclusion: The rare tumors of the lung are usually presented in the literature as case reports and
there is no definitive treatment protocol. Large series of patients are needed for better understanding of
these tumors.
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GIRIS

Akcigerin nadir tiimérleri simflamasi i¢inde gorilen bu
tumorlerin bazilarmnin ¢ok ender gorilmesi nedeni ile
standart bir tedavi protokolii yerine halen geliymelere
acik medikal literatiirde tartisilabilir ve olgu sunumlar ile
elde edilen sonuclarin tecritbe edilmesine dayanan tedavi
siregleri mevcuttur.

Yaptigimiz bu ¢alismada ¢ok ender gorilen bu timérlerin
retrospektif olarak yeniden gézden gecirilmesi ve
sonuclarmin degerlendirilmesi ile daha ¢ok sayida olgunun
sonuclarmin eksik olan bilgi birikimine katk: saglayacagini
ve 6grenim egrisine olumlu katki yapacagini digtinmekteyiz.

GEREC ve YONTEMLER

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi
Kliniginde 01.01.2010-30.12.2017 yillar1 arasinda opere
edilen 6879 hastanin patoloji raporlar: retrospektif olarak
incelendi. Histolojik smiflamada, gorilme sikligr %5°den
az olan timorler nadir timér olarak kabul edildi. Nadir
gorilen patolojiler ayrildi ve 74 hastanin kayitlar: incelendi.
Bu hastalarin yag, tiimortin benign veya malign karakteri,
yapilan cerrahi uygulamanin gekli ve takip stireleri bir tablo
olugturularak ayrmtih olarak incelendi.

Sagkalim egrileri icin Kaplan-Meier yontemi, prognoz
analizi i¢in Fisher Exact Testi kullamilmugtir.

BULGULAR

Incelenen 74 hastamn 12 tanesi kadm 62 tanesi erkekd.
Kadin erkek ayrimi yapilarak incelendiginde Pulmoner
timorlet olgularm  %83,3’lniin  kadin oldugu izlendi.
Biyiik hiicreli néroendokrin timér tanist alan 12 hastanin
hepsinin erkek oldugu izlendi.

Akcigerin Nadir Ttumérleri; 74 Olgu

Hastalar yag bakimindan incelendiginde biitiin hastalarin
yag ortalamasi 51,6’dir. Yas ortalamasi en diisiik olan grup
38,5 ile Lenfomatoid-histiyositik tiimor olup en ytiksek olan
grup 68,3 ile biiyiik hiicreli néroendokrin timordd.

Ttumorlerin  histopatolojik  davranis  sekilleri  olarak
incelendiginde 11 (%14,8) tiimortn benign karakterde
oldugu izlenirken 63 (%85,2) timoriin malign karakterde

oldugu izlendi.

Arastirmaya dahil edilen 74 hastanin 18 tanesi eksitus
olurken 56 tanesinin takip ve tedavileri devam etmektedir.
Eksitus olan grup incelendiginde sarkomatoid karsinomlu
hastalarin eksitus olma yiizdesinin (%53,8) en yiksek
oldugu tespit edildi. Hastalarmn demografik bilgileri Tablo

I’de verilmistir.
1) Lenfomatoid ve Histiyositik Ttimorler

Bu grup iginde 8 hasta MALT (Multifocal Mucosa
Associated Lymphoid Tissue) lenfoma, 6 hasta PLHH, 2
hasta B htcreli lenfoma tanisi alan hasta bulunmaktadur.
Bu hastalarnn yag araligi 18-77 yag (ortalama 38,5) olarak
bulunmustur. Bu grup hastalarin yasam stiresi en kisa olan
4. ayda metastazlar nedeniyle eksitus olurken, en uzun
yasayan hasta 82 aydir halen hayatta olup ortalama yagam
26,3 ay olarak bulunmustur.

a) MALT grubu hastalar

Hastalarimizin 8 tanesi bu grupta yer almaktadir.
Hastalarin ortalama yas1 56,2°dir (18-77). Bu hastalardan 2
tanesine torakotomi ile akciger wedge rezeksiyonu, diger 6
tanesine lobektomi operasyonu uygulandi. Hastalarin hepsi
postoperatif dénemde kemoterapi almistir.

