Akciger Drimer Fibrosarkomast

Dr. Dinger Ogiin** Dr. Yiiksel Alvur***

21 yasinda bir erkek hastada sol akciger alt lobunda lokalize,
akciger dokusuyla c¢ok iyi siirh, 6 cm. ¢apinda primer diferansiye
fibrosarkoma saptanmistir. Ameliyattan iki yil sonra da niiks go-
rillmiistiir.

Cok ender goriildiigiinden dolay1 bu olgu nedeniyle primer ak-
ciger fibrosarkomalar1 gézden gegirilmis ve kaynak taramasi yapil-
mastir,

Akcigerde biiyiik sarkomatoz kitleler cok ender olarak bulu-
nur. Bunlar akcigerin konnektiv dokusundan, brons ve damar du-
varlarindaki diiz kas dokusundan brons duvarindaki kikirdak do-
kusundan ve akciger parenkiminde yaygin olarak bulunan lenfoid
dokudan gelisirler. Bunlarin makroskopi ve mikroskopileri viicu-
dun diger yerlerinde goriilenlerle aym 6zellikleri gosterir-
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ler.

OLGU :
A.D,, 21 yasinda erkek.

Yakinmasi: Sol hemitoraksda agri, halsizlik, istahsizlik, ates,
Oksiiriik ve kanh balgam g¢ikarma.

Oykiisii: 1lk yakinmalar1 Ocak 1973 tarihinde baglamis. Atesi
yiikselmis, oksiirmeye baslamis ve kanli balgam ¢ikarmis. Goriin-
diigii doktorlarin uyguladiklar: tedavilerle bir siire rahat etmis fa-
kat daha sonra yakinmalar1 yeniden baslamig, kanama olmus. Bu-
nun iizerine 30/6/1973 tarihinde hastanemize miiracaatla yatirl-
mis.

~ * Bu olgu, I. Ulusal Patoloji Kongresinde (1973) bildiri olarak sunulmustur.

** Giilhane Askeri Tip Akademisi, Patoloji Boliimii Uzman.
**% Giilhane Askeri Tip Akademisi, Patoloji Boliimii Asistani.
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Oz ve soy ge¢misinde ilging bir yon yok.

Bronkoskopide : Solda Nelson segmenti brons agz1 kapal go-
ziikkmektedir.

Bronkografide : Kontrast madde biitiin akciger segmentlerini dol-
durmustur. Superior basal segment yan grafide yukar1 dogru itil-
mis goriilmektedir.

Akciger grafisinde : Sol hiler bolgede homojen kesafet goriil-
mektedir.

Diger biitiin klinik muayene ve laboratuar arastirmalarinin
sonuglar1 normal bulunmustur.

Hasta 24/7/1973 tarihinde kist hidatik tanisiyla ameliyata alin-
d1. Sol akciger alt lobunun superior segmentinde yumurta biiyiikli-
siinde fluktuasyon veren ve toraks duvarma kismen yapisik olan
bir kitle saptandi. Yapisikhiklar giderilerek kitle serbest hale ge-
tirildi. Kitle iizerine kiiciik bir insizyon yapildi. Kitlenin kolayca
parcalandig1 ve kanadigi goriildii. Parga almarak frozen section
icin gonderildi. Sonu¢ malign mezansimal tiimor olarak geldigin-
den sol alt lobektomi yapildi. (Patoloji protokol no: 3833/1973)

Primer odak yoniinden gerekli biitiin arastirmalar yapildi.
Akciger disinda patoloji bulunamad:.

Makroskopi :

14x7 x 6 cm. boyutlarinda akciger lobu. Lobun dis yiizii, to-
raks i¢ yiiziine olan yapisikliklardan dolavi diizensiz goriiniimde.

- Sekil 1 : Tiimoriin ak-
ciger parenkimi igeri-
sinde goriiniimii izlen-
~ mektedir. (3849/1973)
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Plevra iizerinde fibrini materyel ve kanama bulunmaktadir. Loba
ait brons dallarn serbest olup tiimér ile iliski gostermemektedir.
Kesitlerde akciger dokusu ile iyi sinirli,, 6 cm. ¢apinda, ¢cok yu-
musak, sar1-pembe renkte, lobiile goriiniimde tiimoéral olusum iz-
lenmektedir. Lobiiller arasinda koyu sar1 renkte bantlar mevcut-
tur. Tiimor dokusu yer yer kanamali sahalar gostermektedir.

