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OZET

Rabdoid fenotipli buiytik hiicreli karsinomlar akci-
derin nadir gortilen ttimorleridir. Akciger kanserleri
icinde Biliytik Hiicreli kanserlerin goriilme sikligt
%10dur (1). Buytik hiicreli kanserlerin icinde ise;
cok az oranda tuimér Rhabdoid fenotip ile kendi
gosterir. Ilk olarak boébrek lokalizasyonlu tarum-
lannmustir (2). Renal veya ekstra renal nadir gortilen
bu ttimdrler; klinik olarak agresif seyirli olmast se-
bebiyle énemlidir.

Bu olgu sunumuzda; ptir rabdoid fenotipli akciger
buiytik hticreli karsinomu tarust alan, 52 yasindaki
bir erkek hastanuzi sunuyoruz. Preoperatif do-
nemde yapian tetkiklerde sol tist lobda lezyon
saptanmast lizerine operasyon karart alinan has-
tanmzin patoloji sonucu nadir gértilen bir malignite
olan rabdoid tumér olarak bildirildi. Akciger
rabdoid ttimérii agresif seyirli bir malignite oldugu
icin hastanuz sik araliklarla takibe alinnustir.

SUMMARY

Malign rhabdoid tumors are rare pulmonary tu-
mors. The percent of Large Cell Carcinomas is 10
% of all lung cancers (1). In this group tumours
with Rhabdoid phenotipics are less frequently. At
first time it was defined for renal located tumours
(2). This tumors are rarely renal or extra renal. But
they have significant roles because of they are ag-
gressive prognosis.

In this case we reported a 52 years old male pa-
tient. We identified a lesion at left upper lobe, and
we decided to operate him. This case is important
because of it's postoperative pathology was re-
ported as rhabdoid tumor which is a rare malig-
nancy of lung.

Because of rhabdoid tumors’ are agresive malig-
nancies, we checked up him at frequent intevals.
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OLGU SUNUMU

Bu olgu sunumunda 52 yasinda erkek hasta
bildirildi. Bir yii askin zamandir Kuru Oksurtik
sikayeti olan hasta son donemde sikayetinin
artmasi ve hemoptizi gelismesi lizerine hasta
baska bir merkezde gogdiis hastaliklar klinigi-
ne basvurmustu. Mesledi ciftcilik olan hastanin
32p/y1l sigara dykusiui bulunmaktadir.

Akciger filminde sol {ist lobda lezyon goriilme-
si uzerine toraks bilgisayarli tomografisi ¢ekildi
ve yine sol ust lobda 25X30 mm boyutlarinda
kitle lezyon goriildii (Resim1). PET-CT'de sol
tist lobdaki kitlenin SUVmax1 9 olarak olguldii,
ayrica lezyonun lateral komsulugunda mili-
metrik boyutta minimal FDG tutulumu
(SUDmax:2,7) tespit edildi (Resim 2). Hastaya
yapilan fiberoptik bronkoskopide sol iist lob
girisini tikayan kitle tespit edildi. Ancak patolo-
Jji sonucu negatif kaldi. Konseyde hastaya tani
ve tedavi yOnunden cerrahi uygun gorildu.

Hastanin preoperatif solunum fonksiyonlari.
FEV1:3.11L %88, DLCO degeri 30,4 idi. Arter
kan gazinda p02:96,7 pCO02:36.5 pH:7.46
sat02:98.8 idi. 6 Dakika yiiruime testi 504
metre gelmesi uizerine operasyon Kkarari alindi.

Operasyonda Kitlenin santral yerlesimli olma-
sindan oturt direk ust lobektomi karari alindi.
Usulune uygun olarak ust lobektomi gercek-
lestirildi. Cerrahi smir negatif olmasi tizerine
operasyon tek drenle sonlandirildi.

Postoperatif 2. giin dreni sonlandirilan hasta
3. gun taburcu edildi (Resim3). Hastadan gon-
derilen lobektomi matryalinde periferik yerle-
simli 5x4x4,5cm Olciisiinde diizensiz sinirh ke-
sit ylizii kanamali sari-kahverenkte tumoral
lezyon izlendi. Tumor hucreleri genis eozi-
nofilik sitoplazmali eksantrik oval nukleus-
ludur. Timor genis nekrozlar icermektedir
(Resim 4).