Tablo I: Tumorlerin klinik ve histopatolojik 6zellikler.

Tam Say1 OrtYa"l:;ma B/M Tedavi Y?‘ ;:::::z:;)
Lenfomatoid-histiyositik timor 16 38,5 M Lobektomi 2, Wedge 8 26,3
Mezenkimal timorler 14 52 M Lobektomi 6, Wedge 8 49
Sarkomatoid karsinom 13 64 M Lobektomi 8, Pnémonektomi 2, Wedge 3 18
Biiyiik hiicreli néroendokrin karsinom 12 67 M Lobektomi 4, Pnémonektomi 1, Wedge 6 25
Kombine akciger karsinomu 6 65 M Lobektomi 4, Pnémonektomi 1, Wedge 1 30,1
Pulmoner tiimérlet 7 50,6 B Lobektomi 2, Segmentektomi 4, Wedge 1 35
Sklerozan hemanjiom 2 55,5 B Lobektomi 25,5
Mukoepidermoid karsinom 1 54 M Pnémonektomi 42
Papiller adenoma 1 64 B Wedge 72
Primer pulmoner melanom 1 58 M Lobektomi 4
Kongenital kistik adenomatoid malformasyon 1 28 B Lobektomi 26

B: Benign, M: Malign
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b) Pulmoner langerhans hticreli histiyostozis

Pulmoner langerhans hiicreli histiyositoz tanisi alan
6 hastamiz vardir. Bu hastalarm 4’4 erkek, 2’si kadin
hastadir ve yag araligi 28-61 yag olup ortalama 39,3 yastir.
Bu hastalardan 5 tanesine interstisyel akciger hastaligi 6n
tanist konularak kesin tan1 amagl 3 lob biyopsi, bir tanesine
de kosta lateral duvarinda 3-4. kaburga hizasinda tiiméral
lezyonun eksizyonu ile histopatolojik tan1 konulmustur.

¢) Primer pulmoner diftiiz B hiicreli lenfoma

Bu taniy1 alan 2 hastamiz mevcuttur. Bu hastalardan biri 18
digeri 20 yasinda erkek hastadir. Bu hastalarda operasyon
endikasyonu birisinde 0.8cm digerinde 3 c¢cm pulmoner
nodil varhg ve PET/CT de bu nodillerde yiiksek SUV
max (11 ve 16) tutulumu gorilmesidir. Her iki hastaya
da torakotomi ile wedge rezeksiyon yapildi, hastalara
peroperatif frozen g¢ahgildt ancak immiinhistokimya
inceleme gerektigi sOylendigi icin hastalara lobektomi
uygulanmad.

9) Inflamatuvar miyofibroblastik timér

Histopatolojik tani ile bu grupta yer alan toplam 9 hasta
mevcut olup yas ortalamasi 48’idi (15-71). Torakotomi
ile 6 hastaya lobektomi, solunum kapasitesi dustik olan 3
hastaya 1se wedge rezeksiyon yapildi.

3) Sarkomatoid Karsinomlar

Bu grubun icinde pleomorfik karsinom (8), igsi hiicreli
karsinom (2), dev hiicreli karsinom (2), karsinosarkom
(1) ve pulmoner blastom yer almaktadir. Medikal olarak
inoperabl olan 3 hasta disinda hepsine rezeksiyon uyguland
(8 lobektomi, 2 pnémonektomi), tiim hastalarin cerrahi
sinirlarinda tiimor negatifti ve 10 nolu lenf nodu disginda
metastazlar: yoktu.

4) Buyiik hiicreli Néroendokrin Karsinom (BHNK)

Bizim hastalarimizdan 12 tanesine BHNK tanis1 konuldu.
Bu hastalarin timtine torakotomi yapildi ve 1 pnémonek-
tomi, 4 lobektomi ve 7 wedge rezeksiyon uygulandi, yag or-
talamast 68,3 olup tamami erkekti. Wedge rezeksiyon ya-
pilan hastalar ile N2 lenf nodu pozitif olan 10 hasta kemo-
radyoterapi aldi. Hastalarin 5’ ortalama 16,2 ayda eksitus
oldu (2-30 ay). 7 hasta halen takipte olup ortalama yagam
31,2 aydir (11-74 ay). Tim grupta ortama yasam 25 aydir.