(Sekil : 1)

Mikroskopi :

Tiimor hiicreden ¢ok zengin ve uniform bir yapidadir. Ana
hiicre tipi ig seklinde fibroblasttir. Hiicreler bantlar halinde dizi-
lerek fasikiiler bir goriiniim meydana getirmektedirler. Biiyiik bii-
yiitmelerde cekirdekler hiperkromasi, anisokaryosis, ¢entiklenme-
ler, cekirdek membraninda kalinlasma ve seyrek olarak atipik mi-
toz sekilleri gostermektedir. (Sekil : 2 ve 3) Tiimor damardan zen-
gin ve yer yer kanama sahalar1 bulunmaktadir. Kollagenden fakir,

Sekil 2: Fibroblast tipinde
hiicrelerin bantlar halinde di-
zilisi ve fasikiiler yap1 izlen-
mektedir. (H4+E) x 100

Sekil 3 : Bantlar halinde di-

zili, fasikiiler yap1 ve cekir-

deklerde atipi izlenmektedir.
(H+E) x 250

retikulumdan zengindir. ($ekil : 4) Ayiric1 tam1 bakimindan yapilan
ozel inceleme yontemleri de tiimoriin fibroblastik kokenli oldu-
gunu desteklemistir.
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# Sekil 4: Tiimoriin retikulum-
b8 dan hayli zengin oldugu iz
=% Jeniyor. (Retikulum) x 100

Patolojik Anatomik Sonuc :

Primer diferansiye fibrosarkoma (Protokol no : 3834-3849/1973)

ki yil sonra sol hemitoraksda tekrar kitle saptanan hasta
ameliyata alindi. Toraks i¢ yiiziine ve akcigere sikica yapisik Kkit-
ieden histopatolojik inceleme igin parca alindi. Inoperabl durum-
da goriildiigiinden tiimoriin tiimii ¢ikarilamada.

Yapilan incelemede aymi histolojik ozellikler gosteren tiimor
dokusu izlendi.

Patolojik Anatomik Sonuc :
Niiks diferansiye fibrosarkoma (Protokol no : 3946-3953/1975)

Akciger fibrosarkomasi :

Yas : Genis bir yas grubunda goriiliir. Fakat daha sikhikla genc-
lerde ve c¢ocuklarda rastlamr.**"*"" Robb 1958 de fetal ve
neonatal hayatta indiferansiye fibrosarkoma saptadigini, bunlarin
histolojik olarak malign karekterine ragmen tiimoriin ¢ikarilmasin-
dan sonra cocuklarin ¢ok uzun siire yasadiklarimi bildirmigtir.'*
Endobronsiyal lokalizasyonlu olanlar daha ¢ok genclerde, intrapul-
moner olanlar ise daha ¢ok orta yaslarda goriiliirler.” ®

Yerlesme yeri : Lokalizasyonlarina gore ikiye ayrilirlar.

1. Endobronsiyal olanlar : Brons duvarindan koéken alirlar.
Bu lokalizasyon daha c¢ok goriiliir. Akcigerlerin periferisinde otur-
may1 sever. Genclerde daha siklikla rastlamir. Bronslarda polipoid
kitleler halinde goriiliirler. Plevra veya brons icine dogru
biiyiirler.# 5 ¢ " *'®

2. Akciger parenkiminde olanlar: Bunlar daha c¢ok or-
ta yaslarda goriiliirler. Siklikla periferik kisimlarda oturur-

2 49 5 BF gr 107 14717

lar.
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Biyolojik davranis: Genellikle histolojik olarak malign, klinik
olarak iyi seyirlidirler. Anaplasia derecesi yiiksek olanlar daha k&-
tii seyirli olmaktadirlar. Kisa siirede hem kan yoluyla hem de lenf
yoluyla metastas yapmaktadirlar. Temas yoluyla da yayilirlar. Ame-
liyattan sonra niiks goriilmektedir. Fakat prognozlar akciger kar-

sinomalarindan ¢cok daha iyidir.” ™" "

Goriilme sikhig : Biitiin yazarlar akciger fibrosarkomalar: igin
cok ender ve olaganiistii ender goriiliir demektedirler. Bildirilen
rakamlarda bunu desteklemektedir.

1931 yihinda Ball diinya literatiiriinden gercek sarkoma olarak
ancak 15 olgu toplayabilmistir.”

1900-1950 yillar1 arasinda rastlanan olgularin sayis1 16 dir.'

