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ÖZET 

Rabdoid fenotipli büyük hücreli karsinomlar akci-
ğerin nadir görülen tümörleridir. Akciğer kanserleri 
içinde Büyük Hücreli kanserlerin görülme sıklığı 
%10’dur (1). Büyük hücreli kanserlerin içinde ise; 
çok az oranda tümör Rhabdoid fenotip ile kendi 
gösterir. İlk olarak böbrek lokalizasyonlu tanım-
lanmıştır (2). Renal veya ekstra renal nadir görülen 
bu tümörler; klinik olarak agresif seyirli olması se-
bebiyle önemlidir.  

Bu olgu sunumuzda; pür rabdoid fenotipli akciğer 
büyük hücreli karsinomu tanısı alan, 52 yaşındaki 
bir erkek hastamızı sunuyoruz. Preoperatif dö-
nemde yapılan tetkiklerde sol üst lobda lezyon 
saptanması üzerine operasyon kararı alınan has-
tamızın patoloji sonucu nadir görülen bir malignite 
olan rabdoid tümör olarak bildirildi. Akciğer 
rabdoid tümörü agresif seyirli bir malignite olduğu 
için hastamız sık aralıklarla takibe alınmıştır. 

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 yaşında erkek hasta 
bildirildi. Bir yılı aşkın zamandır kuru öksürük 
şikayeti olan hasta son dönemde şikayetinin 
artması ve hemoptizi gelişmesi üzerine hasta 
başka bir merkezde göğüs hastalıkları kliniği-
ne başvurmuştu. Mesleği çiftçilik olan hastanın 
32p/yıl sigara öyküsü bulunmaktadır.  

Akciğer filminde sol üst lobda lezyon görülme-
si üzerine toraks bilgisayarlı tomografisi çekildi 
ve yine sol üst lobda 25X30 mm boyutlarında 
kitle lezyon görüldü (Resim1). PET-CT’de sol 
üst lobdaki kitlenin SUVmax’ı 9 olarak ölçüldü, 
ayrıca lezyonun lateral komşuluğunda mili-
metrik boyutta minimal FDG tutulumu 
(SUDmax:2,7) tespit edildi (Resim 2). Hastaya 
yapılan fiberoptik bronkoskopide sol üst lob 
girişini tıkayan kitle tespit edildi. Ancak patolo-
ji sonucu negatif kaldı. Konseyde hastaya tanı 
ve tedavi yönünden cerrahi uygun görüldü.  

Hastanın preoperatif solunum fonksiyonları. 
FEV1:3.11L %88, DLCO değeri 30,4 idi. Arter 
kan gazında pO2:96,7 pCO2:36.5 pH:7.46 
satO2:98.8 idi. 6 Dakika yürüme testi 504 
metre gelmesi üzerine operasyon kararı alındı.  

Operasyonda kitlenin santral yerleşimli olma-
sından ötürü direk üst lobektomi kararı alındı. 
Usulune uygun olarak üst lobektomi gerçek-
leştirildi. Cerrahi sınır negatif olması üzerine 
operasyon tek drenle sonlandırıldı. 

Postoperatif 2. gün dreni sonlandırılan hasta 
3. gün taburcu edildi (Resim3). Hastadan gön-
derilen lobektomi matryalinde periferik yerle-
şimli 5x4x4,5cm ölçüsünde düzensiz sınırlı ke-
sit yüzü kanamalı sarı-kahverenkte tümöral 
lezyon izlendi. Tümör hücreleri geniş eozi-
nofilik sitoplazmalı eksantrik oval nukleus-
ludur. Tümör geniş nekrozlar içermektedir 
(Resim 4).  

 

 

 

Resim 1. 
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Resim 2. 

 

Resim 3. 

 
Resim 4. 

Hastanın patoloji sonucu Rabdoid tümör, (bü-
yük hücreli akciğer karsinomu, pür rabdoid 
fenotip) olarak raporlandı. Hasta onkoloji kli-
niğine yönlendirildi. Onkolojik tedavisi devam 
eden hasta postoperatif 10. ayda kaybedildi.  

