Akcigerin Xarsino - Sarkomu
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Cok nadir olmakla birlikte karsino-sarkomlarin akcigerlerden de
ciktiklar bildirilmistir. Bu konuya iliskin ¢cok az sayida literatiir reviisii
ve vaka bildirileri yapilmigtir."”*""

Akciger tiimorlerine iliskin Eck ve ark. tarafindan hazirlanan bir
monografide 1967 senesine kadar akcigerden ciktign bildirilen 24 karsi-
no-sarkom vakasinin bir 6zeti verilmektedir. Bu vakalarm biiyiik co-
gunlugu 5. ci, 6. c1, 7 ci. yas dekatlarinda (10 vaka) yer almakta ve cin-
siyeti kaydedilen 19 vakanin 17 si erkek, 2 'si kadin bulunmaktadir.
Karsino-sarkom vakalarinin genellikle iyi prognoza  sahip olduklan,
bunlarin 8 inin polipoz bir kitle yaparak intrabronsiyal bir gelisme gos-
terdikleri bildirilmektedir.

Teshis edildikleri zaman vakalarin ancak ¢ok azinda metastaz sap-
tanabilmistir (4 iinde peribronsiyal lenf bezi metastazi; 6 sinda uzak or-
gan metastazlar1). Histopatolojik 6zelliklerine gelince, bu vakalarin bii-
viik cogunlugunda kanseroz 6ge yassi epitel (15 vakada), daha az bir
kismi gudde epiteli ile indiferansiye ve anaplastik hiicrelerden olusmus-
tur. Sarkomatoz yap1 ise pleomorfik ve fiiziform hiicreli sarkom kom-
ponentlerinden meydana gelmistir. Sadece 1 vakada osteid ve osteo-
kondrosarkom, 1 inde fibrosarkom, osteid ve rhabdomiyosarkom yapi-
lar1 dikkati cekmistir.””®

Son olarak kiirsiimiizde akcigerden kokenini alan bir karsino-sarkon
vakasini incelemis bulunmaktayiz. Bu yazida, ¢ok ilging baz1 yapisal 6zel-
liklerinden dolay1 akcigerde yerlesme gosteren bu karsino-sarkom va-
kasim1 takdim etmekteyiz.

* Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Patoloji ve Patolojik Ana-
tomi Kiirsiisii Profesorii.
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VAKA

Ist. Tip Fakiiltesi Patolojik Anatomi Kiirsiisii Prot. No: 9186/75;
66 yasinda ev kadmi. Klinikte akciger karsinomu tamisiyla Heybeliada
Sanatoryumunda ameliyatla tiiméoriin yer aldign sag akciger alt lob ¢i-
kartilmis ve histopatolojik inceleme icin Patolojik Anatomi Kiirsiisiine

gonderilmistir. (Dog. Dr. A. Karadeniz; 26/11/1975). Daha fazla klinik
bilgi elde edinilememistir.

Makroskopik incelemede, 12x10x8 cm. olgiilerinde akciger alt lobu-
nun 3/4 inii beyaz renkli, gevrek, yer yer yumusak kivamda solid bir tii-
mor kitlesi isgal etmekte; periferik olarak gelisme gosteren tiimériin
santral bolgeye dogru iyi simirli, hafif lobiillii, cevrede plevraya kadar
ulastig1 ve plevray1 genis sekilde tuttugu goriilmektedir (Sekil 1). Timo-
riin ¢cikmis oldugu brons, peribronsiyal ve hiler adenopati tesbit edileme-
mistir.

Sekil 1: Alt lobun 3/4 iinii tutan oldukc¢a smirli ve solid yapida tiiméral kitle.

Tiimoriin cesitli kisimlarindan alinan kesitlerin histopatolojik ince-
lemesinde (Parafin bloklarindan hazirlanan kesitler Hematoksilen-Eosin,
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Van-Gieson ve Gomori'nin giimiis impregnasyon metoduyla boyanmus-
tir), yer yer farkl diferansiyasyon ve doku ozellikleri gésteren kanserdz

ve sarkomatdz bir tiimér gelismesi dikkati cekmektedir. Bazi bolgeler-

Sekil 2: Sarkomatoz gelisme icinde atipik yassi epitel hiicrelerinden
ibaret tiimor alanmi. (Hem.-Eosin x240)
$ekil 3: Ufak hiicreli anaplastik karsinom gelismesi ve nekroz alanlar.

