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Akcigerin pleomorfik karsinomu sarkomatoid karsinomun bir
alt tipi olup esas olarak az diferansiye kii¢iik hiicre digi akciger
karsinomu olarak siniflandirilmaktadir. Oldukga ender goriilen bu
timor, tim akciger malignitelerinin yaklasik %0,3-1,3’inii olusturur.
Sitolojilerinde malign igsi ve/veya dev hiicrelere, skuaméz hiicreli
karsinom, adenokarsinom ya da biiyiik hiicreli karsinom gibi malign
epitelyal elemanlarin eglik ettigi goriilir.

Olgumuz 76 yaginda kadin hasta goglis ve sirt agrist sikayetiyle
bagvurdu. Cekilen toraks BT'de sol akciger iist lobda periferal
yerlesimli yaklasik 5x3 c¢cm boyutlarinda diizgiin kenarli solid
kitle lezyonu goriildii. Yapilan transtorakal ince igne aspirasyon
sitolojisinde miksoid bir matriks igerisinde bifazik 6zellik gosteren
atipik hiicrelere rastlandi. Bunlarin bir kisminin, niikleol belirginligi
gosteren diizensiz sinirli, oval niikleuslu igsi hiicreler oldugu, bir
kisminin ise genis sitoplazmali, makronukleollii, egzantrik nitkleuslu
epitelyal hiicreler oldugu dikkati ¢ekti. Bu bulgularla pleomorfik
karsinom tanisi verildi ve sitolojik tani histopatoloji ile dogruland.

Pleomorfik karsinom; ender goriilmesi, kesin tani kriterlerinin
olmamasi ve sitolojik oOzelliklerinin diger akciger téimorlerine
benzemesi nedeniyle tanida zorluklara neden olan az diferansiye bir
kiigiik hiicre dis1 akciger karsinomudur.
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ABSTRACT

Pleomorphic carcinoma of the lung is a subtype of sarcomatoid
carcinoma and essentially classified as a poorly-differentiated,
non-small cell lung carcinoma.

Being a very rare tumor, it constitutes 0.3-1.3% of all malignancies
of the lung. Cytology reveals malignant fusiform and/or giant cells,
accompanied by malignant epithelial elements like squamous cell,
adeno or large cell carcinoma.

Our case, a 76-year-old female patient, presented with chest and back
pain. Thoracic CT showed a well-demarcated solid mass of 5x3 cm
located peripherally in the left upper lobe of the lung. Trans-thoracic
fine needle aspiration cytology showed atypical cells with a biphasic
character in a myxoid matrix. It was noted that of these, some were
poorly-demarcated fusiform cells with oval nuclei and marked
nucleoli, while others were epithelial cells with eccentrically placed
nuclei, large cytoplasms and macronucleoli. The patient was
diagnosed as pleomorphic carcinoma on the basis of these findings,
and the cytological diagnosis was confirmed by histopathology.

Pleomorphic carcinoma is a poorly-differentiated non-small cell
lung carcinoma, which poses diagnostic difficulties. As it is rare, it
lacks decisive diagnostic criteria and has cytological characteristics
resembling those of other lung tumors.

Key Words: Lung, Pleomorphic carcinoma, Cytological diagnosis

GIRIS
Diinya Saglik Orgiitii sarkom ya da sarkom benzeri
komponentler igeren heterojen bir grup kii¢tik hiicre dist
akciger karsinomunu (KHDAK) sarkomatoid karsinom
baslig1 altinda toplamistir (1). Sarkomatoid karsinomun
(SK) epitelyal ve mezenkimal diferansiasyon siirecini temsil
eden bes alt grubu tanimlanmis olup bunlar; pleomorfik
karsinom (PK), igsi hiicreli karsinom, dev hiicreli karsinom,
karsinosarkom ve pulmoner blastomdur (1). Pleomorfik

karsinom, hiicrelerin en az %10’unu igsi ya da dev hiicreli
sarkomatoid komponentin olusturdugu az diferansiye
adenokarsinom (AK), skuaméz hiicreli karsinom (SHK) ya
da biiyiik hiicreli karsinom olarak tanimlanmaktadir (2,3).

Aslinda PK primer olarak oral kavite, larinks, meme, bobrek,
mesane, uterus ve konjunktivada bildirilmistir (3,4). Son
doneme kadar kriterleri belki de ¢ok tartismali oldugu i¢in
pulmoner parankimde tanimlanan az sayida olgu vardir
(4). Tam akciger karsinomlarin yaklagik %0,3-1,3ini
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olugturan bu ender timorin iki hiicre komponentini
birden bulundurmasi bifazik malign neoplazm olarak kabul
edilmesine neden olmustur (1,4).

Ender goriilmesi yanisira histolojik heterojenitesi nedeniyle
sitolojik tanida zorluga neden olan PK olgusunu sunmay1
amagladik.

