TURK PATOLOJi DERGISI « 10-1:68-70 (1994)
(The Turkish Journal of Pathology)

Purvoner KARSINOSARKOM

Dog. Dr. Kunter BALKANLI (*), Op. Dr. Muharrem CELIK (*), Uz. Dr. Zeynep YALCIN (**),

Op. Dr. Murat AKGUL (*), Dog. Dr. Eyiip Sabri UCAN (***)

OZET: Akciger karsinosarkomu nadir olarak gériilen bir malignitedir. Klinikopatolojik 6zellikleri gogu akciger kanserleri gibi ekseriya timériin anatomik lokalizasyonu ile ilig-
kilidir. Kesin tan histopatolojik olarak ameliyat sonrasi konabilen olgumuza kilratif amagh sol st lobektomi, toraks duvan rezeksiyonu ve radikal mediastinal lenf disek-
siyonu uygulandi. Bolgesel lenf nodali tutulumu (N1) nedeniyle siklofosfamid, sisplastin ve adriyamisin'den olusan kemoterapi kombinasyonu uygulandi. Ameliyat sonrasi
13 ay hastaliksiz olarak izlenen hasta serebral semptomlar nedeni ile miiracaati sonucu gekilen bilgisayarli beyin tomografisinde metastaz saptanmasi Gzerine kraniyal

radyoterapi ve kemolerapi uygulanirken ameliyatinin 18. ayindakaybedildi.
ANAHTAR KELIMELER: Pulmoner karsinosarkom, Akciger kanseri.

SUMMARY: Pulmonary carcinosarcoma is a rare malignancy. Clinicopathological features are often related to the anatomic location, as is the case for most lung neoplasms.
Pulmonary resection with curative intent was performed in our case. Definite diagnosis is difficult to make prior to thoracotomy. The combination of cyclophosphami-
de, cisplatin and adriamycin was given secondarily to the regional lymph node metastasis. Our patient was tumor free for 13 months postoperatively and then had re-
ceiwed radiotherapy and chemotherapy because of cerebral metastasis and died on postoperative 18 months.
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GiRiS

Karsinosarkom histopatolojik olarak malign epitelyal ve
mezenkimal dokularin karigimindan olusan bir timor olarak
tanimlanmaktadir (6). Bu timorler nispeten seyrektir ve ce-
sitli organlarda gelisebilmektedir. Bunlar siklik sirasiyla ute-
rus, hipofarinks, 6zofagus ve dordinct siklikta da akciger
olarak siralanmaktadir (3,4,11).

Histogenezisi tam olarak bilinmemekle birlikte primitif bir
neoplastik hiicreden epitelyal ve mezenkimal diferansiyas-
yonla iki ayri ydnde gelisim gésterdigi hipotezi en sik kabul
goren hipotez olarak bildiriimektedir (6). Literatiirde ilk akci-
ger karsinosarkom olgusu 1908 yilinda Kika tarafindan ta-
nimlanmigtir (4). Bugiine kadar literatiirdeki akciger karsi-
nosarkomu olgularinin 100'den az oldugu bildiriimektedir
(10).

Akciger karsinosarkomu tim primer akciger kanserleri-
nin % 0.2-0.3'Gni olugturmaktadir (6,13). Genellikle proksi-
mal bronglarda yerlesen bu nadir timérin klinikopatolojik
ozellikleri lezyonun boyutuna ve anatomik yerlesim yerine
bagl olarak degismektedir (3,4,13).

Ancak ameliyat sonrasi histolojik incelemeyle tani koya-
bildigimiz periferik yerlesimli bir karsinosarkom olgumuzu
klinik 6zellikleri, uygulanan tedavi sekli ve sagkalim agisin-
dan literatir bilgileri ile kargilastirdik.

OLGU

Ug aydir 6ksiirilk, kilo kaybi ve gégis agnsi yakinmalar
olan 41 yasindaki erkek hasta Gg yil 6nce akciger tiiberki-
lozu nedeniyle bir yil sireyle anti-tbc tedavi gordigi sap-
tandi. Fizik muayenesinde patolojik bir bulgu yoktu. Sedi-
mantasyon: 58 mm/1. saat, Het: % 38, karaciger fonksiyon
testleri normal olarak bulundu. Balgam muayenesinde ARB
(-), sitolojik muayene class Il (malignite yoniinden sipheli
hiicreler) olarak rapor edildi.