(Hem.-Eosin x180)
Sekil 4: Resim 3 iin bilyiitiilmii bir goériiniimii. (Hem-Eosin x320)

Sekil 5: Atipik mezankimal hiicrelerden olusan tiiméral gelisme ve kikirdak do-
kusuna degisme. (Hem.-Eosin x180)
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de pleomorfik ve atiplik, fiiziform mezankimal hiicrelerden olusan tiimo-
ral yapi, yass1 epitele dogru belirgin farklilasma gosteren kanseroz alan-
larla i¢ ice bulunmakta ($ekil 2) ve baz1 kesitlerde bagimsiz odaklar ha-
linde goriilmektedir ($ekil 6, 7). Kanserdz yapmin hakim oldugu bolge-
lerde genis nekroz alanlar: ve genis olciide ufak hiicreli anaplastik tii-

Sekil 6: Atipik fiizitorm ve yildizs: tiimor hiicrelerinden olusan sarkomattz yap:
ve damarsal gelisme. (Hem.-Eosin x240)

Sekil 7: Miksosarkomatioz gelisme alanlari. (Hem.-Esoin x320)

Sekil 8: Anaplastik ve atipik dev hiicrelerinden olugsan | sarkomattz bir alan
(osteoidtiimor hiicreleri). (Hem.-Eosin x320).
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mor gelismesi (yulaf hiicreli kanser), bu hiicrelerde dar sitoplazmal, hi-
perkromatik ve atipik niive, kordon ve aciner tarzda, fakat ¢ok diizensiz
hiicre siralanmasi (Sekil 3,4); stromamin daha genisge oldugu yerlerde,
osteosarkomda goriilebilen ileri derecede atipik ve pleomorfik, birkag
niiveli ve sitoplazmasmnin bir kenarinda osteid dokuya benzer genis
eozinofilik bir madde gosteren veya vakuollii dev hiicreleri (Sekil 8)
tesbit edlimektedir. Sarkomattz bolgelerin hakim oldugu alanlarda ise
genellikle fiiziform hiicreli bir tiimér yapisi; hiicrelerde diizensiz ve da-
gimik demetlenme; hiicrelerde az ¢ok yildizsi sekiller; yer yer mukoid
madde veya hiyalini ve baz1 alanlarda kikirdak dokusuna degisme (Se-
kil 5,7) ve diizensiz damarsal yap:1 (Sekil 6) dikkati ¢ekmektedir.
Histopatolojik teshis : Karsinosarkom.

TARTISMA

Takdim edilen vakanin ©nemli iki ozelligi bulunmaktadir. Bunlar-
dan biri, tiimériin bityiik bir kitle yapmasina ragmen heniiz operabilite
smurlar iginse bulunmasi, hilus ve gerek peribronsiyal lenf bezi metas-
taz1 gostermemis olmasidir. Burada tiimoriin daha ziyade cevreye dog-
ru gelistigi dikkati cekmektedir. Ikincisi de bu incelemenin esas konusu
olan tiimériin histolojik yapisal 6zelligidir.

Tiimor yapisina stroma ve epitelin birlikte katilabilecegi. her ikisi-
nin de malignite yoniinde degisiklik gosterebilecegi Virhow'dan’” bu
yana daima tartisma konusu olmustur. Nitekim 1919 da Meyer® baz1 kar-
sit goriisleri de birlestirmek amaciyla karsino-sarkomlar cikis sekilleri-
ne gore lice ayirmstir :

I — Bagimsiz iki tiimériin karsilikli olarak birbirlerini infiltre et-
tigi kolizyon tiimorleri;

II — Farkli karakterde iki neoplastik hiicrenin, Wilms tiimoriinde
oldugu gibi tek bir ana hiicreden tiiredigi kombinasyon tiimoérleri; ve
son olarak da,

1IT — Parenkima ve stromanin birlikte neoplazik bir degisme sonu-
cu meydana getirdikleri kompozisyon tiimérleri.