5) Kombine Tip Akciger Kanseri

Hastalarimizin  3’tinde btyiik htcreli karsinom+adeno
karsinom, 2’sinde biiytk hiicreli karsinom-+kiiciik hiicreli
karsinom, I'inde kiiciikk hiicreli karsinom+yassi hticreli
karsinom gorulmistir. 4 lobektomi, 1 pnémonektomi, 1
wedge rezeksiyon yapilmig, hepsinde cerrahi siirlarda
timor ve mediastinal lenf nodlarinda metastazda yoktu.
Tim hastalara kemoradyoterapi uygulandi. Lobektomi
yaptigimiz ve patoloji sonucu kugciik hiicreli+biiytik hticreli
akciger karsinomu olan hasta 3. ayda eksitus oldu.
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Onun diginda hepsi hayatta olup ortalama yagam 35,6
aydir (22-51 ay). Bu hastalarin takip stiresi ortalama 12-16
ay arasinda degismekte olup bizim ortalamamiz 30,1 aydir.

6) Pulmoner Tumérlet

Brongektazi nedeniyle opere ettigimiz 7 hastada (25-76 yas)
tiimorlet saptandi. Baska bir nedene bagl olarak dissemine
intravascular koagulopati nedeniyle takibinin 49. ayinda
eksitus olan hasta diginda hepsi hayatta ve ortalama yagam
35 aydir (13-49 ay).

7) Akcigerin Diger Ttumorleri
a) Sklerozan Hemanjiom

53 ve 58 yaginda 2 hastada, 3 cm ve 4,2 cm lezyonlar
lobektomi ile ¢ikarildi. Hastalar 40 ve 11 aydir takipte olup
ntks izlenmedi.

b) Mukoepidermoid Karsinom

54 yaginda erkek hasta tetkiklerinde sol ana bronsta 2x2,3
cm timor saptandi. Pnomonektomi yapilan hastanin
cerrahi sinirlar siirlarinda tiimor izlenmedi ve lenf nodu
tutulumu yoktu.

¢) Papiller Adenom

64 yaginda erkek hastada tesadiifen saptanan 2,5 cm kitle
lezyonu wedge rezeksiyonla c¢ikarldi, patoloji sonucu
papiller adenom olarak raporlandu.

d) Primer Pulmoner Melanom

58 yaginda kadm hastaya sag alt lobektomi uyguland: ve
5 cm kitle lezyonu izlendi. Hasta devaminda kemoterapi
almug olup, 4. yilinda uzak metastaz nedeniyle kaybedildi.

e) Konjenital Kistik Adenomatoid Malformasyon (KKAM)

Hastamiz 28 yasinda kadin olup lobektomi uygulandi, 26
aydir takipte.

TARTISMA

Toraks icinde yer alan akciger, plevra, trakea, mediasten,
6sefagus, gogls duvar ve diyafragma gibi anatomik organ
ve dokular ile birlikte aberan tiroid ve paratiroid gibi anato-
mik olarak primer organm farkh bélgelerde bulundugu
organ ve histopatolojik yapilar degisik embriyolojik koken-
lere sahiptirler. Bu farkli embriyolojik kékenler ve farkh
histolojik yapilar dogal olarak degisik 6zellikler ve prognoz
gosteren farkhh malignite ve davranig 6zelliklerine sahip
tiimorleri olusturabilmektedir (1).

Akciger timorlerinin histolojik simiflandirnlmasinda stk
gortlen timorler hakkinda bilgi birtkimi yeterli olmasina
ragmen, nadir gorilen timorler hakkinda literatiirde sadece
olgu sunumlari mevcuttur. Nadir gorilen tiimoérlerin bu
nedenle standart bir tedavi protokolleri yoktur (1).