Akciger grafisinde sol st lob apikalde, igerisinde kavi-
tasyongosteren 5x5x4 cm ebadinda, dizgiin konturlu ho-
mojen opasite mevcuttu (Resim 1). Bronkoskopide endob-
rongiyal kitle veya patolojik bir bulgu saptanmadi. Bronkos-
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kopik lavaj ve fircalama yapild: ve sitolojik incelemede mali-
gnite yoninden sipheli olarak yorumlandi. Bilgisayarh to-
mografi (BT) ile sol Ust lob apikoposterior segmentte perife-
rik yerlesimli igerisi dizensiz kavitasyon gésteren 5x5x4
cm. ebadindaki kitle malignite olarak yorumlandi. Mediasti- -
nal adenopati veya toraks duvan invazyonu bulgusu rapor
edilmedi. BT yardimiyla transtorasik ince igne aspirasyonu
(TTIIA) ile de degisik boy, asidofilik, bazi keratinize izlenimi
alinan yuvarlak veya uzunca stoplazmali, kiigik veya orta
boy; hiperkromatik nukleuslu, malignite yoninden stpheli
epitelyal hiicreler ve bol nekrotik materyal izlenmis olup ma-
lignite siiphesi devam ettiginden hastanin klinik ve radyolo-
jik 6zellikleri ile ve sistemik bir metastaz bulgusu olmamasi
nedeniyle operabl akciger tumori 6n anisiyla ameliyata alin-
di.

Sol posterolateral torakotomide sol st lob apikoposteri-
or segmentte lokalize, sert, toraks duvarina yapigik, 5x5x4
cm. ebadinda timoéral kitle saptandi. Perietal plevraya in-
vazyonu dusunulerek anblok toraks duvar rezeksiyonu +
sol st lobektomi yapildi. Ayrica genis bir mediastinal lenf
bezi diseksiyonu uygulandi.

Makroskobik olarak apekste lokalize, Gzerinde visseral
plevranin izlenemedigi, 5x5x6 cm boyutlarinda, merkezde
yaygin nekroz goésteren timdoral kitle saptandi. Timor doku-

Resim 1: Olgunun PA akciger grafisinde sol apekste lokalize, diizgiin
kenarl bomojen goriiniimaii.



PULMONER KARSINOSARKOM

Resim 2: Tiimdr alami i¢inde keratinize sitoplazmali yassi epitel
adalan (HE x 400).

sunun kesit ylizii genellikle dizgiin, kirli beyaz renkte ve
yer yer ise balik eti manzarasindaydi. Mediastinal diseksi-
yon ile gdnderilen ve peribronsioler bélgeden ayiklanan 1
mm'den 10 mm'ye kadar degisen caplarda 17 adet lenf no-
dala takibe alindi. Parafin bloklardan hazirlanan kesitlerin
mikroskobik incelemesinde: genis nekroz alanlan igeren ti-
mor dokusunda orta boy, bazi iri, hiperkromatik veya vezi-
kile nukleuslu, asidofilik, nadiren keratinize stoplazmah
malign yassi epitel hicrelerinin solid adalar, kordonlan ve
diffiz infiltrasyonlan (Resim 2), bazi alanlarda ise psédog-
landler yapilar izlenmigtir.

Stroma ise genis alanlarda ince, uzun, fuziform, hiperk-
romatik nikleuslu, uzunca asidofilik stoplazmali malign me-
zenkimal hiicrelerin birbirini kesen ve gaprazlayan demetle-
rinden olusmaktaydi. Arada ileri derecede pleomorfik timér
dev hicrelerinin varh@i dikkati gekti (Resim 3). Tumor doku-
suna uygulanan musin boyasi ile bir iki alanda glanddler |G-
mende, PAS ile ise malign yassiepitel adalarinda pozitif bo-
yanma izlenirken, Van-Gieson boyasi ile epitelyal alanlar
sari, stromal alanlar ise kirmizi renkte boyandi. Yapilan im-
munhistokimyasal* incelemede sitokeratin ile epitelyal
alanlarda +++, vimentin ile ise sarkomatdz alanlarda ++++
reaksiyon izlendi (Resim 4,5). Bu histopatolojik ve histo-
kimyasal bulgularla timoriin pulmoner karsinosarkom oldu-
gu gosterildi.

Peribrongiyal bolgeden ayiklanan iki adet lenf nodilan-
de malign epitelyal hiicreler saptandigindan timér patolojik
evreleme ile (pTNM) TgN1Mq kabil edildi. Cerrahi sinirlarda
mikroskobik olarak timor invazyonu saptanmadi. Bolgesel
lenf noddli (N1) metastazi nedeni ile hastaya adjuvan ke-
moterapi uygulandi. 13 ay hastaliksiz olarak izlenen hasta
14. ayda serebral semptomlarin baglamasi izerine gekilen
BBT'de multipl metastaz saptandi. Bunun (zerine kraniyal
radyoterapi ve sistemik kemoterapi tedavisine alinan hasta
18. ayda kaybedildi.

TARTISMA

Nadir bir malign tima&r olan akciger karsinosarkomu ek-
seriya uzun siire sigara igen erkek hastalarda gorilar ve or-
talama yas 59 olarak bildirilmektedir (4,13). Cabarcos ve ar-
kadaslan 1985 yilinda yaptiklan bir literatr taramasinda bil-
dirilen 48 akciger karsinosarkomu olgusunda en sik klinik
semptom olarak oksirik ve gégus agrisi belirlerken diger
semptomlarin ise brongiyal obstruksiyona baglh olarak wee-

Resim 3: Igsi mezenkimal biicrelerden olugmug timor dokusu (16
x200).

zing, dispne, obstriktif pndmoni veya atelektazi seklinde
oldugunu saptamiglardir (2,4,6,11).