Resim 1.
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Hastanin patoloji sonucu Rabdoid tiimor, (bu-
yiik hiucreli akciger karsinomu, pir rabdoid
fenotip) olarak raporlandi. Hasta onkoloji Kli-
nidine yonlendirildi. Onkolojik tedavisi devam
eden hasta postoperatif 10. ayda kaybedildi.

TARTISMA

Rabdoid tiimorler akcigerin nadir gdrilen ti-
morleridir. Akcidger kanserleri iginde Biiyiik
Hucreli kanserlerin gorilme sikhidi %10’dur
(1). Buyuk hiicreli kanserlerin icinde az oranda
timor Rabdoid fenotip ile kendi gésterir. ilk
olarak Beckwith ve Palmer tarafindan 1978 yi-
Iinda bobrek lokalizasyonlu tanimlanmistir (2).
Siklikla bobrek kokenli olan bu tiimorler ¢o-
cukluk cadinin en kétii prognozlu ve letal sey-
reden tumorleridir (3). Renal veya extra renal
bu tiimorler nadir gorulir. Bobrek yerlesimli
olanlar '‘Rhabdoid Tumor of the Kidney' (RTK),
beyin ve spinal kord kokenli ise ‘CNS atypical
teratoid/rhabdoid tumors (AT/RTs), eder bu
bdlgelerden farkli yerde ise 'non-CNS extrarenal
rhabdoid tumors’ olarak adlandirilir (4). Bunun
disinda goz, dil, nazofarinks, kalp, uterus, me-
sane, cilt, gastrointestinal sistemde de gorii-
ltir.

ilk baslarda bu tiimérlerin renal ve extrarenal
raboid tumorlerin pulmoner metastazi oldugu
disuntlmiustur. Aslinda bu daha sik gdriilen
bir durumdur. Ancak ilk kez Colby 1995 tari-
hinde primer pulmoner yerlesimli rabdoid tii-
moru tanimlamistir (5). Cok nadir goriilen bu
tiimoriin ingiliz literatiiriinde 2003 yihna kadar
11 (6), 2009 tarihine kadarsa yalniz 38 bildirim
olmustur (7).

Rabdoid teriminin kullanilma sebebi ilk tanim-
landiginda gorintii olarak Rabdomyosarkoma
benzetilmistir. Biiyuk hticreli, genis stoplazmal,
santral bir ekstrantik biliylik c¢ekirdek, ve
sitoplasmasinda eozinofilik inkluzyon cisimcik-
leri olmasi sebebiyle benzetilmistir (8).

Rabdoid tiimoérler immunhistokimyasal olarak
Pan-cytokeratin AE1/3, Epitelyal Membran
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Antijen(EMA), Vimentin, Thyroid Transcription
Factor-1 (TTF1), integrase interactor-1 pozitif
iken Desmin negatif boyanmaktadir(9). Bizim
olgumuz ise Vimentin, SMA, Pansitokeratin,
EMA, TTF-1 pozitif boyanmis, Desmin ise
negatifdir. Dettmer ve ark. bunlara ek olarak
MyoD1 igin niikleer pozitivitenin olmadigini
gostermislerdir (9).

Bu tiimorler cok nadir gorilen bir grup oldugu
icin ayn olarak Klasifiye edilememistir. High
grade tumor Kkategorisinde kabullenilmelidir
(10,11). Post operatif donemde lokal nuks ve-
ya uzak metastaz orani yiiksek seyretmektedir
(12). Cok nadir gorilen bir tiimoér oldugu icin
ortalama sagkalim belirtilememektedir. Ancak

Izquierdo-Garcia ve arkadaslari yedi hastalik
serilerinde 5 hastanin tani aldiktan 2 ile 31 ay
arasinda oldugunu yalniz bir hastanin hasta-
liksiz 123 ay yasadidini bildirmislerdir (12). Bi-
zim hastamiz ameliyat sonrasi 10. ayda kay-
bedildi.

SONUC

Rabdoid tiimdrler nadir gdriilen malignitelerdir.
Bu tumorlerde cerrahi tedaviden sonra bu has-
talarin lokal niiks veya uzak organ metastazi
goriilme olasihdiin daha yiliksek oldugu 6n-
gorilebilir ve sik araliklarla takibi ve onkoloji
Klinigine refere edilmesi uygun olur.
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