
G‹R‹fi

Akci¤erin sarkomatoid karsinomlar› kü-
çük hücreli d›fl› akci¤er karsinomlar›n›n
(KHDAK) sarkom veya sarkom benzeri bileflen
içeren ayr› bir tipidir (1). Oldukça nadir görülen
sarkomatoid karsinomlar tüm akci¤er tümörleri-
nin %0.3-1.3 kadar›n› olufltururlar (1,2). Dünya
Sa¤l›k Örgütü’nün son s›n›flamas› sarkomatoid
karsinomlar›, patolojik ve morfolojik özellikle-
rine göre befl gruba ay›rmaktad›r. Bunlar; ple-
omorfik karsinom, i¤si hücreli karsinom, dev
hücreli karsinom, karsinosarkom ve pulmoner
blastomad›r. Genel olarak olgular tan› konuldu-
¤u s›rada 6.-7. dekattad›r ve erkeklerde 4 kat da-
ha s›k görülür (1,3). Prognozu tart›flmal› olmak-
la birlikte birçok yay›nda KHDAK’lar›ndan da-
ha kötü seyirli oldu¤u belirtilmifltir (4-6). Do¤al

gidifli ve tedavi yaklafl›mlar› aç›s›ndan farkl›l›k
gösteren sarkomatoid karsinomlar›n tan›nmas›
ve akci¤erin primer ve metastatik di¤er az dife-
ransiye tümörlerinden ayr›lmas› önemlidir.
Amac›m›z bu ender görülen tümör grubunun
klinik ve patolojik özelliklerini karfl›laflt›¤›m›z
üç olgu üzerinden tart›flmakt›r. 

OLGULAR

Olgu 1: Nefes darl›¤› ve öksürük yak›n-
mas› olan 67 yafl›nda erkek hastada radyolojik
incelemede sol akci¤erde kitle saptand›. Kitle-
den al›nan bronkoskopik biyopsi örne¤inin
KHDAK olarak rapor edilmesi üzerine sol alt
lobektomi yap›lan hastan›n 10x8.5x6 cm boyu-
tundaki spesmeninin makroskopik incelemesin-
de bronfl lümenine do¤ru polipoid tarzda uzan›m
gösteren gri-beyaz renkte 4.5 cm çap›nda solid
kitle izlendi. Plevraya 0.4 cm uzakl›kta olan kit-
le bronfl duvar›na infiltre idi. Histopatolojik in-
celemede tümör keratinizasyon gösteren, solid
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Sarkomatoid karsinomlar akci¤erin malign tümörleri-
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SUMMARY

Sarcomatoid carcinoma is a rare tumor group accoun-
ting for 0.3-1.3% of all malignant lung neoplasms. It is
a heterogeneous group of nonsmall cell lung carcinomas
containing a sarcoma or sarcoma-like component. In
this paper, we describe three cases of sarcomatoid car-
cinoma of the lung and the histopathologic and clinical
features of this rare tumor are discussed.
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adalar fleklinde düzenlemifl atipik skuamöz hüc-
reler ile karakterize epitelyal alanlar ve yer yer
storiform, yer yer de fasiküler tarzda düzenlenen
i¤si-oval nükleuslu, eozinofilik sitoplazmal›,
arada bizar görünümlü hücreler içeren sarkoma-
töz alanlardan oluflmaktayd› (Resim 1). Sarko-
matöz alanda genifl eozinofilik sitoplazmal›, iri,
hiperkromatik nükleuslu rabdomiyoblastlar
gözlenmekte idi. ‹mmünhistokimyasal çal›flma-
da tümörün epitelyal bilefleni sitokeratin (Clone
AE1/AE3, Neomarkers, CA, USA) ve EMA
(Clone GP1.4, Novocastra, UK) ile pozitif, sar-
komatöz bileflen ise vimentin (Clone V9, Neo-
markers, CA, USA) ve SMA (Clone 1A4, Lab-
vision, CA, USA) ile diffüz, Myo D1 (Clone
5.8A, Novocastra, UK) ile rabdomyoblastik
hücreler ile s›n›rl› kalacak flekilde fokal pozitif

boyand› (Resim 2). Malign kemik ve k›k›rdak
bileflen izlenmedi. Olgu tan›mlanan histopatolo-
jik ve immünohistokimyasal özellikleri ile sar-
komatoid karsinom grubu içerisinde karsinosar-
kom tan›s› ald›. Mediastinal lenf nodu metastaz›
bulunmayan hasta evre IB (T2N0M0) olarak ev-
relendirildi.