OLGU SUNUMU

Olgumuz 76 yaginda kadin hasta gogiis ve sirt agrisi sikayeti
ile bagvurdu. Cekilen toraks BT'de sol akciger iist lobda
periferal yerlesimli yaklasik 5x3 cm boyutlarinda diizgiin
kenarli solid kitle lezyonu gorildii. Yapilan transtorakal
ince igne aspirasyon sitolojisinde miksoid bir matriks
igerisinde bifazik 6zellik gosteren atipik hiicrelere rastlandi.
Bunlarin bir kisminin, niikleol belirginligi gosteren diizen-
siz sinirli, oval nitkleuslu igsi hiicreler oldugu, bir kisminin
ise genis sitoplazmali, makronukleollii, egzantrik niikleuslu
epitelyal hiicreler oldugu dikkati ¢ekti (Sekil 1-4). Bu
bulgularla pleomorfik karsinom tanis1 verildi ve sitoloiik
tan1 histopatoloji ile dogruland: (Sekil 5, 6).

TARTISMA

Pleomorfik karsinom daha oOnceleri bifazik goriintimii
ve sik birlikteliginden dolayr SHK’un bir varyanti olarak
digtiniiliyordu (3). Fakat ozellikle AK ile birlikte de
goriilebildiginden 1999 yilinda ayri bir grup altinda tekrar
siniflandirildi. Boylelikle ender ve komplike kriterleri olan
pleomorfik karsinom olgular1 nispeten agiklik kazand: (4).

Pleomorfik karsinomun ortalama tani yast 60 olup
erkeklerde dort kat daha sik goriiliir (1, 3). Etiyolojisinde
rol oynayan faktorler akciger tiimorlerinin klasik
histotiplerine benzer. Sigara i¢imi ana faktdr olup asbest
maruziyeti ile iliskili olabilir (1, 3-5). Olgumuz 76 yasinda

Sekil 1: Pleomorfik karsinomda sarkomatoid komponenti
olusturan igsi hiicreler (MGG, x1000).
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Sekil 2: Pleomorfik karsinomda grup olusturan igsi hiicreler
(MGG, x1000).

Sekil 4: Pleomorfik karsinomda niikleusu periferde yerlesen
makronukleollii adenokarsinom hiicreleri (MGG, x1000).
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Sekil 5: Pleomorfik karsinomda az diferansiye adenokarsinom
alanlar1 (H&E, x100).
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Sekil 6: Pleomorfik karsinomda sarkomatoid alanlar (H&E,

x100).

kadin hasta olup sigara hikayesi ve asbest maruziyeti
bulunmamaktadir. Genel olarak sarkomatoid karsinomlar
santral/endobrongial ve periferal parankimal tip olarak
ikiye ayrilabilir (4). Pleomorfik karsinomun 6zellikle st
lobu tercih eden ve siklikla gogiis duvarini ya da plevray:
invaze etme egiliminde olan biiyiik timoérler oldugu
bildirilmistir (1-4). Bu nedenle klinik olarak goégiis agrisi
en sik gorilen semptomdur. Santraldeki endobronsial
timorler buytik hava yollarinin liimenine protriide olma
egiliminde oldugundan hastalarda siklikla oksiiriik,
hemoptizi ve rekiirren pndmoniye bagli progresif dispne ya
da ates bulunur (1). Olgumuz gogiis ve sirt agrisi sikayetiyle
basvurmus olup sol akciger iist lob periferal yerlesimli 5
cm ¢apinda tiimori ve plevral invazyonu mevcuttu. Cevre
parankime smirli yayildiklarindan ve erken semptom
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verdiklerinden endobrongial neoplazmlarin prognozlar:
erken yayilan ve ge¢ tani alan periferal tipden daha iyidir
(4). Olgumuzda tan: sirasinda metastaz saptanmamuigtir.

PK yaymalarinda malign dev ve/veya igsi hiicreler ile genel-
likle epitelyal skuamoz ya da AK komponentleri goriiliir.
Glandiiler ya da skuaméz diferansiasyon gostermeyen igsi
hiicreler tek tek, gevsek kiimeler halinde ya da demetler ve
doku fragmanlari i¢inde bulunabilir. Bu hiicrelerin niikleus
sitoplazma orani yiiksek olup belirgin niikleollii tek, biiyiik,
igsi niikleusa sahiptir. Arada miksoid matriks fragmanlar:
da saptanabilir. Histolojik heterojeniteye bagli sitoloji ya da
kiigiik biyopsi spesmenlerinde pleomorfik karsinom tani-
sindan ender olarak siiphelenilir. Tiimoériin az diferansiye
olmasi nedeniyle sitolojiye dayanarak kesin tan1 verilmesi
imkansizdir (5). Kesin tani icin cerrahi eksizyon gerekebilir
(1). Olgumuza ait yaymalarda kanamali bir zeminde tek tek
ve gruplar halinde niikleus sitoplazma orani artmus, niikleol
belirginligi gosteren, diizensiz niikleer sinirlara sahip, oval
niikleuslu pleomorfik goriiniimde igsi/dev hiicreler yani
sira baskin komponent olarak genis sitoplazmali, makro-
niikleol igeren, ekzantrik yerlesimli niikleuslara sahip epi-
telyal hiicreler mevcuttu. PK genellikle operasyondan son-
raki rezeksiyon materyallerinde tani verildigi belirtilmis
olup, olgumuz ince igne aspirasyon sitolojisinde iki farkli
hiicre komponentinin olmasi nedeniyle PK olabilecegi
seklinde yorumland: ve histopatoloji ile tan1 dogrulandi.
Olguya ait materyalin histopatolojik incelemesinde ise bas-
kin olarak az diferansiye adenokarsinom alanlar1 yanisira
igsi sekilli hiicrelerin olusturdugu demetlerden olusan sar-
komatoid alanlar izlendi.