1935 senesine kadar, Saphir ve Vass" tarafindan yapilan genis bir
literatiir arastirmasinda, gesitli organlardan ¢ikmis sadece 153 karsino-
sarkom vakasinin bulundugu bildirilmis ve elestirilmistir.

Literatiirde bildirilen karsinosarkom vakalarinda sarkomatodz ol-
duklan ileri siiriillen mezankimal 6genin, daha ziyade kanser hiicrelerin-
deki bicimsel variasyonlardan® veya kronik iltihaba bagh bicim bozuk-
luklarindan ileri gelebilecekleri veya kanser invazyonuna kars: asir1 bir
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stromal reaksiyon oldugu®” ileri siiriilmiis ve biitiin bu elestirilerde, ya-
yimlanmis karsinosarkom vakalarmin bir cogunun gercekte karsino-
sarkom olmadiklari, bunlarin primer kanser olabilecekleri kaydedil-
mistir.

Ozellikle akciger kanserlerinde bazen stromanin hiicreden zengin
fibroblastik oldugu ve bunun yanhs bir sarkomatdz goriiniim verebile-
cegi goz oniinde tutulmustur. Fakat biitiin bu elestirilere karsihk akci-
gerde cok nadir olmakla beraber karsinosarkom olarak bildirilen baz
vakalarda, bu vakada gorildiigii gibi kesin habaset kriterleri gosteren
kikirdak, kemik, pleomorfik ve fiiziform mezankimal doku hiicrelerinin
cok iyi diferansiye yassi epitel veya guddesel epitel tiimorlerivle birlik-
te goriilmeleri gozden kagmamistir. Ve giiniimiize dek karsinosarkom
varhgim kesin olarak ortaya koyan, memede, uterusta, bobrekte, mesa-

nede, safra kesesinde v.s. saptanmus, cesitli vakalar bildirilmistir.s¢"""*"™

Karsinosarkomlarin tabiatina iliskin bu genel goriislerden sonra
takdim ettigimiz vakanin gesitli vapisal ozellikleri ilging bir beraberlik
gostermektedir. Kanseroz vapr atipik yassi epitel ile anap-
lastik epitel hiicre gelismesinden olusmustur. Sarkomatoéz olgu ise
cok cesitli yonlerde farklilasma gostermektedir. Genis alanlarda fibro-
sarkomat6z doku miksomatdz alanlara degismekte, kondroid, osteid ve
damarsal komponentler ihtiva etmektedir. Atipik mezankimal dokunun
bu kadar cesitli yapisal 6geler gostermesi, kaynagimi primitif mezanki-
mal dokudan aldigina giizel bir kamt olabilir. Epitelial ve mezankimal
dokunun sadece baz1 alanlarinda i¢ ice bulunmasi ve genellikle bagimsiz
gelismeler gostermesi farkli yapida bagimsiz iki titmoriin karsihkh ola-
rak birbirlerini infiltre ettikleri diisiincesini (kollizyon tiimorii) ortaya
koymaktadur.

OZET

66 yasindaki bir kadinin sag akciger alt lobundan ameliyatla cikar-
tilan 8 cm. capinda periferik bir titmor kitlesi incelendi. Tiimoriin his-
topatolojik olarak incelenmesinde, tiimoriin gosterdigi sarkomatoz ve
kanseroz yapr ozellikerine dayanarak vakaya karsinosarkom tanisi
kondu.

Literatiirde ¢ok nadir olduklar1 kaydedilen karsinosarkom vakala-
rimin genel karakterleri gézden gegirildi ve takdim edilen vakanm bir
kollizyon tiimorii olabilecegi iizerinde duruldu.

SUMMARY

A peripherally-located tumor, 8 cm. in diameter, was removed from
the right lower lobe of the lung of a 66 year old woman. A diagnosis of
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carcinosarcoma of the lung was made upon histopathological exami-
nation which ievealed areas of carcinomatous and sarcomatous appe-
arence within the tumor.

A literature review of these rare tumors had been presented and the
possibility of this tumor being a collision tumor had been discussed.
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