Spencer primer akciger sarkomasinin biitiin tiplerinin ¢ok en-
der goriildiigiinii sdyleyerek su rakamlar1 vermektedir : Paslar 9246
otopside 4 sarkoma, Rolleston ve Trevor 3938 otopside3 pulmoner,
2 endobrongsiyal sarkoma, Noehren 7272 otopside 1 sarkoma, Mal-
lary 8000 otopside 1 sarkoma bulmuslardir. Bu degerler akcigerin
primer sarkomalarimin biitiin tipleri i¢in verilmektedir. Bunlardan
primer fibrosarkomanin ¢ok daha ender oldugu kendiliginden or-
taya cikar.'*

Liebow konnektiv dokunun intrabronsiyal malign tiimorleri
icinde en g¢ok goriileni fibrosarkomadir demektedir. Fakat buna
ragmen 1950 ye kadar bildirilen, gercekten kuskusuz fibrosarkoma
sayist 12 dir”

Roulet, akcigerin primer sarkomalar1 ¢ok nadirdir, 1948 de
Walther sarkomalarin, akcigerin malign tiimorlerinin % 2 sini olus-
turduklarim bildirmistir demektedir.”

Saphir, primer akciger sarkomalar1 ¢cok seyrek goriiliir. Noeh-
ren ve McKez literatiirden 34 sarkoma olgusu topladilar; 15 tanesi
spindle hiicreli sarkoma, 6 tanesi fibrosarkoma, 5 tanesi lenfosar-
koma, geri kalanlar1 da miyosarkoma olarak simiflandirdilar, di-
yor.**

Doerr, fibrosarkomanin mediasten kist ve tiimorlerinin % 3
iinii olusturdugunu bildirmektedir. Buna sekonder fibrosarkomalar
da dahildir. Mediastende olusan fibromalarin muhakkak surette
fibrosarkomaya doniistiigiinii ya da bu doniisme oraninin ¢ok yiik-
sek oldugunu bildirmektedir. Primer fibrosarkoma olarak Marsh,
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Lovelock ve Bown 1955 de 3 olgu, Ringertz ve Kidholm 1956 da
23-66 yaslarinda, 3 erkek ve iki kizdan olusan toplam 5 olgu ya-
yinladilar. Knieke 1936 da 21067 otopside 11 sarkoma saptadi. 3 i
lenfosarkoma, 7 si yuvarlak hiicreli sarkoma ve 1 tanesi de spindle
hiicreli sarkoma idi.®""

Sabitson ve Scott 1972 de 101 mediastinal kist, tiimor ve gra-
niilomdan 5 tane az diferansiye, 3 tane indiferansiye sarkoma sap-
tadilar. Yaslar1 1548 arasinda idi.’

Yorum :

Olgumuz literatiir bilgisi ile iki bakimdan farkhihk gostermek-
tedir. Primer akciger fibrosarkomalarimin endobronsiyal lokalizas-
yonlu olanlar1 daha siklikla genclerde, akciger parenkiminde otu-
ranlar ise daha cok orta yaslarda goriilmektedir. Sundugumuz
primer diferansiye fibrosarkoma olgusu geng bir erkek hastada olup
akciger parenkiminde lokalizedir. iki yil sonra da niiks gdstermis-
tir. Giilhane Askeri Tip Akademisi Patoloji boliimiinde saptanan
ilk primer akciger fibrosarkoma olgusydur.

Ozet :

21 yasinda bir erkek hastada sol akciger alt lobunda lokalize,
akciger dokusuyla iyi smrli, 6 cm. gapinda primer diferansiye fib-
rosarkoma saptanmistir. Ameliyattan iki yil sonra da niiks goster-
mistir.

Akcigerde ¢cok ender goriilen sarkomatoz kitleler; lenfoid, kon-
nektif, kikirdak ve kas dokusundan gelisirler. Bunlarin makroskopi
ve mikroskopileri viicudun diger yerlerinde goriilenlerle aym 6zel-
likleri gosterirler.

Akciger fibrosarkomalar: genis bir yas grubunda goriiliir fakat
daha sikhikla genclerde ve cocuklarda rastlamir. Brons icinde ve
akciger parenkiminde lokalize olurlar. Genellikle histolojik olarak
malign, klinik olarak iyi seyirlidirler. Biitiin yazarlar akciger fib-
rosarkomalarmin ¢ok ender goriildiigiinii soyleyerek bu goriislerini
destekleyen degerler bildirmektedirler.

Olgumuz Giilhane Askeri Tip Akademisi Patoloji Boliimiinde
saptanan ilk primer akciger fibrosarkoma olgusudur. Geng bir has-
tada olmasina karsin akciger parenkiminde lokalize olusuyla da li-
teratiir bilgisi ile farklilik gostermektedir.
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