Olgu 2: Nefes darl›¤› yak›nmas› bulunan
66 yafl›nda erkek hastan›n radyolojik inceleme-
sinde sa¤ akci¤er üst lob posteriyorunda malign
görünümlü, komflu kosta ile iliflkili kitle saptan-
d›. Kitleden yap›lan ince i¤ne aspirasyon biyop-
si sonucu malign tümöral oluflum olarak rapor
edilmesi üzerine sa¤ akci¤er üst lobektomi ya-
p›ld› ve kitleye komflu 2,3,4,5 ve 6. kostalar ç›-
kar›ld›. Hastan›n 12x10x6 cm boyutundaki lo-
bektomi materyalinin makroskopik inceleme-
sinde 7x6x4 cm boyutunda, kesiti gri-aç›k kah-
verengi renkte, yer yer nekrotik görünümde, so-
lid kitle gözlendi. Kitle lümenine yerleflti¤i
bronfl duvar›na, plevraya ve beraberinde ç›kar›-
lan 3. ve 4. kostalara infiltreydi. Di¤er kostalar-
da tümör gözlenmedi. Histopatolojik inceleme-
de tümör de¤iflik yönlere uzan›m gösteren i¤si-
oval nükleuslu, eozinofilik sitoplazmal› hücreler
ile karakterizeydi (Resim 3). Tümör hücreleri-
nin çevresinde lenfoplazmositer iltihabi hücre
infiltrasyonu izlenmekteydi. Yap›lan yeni ör-
nekleme ve kesitlerde skuamöz hücreli karsi-
nom, adenokarsinom ve büyük hücreli karsi-

Resim 1. ‹¤si karakterde sarkomatöz hücreler ve atipik skua-
möz hücre adalar› (HE x200).

Resim 2. Rabdomiyoblastik hücrelerde MyoD1 pozitifli¤i
(DAB x400).

Resim 3. ‹¤si karakterde tümör hücreleri ve arada inflamatu-
ar hücreler (HE x200).
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nomla uyumlu alan gözlenmedi. ‹mmünhisto-
kimyasal çal›flmada tümöral hücreler sitokeratin
(Clone AE1/AE3, Neomarkers, CA, USA) ve
EMA (Clone GP1.4, Novocastra, UK) ile pozi-
tif, vimentin (Clone V9, Neomarkers, CA,
USA), SMA (Clone 1A4, Labvision, CA, USA),
desmin (Catalog No RP 011, DBS, CA, USA)
ve Myo D1 (Clone 5.8A, Novocastra, UK) ile
negatif boyand› (Resim 4). Olgu tan›mlanan his-
topatolojik ve immünhistokimyasal özellikleri
ile sarkomatoid karsinom grubu içerisinde i¤si
hücreli karsinom tan›s› ald›. Mediastinal lenf
nodu metastaz› bulunmayan hasta evre IIB
(T3N0M0) olarak evrelendi. Hasta operasyon-
dan 40 gün sonra exitus oldu.

