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OZET

Her yasta gorilebilen ve akcige-
rin periferinde lokalize olan bu timaor,
primer akciger tuméarleri icinde en na-
dir olanlarindan biridir. Histolojik ola-
rak epitelyal ve mezangimal dokulor-
dan olusmaktadir. Histogenezisi tar-
tismahiair. Klinik gidisi hastadan has-
taya farklar gdstermektedir.

Son yil iginde iki puimoner blas-
toma olgusu gdérmemiz riedeniyle bu
nadir akciger timérd sunulmus ve li-
teratiir gozden gecirilerek tartistlmis-
tr.

SUMMARY

This tumouf which is seen at
any age and lo¢alized at the periphery
of the lung is One of the rarest types
among primary lung tumours. Histo-
logically, it cOnsists of epithelial and
mesanchymal tissues. Its histogene-
sis is controversial. Patients with pul-
monary biastoma show different co-
urses from each others, clinically.

We have seen 2 cases of pulmo-
nary blastéma in the last year. The-
refore, thi§ rare pulmonary tumour is
preserited In this article. The literatire
is also reviewed and discussed.

Pulmoner Blastoma, akcigerin primer malign timdrlerinin en

nadir olanlarindan biridir. Barnard 1952'de bu timori fotal akcigere
benzemesi nedeniyle akciger embriyomasi olarak tamimlamistir. 1961
de Spencer kendi olgularini da yaymnlayarak bu timori pulmoner
blastom olarak adlandirmis ve pulmoner blastemadan gelistigini
savunmustur.
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Bu tiimorin renal blastemadan olusan Wilms timorinin bir ana-
logu oldugu belirtilmekte ise de”* bazi yazarlar pulmoner
blastomanin karsinosarkomanin bir varyanti oldugunu ileri sirmek-
tedirler.??

Bu tiimérlerin ¢ck nadir goriilmeleri ve olgularrmizdan birinin
yasinin ¢ok kiiciik olmasi nedeni ile iki olgu sunulmus ve gesitli yon-
leriyle gézden gecirilmistir.

OLGULAR

Olgu-1 : F.S., 36 yasinda kadin, 16 yildir zaman zaman oksiiriik,
ates, gece terlemesi ve sirt agrisi yakinmalari oluyormus. Bu ne-
denle yapilan radyolojik tetkikte sag akciger alt lobta diafragma Uze-
rinde tomografide 6. cm. den itibaren belirgin yuvarlak, muntazam si-
nirl, cevre dokuda herhangi bir degisiklik olusturmamis, kalsifikasyon
ve kavitasyon gostermeyen 4 cm. gapinda bir kondansasyon saptan-
mis. Solda 7 ve 10. cm. lerden itibaren beliren diafragma iizerinde
ve parakardial bolgede kalp arkasinda 1 ve 2 cm. caplarinda 4 adet
kitle saptanmis.

Fizik muayenede biitiin organlar normal bulunmus. Aralik 1978
de tcrakotomi yapilip sag ve sol akcigerdeki tiimoral olusumlar ta-
mamen cikarilmis ve herhangi bir tedavi uygulanmamis. 2 senedir lo-
kal niiks veya metastaz goriilmemistir.

Makroskopi : 3 cm. ¢apinda, 7x14x18 mm. ve 1x2x2,5 cm. boyut-
larinda kapsiillii, kesit yiizleri lobiiler goriinimde 3 adet ttiiméral olu-
sum. Mikroskopik caplardan, 1,5 cm. ye varan kistik yapilar, acik sar
renkte solid alanlar ve kiiciik kanama alanlar gdstermekte.

Olgu-1l : G.G.; 2,5 yasinda erkek cocuk. Halsizlik, istahsizlik,
zayiflama ve gogiis agrisi nedeniyle hastaneye getirilmis. Sol akci-
gerde pnémotoraks ve sol interlober fissiirde 5 cm. capinda yuvarlak
bir kitle saptanmis (Sekil 1). Temmuz 1979 da torakotomi yapilip ti-
mor time yakin cikarilmis. Mart 1980 ve Eylil 1980 de lokal niiksler
gorildiginden cerrahi girisimlerle timéral clusumlar cikarilmis ve
kemoterapiye baslanmis. Kisa bir siire sonra, ameliyat yerinde niks
ve sag akcigerde metastazlar saptanmis.

Makroskopi : Primer tiimor ve nikslerinin caplari 3 ila 12 cm.
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arasinda degismektedir. ince kapsiillii olup, sert. kesit yiizleri lobiile
ve bazi alanlari da ansefaloid goriiniimdedir Sekil 2).