PKda igsi hiicrelerdeki intermediate filamentler
sitokeratinlerle fokal boyanma gosterirken vimentin
ile yogun boyanma goriiliir. Vimentin haricinde aktin,
desmin, miyozin ve S-100 gibi mezenkimal antikorlardan
hi¢birinin sarkomatoz alanlarda ekspresyonu yoktur (4).
Belirgin karsinomat6z komponent yoksa diger SK tipleriyle
ve primer ya da metastatik sarkomlar (fibrosarkom,
pleomorfik malign fibréz histiyositom, leiomiyosarkom,
follikiiler dentritik hiicreli sarkom, anjiosarkom, sinovyal
sarkom gibi) ile karigabilir. Keratin antikorlar1 ve EMA
epitelyal diferansiasyonu gostermede kullanilabilir (1,
6). TTE-1 ve sitokeratin 7nin PK’un pulmoner orijinini
desteklemede son derece faydali oldugu bildirilmistir
(6). Plevral hatti tutan PK'u sarkomatoid ya da bifazik
mezotelyomadan ayirt etmek zordur (2). Ciinki kiigiik
biyopsi Orneklerinde plevral invazyon varsa igsi hiicre
komponentine sahip oldugundan mezotelyoma ile
karigabilir. Sarkomatoid mezotelyoma ile periferik PK’'un
ayirici tanisinda podoplanin, kalretinin ve D2-40 ile yapilan
caligmalar olmasina ragmen birbirlerine dstiinlitklerinin
olmadig1 saptanmigtir (2). Ayrica inflamatuvar bir zeminde

Cilt/Vol. 28, No. 1, 2012; Sayfa/Page 72-75



DAGLI A. F ve UCER O: Akcigerin Pleomorfik Karsinomu

masum hiicreler oldugunda reaktif lezyonlari, inflamatuvar
pseudotiimorii, bronsiolitis obliterans1 ve organize
pnémoniyi taklit edebilir (6). Ozellikle PAP boyanan ve
hiicresel agidan yeterli olmayan igsi hiicrelerin baskin
oldugu yaymalar karsinoid tiimér ile de karistirilabilir.

Pleomorfik karsinomun histogenetik olarak iki farkl
malign elementin bagimsiz transformasyondan sonra
birleserek (collision) degil de ¢ok yonli diferansiasyon
sonucu ortaya ¢iktigy distinilmektedir. Buna gore
multipotansiyel akciger dokusundaki tek hiicre klonundan
karsinomatéz ve sarkomatoz diferansiasyon ortaya
cikmaktadir (1,3,4). Ayrica sarkomat6z alanlarda goriilen
epitelyal diferansiasyon da bu goriisii desteklemektedir (4).

Zittini iddia edenler olmasina ragmen PK'un KHDAK’ nun
diger histolojik tiplerine gore daha agresif klinik gidis ve
daha kétii prognoza sahip oldugu bildirilmistir (1,3,5,6).
Hatta Fishback ve ark.nin ¢alismasinda prognozun kiiciik
hiicreli karsinomdan bile daha kotii oldugu ileri siirtilmiistiir
(7). Fakat enderliginden dolay1 malignite derecesi ve klinik
davranis1 hala tartismalidir (2,3,8). Adjuvan kemoterapi
ve radyoterapinin prognostik énemi tartigmalidir (1,3,4).
Olgumuz pleomorfik karsinom tanisi aldiktan sonra klinik
tarafindan inoperable kabul edilip palyatif tedavi verilerek
taburcu edildi.

Sonug olarak pleomorfik karsinom; nadir gériilmesi, kesin
tani kriterlerinin olmamasi ve sitolojik 6zelliklerinin diger
akciger tiimorlerine benzemesi nedeniyle tanida zorluklara
neden olan az diferansiye bir kiiglik hiicre dis1 akciger
karsinomudur.
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