1) Lenfomatoid ve Histiyositik Ttimorler
Bu grupta MALT lenfomalar, pulmoner langerhans
hiicreli histiyositoz (PLHH), primer pulmoner diftiiz buyiik
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B hiicreli lenfoma ve lenfoid grantilomatoz yer almaktadir.
Bu grubun sagkalim egrisi Sekil 1°de verildi.

a) MALT grubu hastalar

Primer akciger malt lenfomasi mukoza altinda yer alan
lenfoid dokunun lenfomasi olarak tarif edilir. Genellikle
tesadtfen saptanir. Akcigerin MALT lenfomasi kronik
antijenik stimilasyon altinda lenfoid dokudan gelisim
Cerrahi,

konusunda

g6steren  bir  lenfomadir. kemoterapi  ve
kargilagtirmali

calismalar yapilmadigindan ustinliikleri bilinmemektedir

radyoterapinin  yararlihgi
(1). Malign akciger ttimorleri i¢inde gorillme sikligr % 0,5-
1’dir (2). Prognozu oldukga iyi bir timdr olup medyan sag
kalim 10 yildir (1). Galismamizdaki bir hasta 4. ayda kalp
yetmezligi nedeniyle, lobektomi yapilan bir hasta 20. ayda
metaztazlar nedeniyle eksitus oldu. Bunun digindaki diger
6 hasta halen takip altindadir ve saglhiklidirlar. Bu hastalarin
takip siiresi 3-81 ay ve ortalama 33,2 ay olup literatiir bilgisi
ile uyumlu sekilde izlendi.

Sagkalima etki eden faktérler net olarak

koyulamamistir. Troch wve ark. yaptigr bir caliymada

ortaya

11 MALT lenfomali hastaya tani sonrast hemen tedavi
verilmemis ve 6 hastada spontan timdr gerilemesi saptand:
(3). Wang ve ark. yaptigr bagka bir caliymada ise biyopsi
ile tam konulamayan lokalize ttimorli hastalarda cerrahi
ile kitlenin total c¢ikartilmasinin prognozu olumlu yonde
etkileyecegi gosterildi (4).

b) Pulmoner langerhans hticreli histiyostozis (PLHH)

PLHH dogal seyri degisken olup interstisyel hastaliklarin
sadece %4’luk kismimi kapsar. 20-40 yasta pik yapar.
Hastaligin etiyolojisinde agir sigara kullanimi mevcuttur.
Hastaligin ilk sigara biraktirma olup tim
hastalarimizin =~ hepsi  sigara
yonlendirilmigtir. Sigara birakilmas: ile hastahigin ilerleyisi

tedavisi
biraktirma  poliklinigine

durdurulmakta veya spontan gerileme olabilmektedir (1,5).
PLHH tanisi konulan toplam 6 hastada mortalite yoktur ve
halen takip altindadir. Takip stireleri postoperatif dénemde
5-33 ay ve ortalama 19 aydir.

Sagkalima etki eden en o6nemli faktérler; multiorgan
tutulumu ve steroide cevap vermeyen progresif hastalik
hikéyesidir (5). Caliymamizda sadece izole akciger tutulumu
olan hastalarin olmasi nedeniyle hicbir hastamizda eksitus
izlenmedi.

¢) Primer pulmoner diftiiz B hiicreli lenfoma

Primer pulmoner diffiz biytik B hiicreli lenfomalar,
non-Hodgkin lenfomanin agresif seyreden tipi olup kétii
prognoza sahip hastalik olarak literatire ge¢mistir (1,6).
Malign akciger kanserleri icinde %1 sikhikta gorilir.

Primer pulmoner diffiiz B hiicreli lenfomali hastalarda
cerrahinin yeri sadece tam1 koyma asamasinda vardir.
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Hastaligin altin standard tedavi modalitesi kemoterapidir.
Hastalarin uzun sireli takibe alinmasi gereklidir ¢tinkii
yillar sonra bile niiks olabilmektedir (6). Galiymamizdaki
hastanin biri 8 digeri ise 5 kiir R-CHOP rejimini igeren
kemoterapi aldi. Her iki hasta da halen remisyonda ve birisi
20 digeri 23 aydir takiptedir.

Sagkalim verilerinin eksikliginden dolay1, primer pulmoner
diffiiz B hiicreli lenfomanin sagkalimini etkileyen prognostik
faktorler 1yl tanimlanmamigtir. Ancak 8 cesitli faktor 6ne
strtlmusgtiir: 60 yas tstii olmak, ‘B’ semptomlart varhgi,
bilateral hastalik, multilobar tutulum, plevral tutulum,
plevral eflizyon, kavitasyon, ve sik klinik relapslar (7).