Olgu 3: Yetmifl dört yafl›nda erkek hasta
yaklafl›k 15 gündür devam eden öksürük, atefl ve
titreme yak›nmas›yla Gö¤üs Hastal›klar› Polik-
lini¤ine baflvurdu. Dört y›l önce larinks epider-
moid karsinom tan›s›yla total larenjektomi yap›-
lan hastan›n bilgisayarl› toraks tomografisinde
sol hiler bölgede kitle saptand›. Bronkoskopi-
sinde sol ana bronflta, kirli sar› renkte, yuvarlak,
nodüler, sapl› kitle izlendi. Biyopsi al›m› s›ra-
s›nda lezyonun total olarak kopmas› üzerine lez-
yonun tamam› trakeostomi a¤z›ndan ç›kar›ld›.
Yaklafl›k 4x1.8x1.5 cm boyutunda gri-sar› renk-
te, yüzeyi ülsere, polipoid görünümdeki mater-
yalin histopatolojik incelemesinde genifl nekroz
sahalar› içeren tümöral geliflim izlendi. Tümör

tek hücre keratinizasyonlar› gösteren, genifl ta-
bakalar fleklinde düzenlenmifl atipik skuamöz
hücrelerle karakterize epitelyal alanlar ve de¤i-
flik yönlere uzan›m gösteren i¤si çekirdekli, eo-
zinofilik sitoplazmal›, arada bizar hücreler içe-
ren sarkomatöz alanlardan oluflmaktayd›. Sarko-
matöz alanlar içerisinde genifl eozinofilik sitop-
lazmal›, iri hiperkromatik nükleuslu rabdom-
yoblastlar dikkati çekti (Resim 5). Yap›lan im-
münhistokimyasal çal›flmada tümörün epitelyal
alanlar› sitokeratin (Clone AE1/AE3, Neomar-
kers, CA, USA) ve EMA (Clone GP1.4, Novo-
castra, UK) ile pozitif, sarkomatöz bileflen ise
vimentin (Clone V9, Neomarkers, CA, USA) ve
SMA (Clone 1A4, Labvision, CA, USA) ile dif-
füz, desmin (Catalog No RP 011, DBS, CA,
USA) ve Myo D1 (Clone 5.8A, Novocastra,
UK) ile fokal pozitif boyand›. Malign kemik ve
k›k›rdak bileflen izlenmedi. Olgu tan›mlanan
histopatolojik ve immünhistokimyasal özellik-
leri ile sarkomatoid karsinom grubu içerisinde
karsinosarkom tan›s› ald›. Hava yolunu açmak
için palyatif olarak bronkoskopik tümör rezeksi-
yonu uygulanan hasta operasyon sonras› 6.
ay›ndad›r ve nüks geliflmemifltir.

TARTIfiMA

Akci¤erde küçük hücreli d›fl› karsinomlar
ile birliktelik gösteren sarkom veya sarkom ben-
zeri alanlar içeren tümörler nadirdir. Bu gruba
dahil tümörlerden karsinosarkom ilk kez 1908

Resim 5. Tümör hücrelerinde desmin pozitifli¤i (DAB x200).Resim 4. Tümör hücrelerinde sitokeratin pozitifli¤i (DAB
x400).

66

Türk Patoloji Dergisi 2008;24(1):64-68



y›l›nda Kika taraf›ndan tan›mlanm›flt›r (7). Bu
tümörler günümüze kadar de¤iflik histolojik s›-
n›fland›rmalar içerisinde yer alm›fl ve çeflitli alt
tipleri bildirilmifltir. Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün
en son yay›mlanan histolojik klasifikasyonunda
ise bu tümörler sarkomatoid karsinom bafll›¤› al-
t›nda pleomorfik karsinom, i¤si hücreli karsi-
nom, dev hücreli karsinom, karsinosarkom ve
pulmoner blastoma olarak yerini alm›flt›r (1). 

Sarkomatoid karsinomlar makroskopik
olarak iki gruba ayr›labilir. Periferal yerleflimli
tümörler 5 cm’den büyük gri-sar›, kahverengi
renkte ve iyi s›n›rl›d›r. Kanama ve nekroz gibi
bulgular gözlenebilir. Sesil veya sapl› olarak in-
trabronfliyal büyüyen tümörler ise genellikle da-
ha küçük çapl›d›rlar ve tutunduklar› alandan ak-
ci¤er parankimine infiltrasyon gösterebilirler
(1). 