TARTIŞMA  

Rabdoid tümörler akciğerin nadir görülen tü-
mörleridir. Akciğer kanserleri içinde Büyük 
Hücreli kanserlerin görülme sıklığı %10’dur 
(1). Büyük hücreli kanserlerin içinde az oranda 
tümör Rabdoid fenotip ile kendi gösterir. İlk 
olarak Beckwith ve Palmer tarafından 1978 yı-
lında böbrek lokalizasyonlu tanımlanmıştır (2). 
Sıklıkla böbrek kökenli olan bu tümörler ço-
cukluk çağının en kötü prognozlu ve letal sey-
reden tümörleridir (3). Renal veya extra renal 
bu tümörler nadir görülür. Böbrek yerleşimli 
olanlar ‘Rhabdoid Tumor of the Kidney’ (RTK), 
beyin ve spinal kord kökenli ise ‘CNS atypical 
teratoid/rhabdoid tumors (AT/RTs), eğer bu 
bölgelerden farklı yerde ise ‘non-CNS extrarenal 
rhabdoid tumors’ olarak adlandırılır (4). Bunun 
dışında göz, dil, nazofarinks, kalp, uterus, me-
sane, cilt, gastrointestinal sistemde de görü-
lür.  

İlk başlarda bu tümörlerin renal ve extrarenal 
raboid tümörlerin pulmoner metastazı olduğu 
düşünülmüştür. Aslında bu daha sık görülen 
bir durumdur. Ancak ilk kez Colby 1995 tari-
hinde primer pulmoner yerleşimli rabdoid tü-
mörü tanımlamıştır (5). Çok nadir görülen bu 
tümörün İngiliz literatüründe 2003 yılına kadar 
11 (6), 2009 tarihine kadarsa yalnız 38 bildirim 
olmuştur (7). 

Rabdoid teriminin kullanılma sebebi ilk tanım-
landığında görüntü olarak Rabdomyosarkoma 
benzetilmiştir. Büyük hücreli, geniş stoplazmalı, 
santral bir ekstrantik büyük çekirdek, ve 
sitoplasmasında eozinofilik inkluzyon cisimcik-
leri olması sebebiyle benzetilmiştir (8). 

Rabdoid tümörler immunhistokimyasal olarak 
Pan-cytokeratin AE1/3, Epitelyal Membran   
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Antijen(EMA), Vimentin, Thyroid Transcription 
Factor-1 (TTF1), İntegrase interactor-1 pozitif 
iken Desmin negatif boyanmaktadır(9). Bizim 
olgumuz ise Vimentin, SMA, Pansitokeratin, 
EMA, TTF-1 pozitif boyanmış, Desmin ise 
negatifdir. Dettmer ve ark. bunlara ek olarak 
MyoD1 için nükleer pozitivitenin olmadığını 
göstermişlerdir (9). 

Bu tümörler çok nadir görülen bir grup olduğu 
için ayrı olarak klasifiye edilememiştir. High 
grade tümör kategorisinde kabullenilmelidir 
(10,11). Post operatif dönemde lokal nüks ve-
ya uzak metastaz oranı yüksek seyretmektedir 
(12). Çok nadir görülen bir tümör olduğu için 
ortalama sağkalım belirtilememektedir. Ancak 

Izquierdo-Garcia ve arkadaşları yedi hastalık 
serilerinde 5 hastanın tanı aldıktan 2 ile 31 ay 
arasında olduğunu yalnız bir hastanın hasta-
lıksız 123 ay yaşadığını bildirmişlerdir (12). Bi-
zim hastamız ameliyat sonrası 10. ayda kay-
bedildi. 

SONUÇ 

Rabdoid tümörler nadir görülen malignitelerdir. 
Bu tümörlerde cerrahi tedaviden sonra bu has-
taların lokal nüks veya uzak organ metastazı 
görülme olasılığının daha yüksek olduğu ön-
görülebilir ve sık aralıklarla takibi ve onkoloji 
kliniğine refere edilmesi uygun olur. 
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