9) Inflamatuvar Myofibroblastik Ttimér

Inflamatuvar miyofibroblastik tiimérler tim  akciger

timorlerinin yaklagik %1°ini olustururlar. Non-neoplastik
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Sekil 1: Lenfomatoid ve histiyositik tiimorlii olgularin sagkalim
egrisi.
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Sekil 2: Inflamatuvar myofibroblastik tiimérlii olgularn
sagkalim egrisi.

123 ™




Keskin H ve ark.

inflamatuvar benign bir timordir. Genellikle 40 yag altinda
gortlirler. Akcigerin nadir gortlen bu timoéri ¢ogunlukla
soliter pulmoner noddl seklinde klinik bulgu verirler. Buyiik
cogunlugu asemptomatik oldugu i¢in bagka amach yapilan
taramalarda tesadifen saptanirlar. Bu nedenle bazen
buyiik boyutlara ulasabilirler (1). Benzer sekilde bizim
olgularimizin 4’4 7 cm’den daha biiyiik boyutlarda iken (en
biyugi 7,8 cm, en kiigtigii 7,0 cm ve ortalama 7,4 cm), 571
ortalama 2 cm diizeyinde (en biyigt 2,2 cm ve en kiicigi
1,7 cm) idi.

Radyolojik  ve niikleer tip incelemelerinde malignite
lehine bulgu olmasa bile kitleler biiytimeleri ile semptom
vermelerinden dolay1 cerrahi rezeksiyon hem tani hem
de tedavi amach yapihr ve altin standarttir. Hastalarin
prognozu genellikle iyidir ve niiks ¢cok nadirdir (8). Bizim
hastalarimzin takiplerinde hi¢ nitks olmadi. Sadece bir
hasta 22.ayda kardiyak sebepten dolay eksitus oldu. Diger 8
hasta halen takip altindadir ve saglikhdirlar. Ortalama takip
stresi 50 aydir (34-82 ay). Literatiirde 5 yillik yasam stiresi
bizim hastalarimizla uyumlu olarak %74 tir (9).

Sagkalima etki eden en o6nemli faktor; lokal rekiirrens
varhgidir. Lokal rekiirrens o6zellikle komplet cerrahi
yapilmayan  olgularda  gozlenir.  Cerrahi
uygulanamayan hastalara kemoradyoterapi ve/veya steroid
tedavisi uygulanabilir. Ancak bu tedavilerin hastaliksiz

sagkalimi cerrahi kadar artirmadigt unutulmamaldir.

tedavi

Sagkalimi etkileyen bir baska faktér ise uzak organ
metastazidir ve sadece %5 oraninda gorulir (1).

Inflamatuvar myofibroblastik tiimér grubunun sagkalim
egrisi Sekil 2°de verildi.

3) Sarkomatoid Karsinomlar

Bu timorler tim akciger maligniteleri arasinda %0,3-1,3
oraninda goriltrler. Bizim serimizde de benzer sekilde
gorilme orani %0.21 olarak bulunmustur. En sik 60 yas
civarinda goruliir ve sigarayla iligkilidir. Bizim hastala-
rimizda yag ortalamasi 64 yag (54-79 yas) olup biri hari¢
tamamu erkekti. Bu hastalar genelikle kisa stiren bir klinigin
ardindan biytik boyutta periferik timér ile gelirler, bizim
olgularimizin timér c¢apr 5-9,5 c¢cm arasinda degismek-
teydi. Prognozlar genellikle kotidir. Kemoradyoterapiye
yanit belirsizdir. Ancak bizim tim hastalarimiza disiik
dozda olsa kemoterapi uygulandi. Literattr incelendiginde
hastalarin ¢ogunun rezeksiyon sonrast 1 yil icinde hayatim
kaybettigi gorilmiustiir. Bizim hastalarimizda ortalama
yasam 18 aydi (3-71 ay). Hastalarin 6°s1 13,19, 28, 29, 52 ve
79 aydir halen hayatta, diger 7 hasta metastazlar nedeniyle
1 y1l iginde kaybedildi (1,10).