Sarkomatoid karsinomlar bafll›¤› alt›nda
yer alan pleomorfik karsinom malign epitelyal
bileflen (küçük hücreli d›fl›) ve beraberinde tü-
mörün en az %10’unu oluflturan i¤si veya dev
hücreler ile karakterizedir. ‹¤si hücreli ve dev
hücreli karsinom ise küçük hücreli d›fl› karsi-
nom alanlar› içermeksizin tümörün tamam›n›n
i¤si veya dev hücrelerden kurulu oldu¤u tümör-
leri tan›mlar. Pulmoner blastoma ise karsinosar-
kom gibi bifaziktir fakat primitif epitelyal ve
primitif mezankimal elemanlardan oluflur
(1,8,9,10). Karsinosarkomlar ise histopatolojik
olarak malign özellikte epitelyal ve mezankimal
elemanlar içerir. Epitelyal bilefleni küçük hücre-
li d›fl› akci¤er karsinomu oluflturur ve bu s›kl›k-
la epidermoid karsinomdur (%45-70). Adeno-
karsinom (%20-31) ve büyük hücreli karsinom
(%10) ise daha az s›kl›kta görülmektedir. Sarko-
matöz bileflen genellikle kötü diferansiye “i¤si
hücreli” sarkomdur. Dikkatli inceleme ile he-
men her zaman daha spesifik sarkomatöz dife-
ransiyasyon alanlar› görülür. Bu spesifik sarko-
matöz diferansiyasyon alanlar› s›kl›kla rabdomi-
yosarkom, daha nadir olarak osteosarkom, kon-
drosarkom veya bunlar›n kombinasyonu fleklin-
de olabilir (1,11). 

Karsinosarkom geliflimi sigara kullan›m›

ile yak›n iliflkilidir. Asbest maruziyeti sonucu
geliflen vakalar da bildirilmifltir (12,13,14). 

Sarkomatoid karsinomlar›n histogenezi
tart›flmal› olup çeflitli görüfller bildirilmifltir.
Moleküler çal›flmalara dayan›larak ortaya konan
ve yayg›n olarak kabul edilen görüfl tümörün
epitelyal ve sarkomatöz bileflenlerinin ayn› his-
tolojik orijinden kaynakland›¤› ve tümörün bifa-
zik monoklonal bir tümör oldu¤udur (15,16,17). 

Sarkomatoid karsinomlar›n ay›r›c› tan›s›n-
da bu bafll›k alt›nda yer alan tümörler yan›s›ra
akci¤erin primer ve metastatik sarkomlar› ile az
diferansiye KHDAK’lar› yer al›r. Sarkomatoid
karsinomlar› akci¤erin primer ve metastatik sar-
komlar›ndan ay›rmak için KHDAK alanlar›n›n
varl›¤› ve immünohistokimyasal olarak epitelyal
farklanman›n gösterilmesi önemlidir. Ancak as-
pirasyon materyallerinde ve tümör dokusunun
s›n›rl› olarak izlendi¤i bronkoskopik ve transto-
rasik biyopsilerde sarkomatoid karsinomlar› di-
¤er sarkom ve az diferansiye karsinomlardan
ay›rmak oldukça güçtür. Bu nedenle sarkomato-
id karsinom tan›s› hemen daima rezeksiyon ma-
teryallerinde konulmaktad›r.

Sarkomatoid karsinomlar KHDAK’na gö-
re daha kötü prognoza sahiptir. Bu olgular›n ya-
r›s› tan› ald›klar›nda evre I olmalar›na ra¤men 5
y›ll›k sa¤ kal›m oranlar› yaklafl›k %20’dir (1).
Farkl› seyri nedeniyle akci¤erin küçük hücreli
d›fl› tümörlerinden ayr›lan ve oldukça nadir gö-
rülen bir tümör grubu olan sarkomatoid karsi-
nomlar akci¤erde kitle yapan nedenler aras›nda
ak›lda tutulmal›d›r. 
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