Radyolojik bulgular nonspesifiktir ve diger primer akci-
ger kanserleri ile benzer ozellikleri gosterir. Bull ve arka-
daslar timérin endobronsiyal olarak yerlestigi olgularda
endoskopik goriinimi parmak seklinde limen i¢i uzanim
gosteren polipoid kitle olarak tanimlamiglardir (1). Endob-
rongiyal olarak yerlesim gosteren timérlerin yavas biyi-
mesi ve erken semptom vermeleri nedeniyle periferik inva-
siv tip karsinosarkomlu olgulara oranla dahaiyi prognoza
sahip olduklan bildirilmistir (1,4,10).

Akciger karsinosarkomlu olgularin ekseriyetinde bizim
olgumuzda da oldugu gibi tani ameliyat sonrasi veya otopsi
ile histopatolojik inceleme sonucu konabildigi bildirilmekte-
dir (1,5,7,11). Sitolojik muayene gibi noninvaziv metodlarin
tam degeri ¢ok dusuktir. Bronkoskopik biyopsi veya TTIHA
ile ameliyat 6ncesi tani koyma sansi timorin endobronsiyal
yerlegimine veya boyutuna baghdir. Periferik yerlesimli ve
biylik boyuttaki lezyonlarda TTIIA ile taniya gidilebildigi bil-
dirilmektedir (2,4). Endobronsiyal yerlesimli olgularda tani
sansi ancak ¢ok sayida biyopsi almak sureti ile mimkan
olabildigi bildirilmektedir (1,5). Histopatolojik olarak ayirici
tanida pulmoner blastom, malign dejenerasyon gdsteren
pulmoner hemartom ve skuaméz hicreli karsinomun mutla-
ka ekarte edilmesi gerektigivurgulanmaktadir (11). Timériin
makroskobik gériniimii nekroz veya hemorajiye bagh ola-
rak degisiklikler gosterebildigi saptanmistir (4). Genel ola-
rak sarkom komponenti hakim olan olgularda timér sert ki-
vamda ve gri renkte, karsinom komponenti eksiyette olan-
larda ise timorin yumusak ve kolay pargalanma ozelligi
gosterdigi bildiriimektedir (4). ki komponentten olusan kar-
sinosarkomun epitelyal komponenti genellikle skuaméz
hicreli karsinom, sarkom komponenti ise fibrosarkom ola-
rak bulunabilmektedir (2,6,13). Tumdrin metastatik yayilimi
tek veya her iki hiicre tipi seklinde olabilmektedir (12).

Akciger karsinosarkomu olgularinda birgok ultrastrikti-
rel galismalar yapilmis ve olusumlan konusunda gesitli go-
rigler ortaya atilmasina ragmen heniz bir goris birligine va-
rilamamigtir. Bazi yazarlar bagimsiz iki tGmorin birbirlerini
infilire ettiklerini savunurken (kollizyon timérleri), bazilan
farkli karakterde iki neoplastik hiicrenin tek bir ana hiicre-
den tiredigini (kombinasyon timdrleri), digerleri ise paren-
kim ve stromanin birlikte neoplastik bir degisimi sonucu
olustuklarini (kompozisyon timéorleri, ifade etmektedirler
(3,5,6,8,11).
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Resim 4: Igsi mezenkimal tiimér alanlannda Vimentin ile (++++)
reakstyon (Vimentin x 400).

Tedavi ile ilgili olarak 1951 yilinda Bergman'in ilk basarili
akciger karsinosarkomu rezeksiyonundan bu giine kadar
40 yih agkin bir siire gegmesine ragmen tedavi sekli halen
agirhkh olarak cerrahidir (4,9,11,13). Simdiye kadar litera-
tirde bildirilen olgulardan rezekisyon uygulananiarin sade-
ce birinde, olgumuzda da oldugu gibi toraks duvarn rezeksi-
yonu ile birlikte lobektomi uygulandigi saptanmigtir (4). OI-
gumuz anblok rezeksiyon (toraks duvan rezeksiyonu + lo-
bektomi), radikal mediastinal lenf bezi diseksiyonu ve
adjuvan kemoterapi kombinasyonu uygulanmasi ile bu tar
tedavi uygulanan ilk olgu 6zelligini tasimaktadir. Kombine
kemoterapi rejimlerinin metastazli oigularda denenmesi
énerilmekte ve en iyi cevap veren sitostatik ajanin adriya-
misin oldugu soylenmektedir (4,9). Akciger karsinosarko-
munun prognozu konusunda 7.2 aylik ortalama sagkalim, %
30 oraninda bir yilik ve % 10'dan az iki yillik bir sagkalim
saptanmistir (4,6,13). Uzun siire sagkalim elde edilebilme-
sinin kombine tedavi modellerine baglh olacag muhakkaktir.
Spesifik olarak immunohistokimyasal ve elektron mikrosko-
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pik gcalismalarla karsinosarkom tanisini kesinlestirmek sii-
reti ile mimkiin olan olgularda cerrahi agirlikl kombine teda-
vi uygulamak basar sansini arttiracagi kanaatindeyiz.
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