Sagkalima etki eden en 6nemli faktorler; timoér boyutu ve
uzak organ metastazi varhgidir. Ayrica komplet cerrahi
rezeksiyon sonrasi uygulanacak olan kemoradyoterapinin
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prognozu degistirmeyecegl yoninde yazilar mevcuttur
(10). Calymamizda timoér caplart yoninden hastalar
incelendiginde sagkalim ile tiimor ¢aplarinin istatistiksel
olarak anlaml olmadig: saptandi (p=0.37). Bunun nedeni
¢aligilan hasta sayisinin kisith olmasi olabilir.

Sarkomatoid karsinomlar grubunun sagkalim egrisi Sekil
3’de verildi.

4) Biiytuk hiicreli Noroendokrin Karsinom (BHNK)

Buyuk hiicreli néroendokrin karsinomlar (BHNK) oldukca
agresif timorlerdir. Akciger tiimorlerinin %2,1°lik kismini
olusturur. Histopatolojik ve klinik davranig olarak atipik
karsinoid ttimorler ile kiigtik hiicreli karsinom arasinda bir
yere sahiptir. Erken evre tiimorlerde yapilan cerrahilerin
bile sagkalim oranlar yiiksek degildir. Literatiirde 5 yillik
sagkalim oranlar1 %13-47 arasinda degismekte olup, halen
kesin bir tedavi protokolii belirlenmemistir (1,11).

Sagkalima etki eden en 6nemli faktor; diger akciger kanseri
tiplerinde oldugu gibi erken tamdir. Ancak erken tam
ve multinodal tedaviye ragmen BHNK’da prognoz son
derece kotudiir. BNHK in erken evrede metastaz yapma
potansiyeline sahiptir (11). Calgymamizdaki 12 hastanin
sadece 2 tanesi erken evrede tespit edildi. Diger 10 hastanin
N2 lenf nodu metastazi vardi. Erken evrede tespit edilip
tedavi edilen hastalarla, N2 pozitifligi olan hastalar Fisher
Exact Testi ile karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamh
farklihgin olmadigr gorildu (p=0.46).

Biiyiik hiicreli néroendokrin karsinom tamsi alan olgularin
sagkalim egrisi Sekil 4’de verildi.

5) Kombine Tip Akciger Kanseri

Kombine tip kiiciik hiicreli akciger kanserleri nadir olup

%1-3 arasinda goriliir. Kombine tip en sik buytik hiicreli
karsinomla birlikte gériliir. Bronkoskopik biyopsi veya
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Sekil 3: Sarkomatoid karsinomlu olgularin sagkalim egrisi.
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transtorasik ince igne aspirasyonlarinda materyalin kiiciik
olmasindan dolay1r hastalar komponentin sadece bir
kismini tan1 alir. Kemoterapi sirasinda timér boyutlarinda
kiiciilme olmuyor ve/veya biiylime oluyorsa kombine
akciger kanserinden stiphenilmelidir (1,12).

Sagkalima etki eden en o6nemli faktor; erken yapilan
anatomik rezeksiyondur. Ciinki bu tip tiimorler erken
metastaz yapma egilimindedir. Kemoradyoterapiye
direncli olmalari nedeniyle prognozu kiiciik hiicreli akciger

kanserinden kotidir (12).

Kombine tip akciger kanseri grubunun sagkalim egrisi
Sekil 5’de verildi.

6) Pulmoner Tumorlet

Pulmoner Tumorlet, izole fokal atipik hiperplazik brong
epiteli olarak tamimlanabilir. Genellikle brongektazi gibi
bir kronik inflamasyon zemininde gelisir. Bu lezyonlar
karsinoid ttimorlerin 6nctsii olarak gorilmektedir. Nadirde
olsa lenf nodu metastazi yapmasindan dolay: bu tiimérlerin
takipleri yapilmahdir (1,13,14).

Sagkalima etki eden en 6nemli faktér; lenf nodu metasta-
zidir. Lenf nodu metastaz1 varhginda hastalar yakin takip
edilmelidir. Literatirde bu hastalara kemoradyoterapi
verilmesi konusunda bir goriis birligi yoktur (14). Cialiyma-
mizda hicbir hastamizda lenf nodu metastaz: tespit edil-
medi. Kaybedilen hastanin ise hastaliktan farkh bir nedenle
eksitus oldugu tespit edildi.

Pulmoner tiimérlet tamisi alan olgularin sagkalim egrisi

Sekil 6°da verildi.
7) Akcigerin Diger Ttumérleri
a) Sklerozan Hemanjiom

Akcigerin benign timérlerinin %1-4 kadarmi olusturur.
Disiik gradeli bir timor olup histolojik karakteri hentiz
net degildir, lenf nodu metastazt yaptigr bildirilmigtir.
Genellikle nodil seklinde izlenir. Hastalarin %80’in1
asemptomatiktir (15). Rerezeksiyon kiratif bir tedavi
secenegi olarak belirtilmigtir. Niiks izlenmez.

Sagkalima etki eden en 6nemli faktérler; siddetli atipi,
lenf nodu metastaz varhigr ve multifokal dagihmdir. Bu
bulgularin varhginda altta yatan bir akciger malignitesi
aragtirlmalidir (15).

b) Mukoepidermoid karsinom

Submukozal bezlerden gelisen yavag bitytiyen tiimérler olup
primer akciger timdrlerinin %0,1-0,2’sini olusturur. Ttim
yaglarda gorilmekle birlikte en stk 30 yag altinda ve her iki
cinste esit gorilir. Bu tiimorler digikk ve yiiksek dereceli
olabilirler. Ddusiik dereceli timorlerin 5 yilhik sagkalim
orani %80 iken yiiksek dereceli timorlerde bu oran kiiciik
hiicreli akciger kanserine benzerdir. Yiksek dereceli
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Sekil 4: Biiytuk hiicreli néroendokrin karsinom tanili olgularin
sagkalim egrisi.
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Sekil 5: Kombine tip akciger kanserli olgularin sagkalim egrisi.
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Keskin H ve ark.

mukoepidermoid karsinomlar adenoskuaméz karsinomlar
ile karigabilir. Ancak adenoskuaméz karsinomlarin daha
cok periferik yerlesimli olmasi ile taniya gidilebilir. Lenf
nodu metastaz: enderdir (1,16).

Sagkalma etki eden en 6nemli faktdr; histolojik olarak
dusiik veya vyiiksek dereceli oOzellik gostermeleridir.
Histolojik olarak bu ayrim mitoz sayisi, nekroz alanlar ve

atipik hiicre sayist ile yapilir (16).
c) Papiller Adenom

Papiller adenomlar son derece nadir olup ingﬂizce litera-
tiirde bugtine kadar 124 tane saptanmigtir. Genelde tesa-
difen saptanir ve soliter pulmoner nodul seklinde izlenir.
Genellikle benign bir neoplazm olarak kabul edilse de, bazi
olgularin malign potansiyeli oldugunu diigtindiiren mikros-
kopik invazyonlar tariflenmigtir. Akciger adenokarsinomu-
nun oncisi oldugunu diiginen yaziar mevcuttur (1,17).
Rezeksiyon kiiratif olup bizim hastamiz takibinin 6. yihinda
ve hala saglkhdir.

Sagkalima etki eden en 6nemli faktdr cerrahi olarak total
rezeksiyonudur. Total olarak ¢ikarilamayan olgularin
malign déniigim acisindan takibi gereklidir (17).

d) Primer Pulmoner Melanom

Malign melanomlarin hem en nadir tipi hem de en zor
tam koyulamidir. Cinkii otopst dahil yapilarak bagka hicbir
yerde odak olmamast gerektigini sdyleyen kriterler oldugu
gibi sorumlulugu tamamen patolojiye yiikleyen kriterler de
mevcuttur (1,18). Hastamizin tan1 6ncesinde g6z, deri veya
diger organlarinda stipheli herhangi bir lezyon saptanmadh.
Tedavi malign melanomlara benzer sekilde yapilir.
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Sagkalima etki eden en 6nemli faktr; anatomik rezeksi-
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nedeniyle kaybedildi.

f) Konjenital kistik adenomatoid malformasyon (KKAM)
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