Mikroskopi : Her iki olguda da indiferansiye embriyonik tip me-
zansimal dokudan olusan stroma ve bu stroma iginde yer alan fotal
akciger dokusuna benzerlik gosteren glandiiler ve tiibiiler yapilar go-
rilmektedir (Sekil 3). Stroma hiicreden zengin ve fakir alanlar gos-
termektedir. Az hiicreli alanlar 6demli ve miksoid yapida, fiiziform
veya yildizimsi hiicreler igermekte, hiicreden zengin alanlar ise fib-
rosit, fibrcblast tipi hiicrelerden olusmaktadir. ikinci olguda bazi
alanlarda kikirdak yapilari (Sekil 4), tek veya birkag cekirdekli dev
hiicreler (Sekil 5), eozinofilik sitoplazmali, hiperkromatik, biyiik ce-
kirdekli hiicreler toplulugu izlenmektedir (Sekil 6).

Bu stroma icinde, sikismis yariklar halinde gorilen tek kat ki-
bik epitelle doseli glandiiler ve tiibiiler yapilar goriilmektedir. Bu
yapilar bazan birkac sira prizmatik veya poligonal hiicrelerle dosen-
mekte (Sekil 7), bazan limene papiller ¢ikintilar yapmaktadir. Ti-
morlerde kanama alanlari mevcut olup, nekroz alanlari goriilmemis-
tir. Miksoid alanlar, kikirdak alanlari Alcian-Blue (+), glandlarin li-
menindeki salgilar PAS (+) boyanmistir. Retikiiliimden zengin ve fa-
kir alanlar saptanmistir.

Sekil : 1 — Ikinci olguda sol akcigerdeki kitle (Okla isaretli).

$ekil : 2 — Ikinci olgunun ansefaloid gériiniimde ince kapsiillii, lobiile
timaoral olusumlari.
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Sekil : 3 — indiferansiye embriyonal mezansimal stroma ve bu stroma icinde
glandiiler - tibller yapilar. x 30 H-E

Sekil : 4 — Kikirdak yapisi. x 30 H-E

Sekil : 5 — Tek veya birkac cekirdekli dev hicreler. x 500 H-E
Sekil : 6 — Hiperkromatik gekirdekli eozinofilik sitoplazmali hiicreler. x 200 H-E
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.

Sekil : 7 — Prizmotik epitelle doseli tubdler yapi. x 200 H-E

TARTISMA

1979 yili sonuna kadar literatiirde 60 olgu bildirilmis,” fakat ti-
moriin histogenezi hakkinda kesin bir sonuca varilamamgtir.’”

Tiimor, ilk defa Barnard® tarafindan tanimlanmis ve embriyoma
olarak isimlendirilmistir. 1961 de Spencer” literatiirdeki olgulara ken-
di 3 clgusunu da katarak tiimoriin pulmoner blastemadan gelistigini,
nefrcblastomanin analogu oldugunu ileri siiverek bu tiiméri pulmoner
blastoma olarak adlandirmistir. Waddell?” ¢arafindan timoériin pulmoner
blastemadan gelistigini destekleyen calismalar yapilmistir. Bu ca-
lismalarda fotal akciger dokusu kebaylarin gozlerinin 6n kamerala-
rina transplante edilmis, stromal ve epitelyal komponentin gelismesi
izlenmistir. Fakat inokiile egifen fotal akciger dokusunun yalmz me-
zansimal komponenti igam%ed-i@i ayni zamanda epitelyal komponenti
de icerebilecegi yonginde itirazlar olmustur.® Bazi yazarlar bu timo-
rii blastcmatoz [mezansrma!] kokenden ziyade beraberce malignlesmis
stromal ve elyal kokenli (Karsinosarkoma) olarak kabul etmek-
tedirler.‘,‘f#,' =

Akciger karsinosarkomu, fibrosarkomatoz ve skuaméz hiicreli
karsinoma alanlarindan meydana gelmekte, parihiler lokalizasyonlu
olmakta ve klinik olarak gok hizli seyretmektedir. Lokalizasyonunun pe-
riferal olmasi, mezansimal ve epitelial komponentlerinin karsinosar-
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komadan farkli olmasi pulmoner blastomanin ayri bir klinikopatolojik
antite oldugunu gostermektedir’ 1112, 15 171820

Yapilan ultrastriiktiirel ¢alismalarda tiimérin gorintiistiniin fotal
akcigerin 3. ayina uydugu saptanmistir.® Bu calismalarda ana bronslar-
dan alveollere kadar akcigerin biitiin epitelial ortiilerinin endodermal
kokenli oldugu gdzlenmistir*},"* Yayinlarin cogunlugundaki ortak yakla-
sim pulmoner blastomanin primer, malign, pulmoner blastem kdken-
li bifazik komponentli akciger tiimorii oldugu yoniindedir.! 25",
2221 Her yas ve cinste goriliir. Kaynak'ardaki en kiiciik yas 2 aylik
bir cocuktur. Bizim olgularimizdan biri 2,5 yasindadir. Kaynaklardaki en
biyiik yas 77 olarak bildirilmistir.® Tamorin capi kaynaklarda 2,5 - 26
cm. arasinda degismektedir.® Olgularmizin birinde timorin capi 12
cm. ye kadar ulasmaktadir. Prognoz iyi degildir, Hastalarin yarisi ilk
tanidan 3-12 ay sonra dlmektedir.”” 24 sene yasayan clgular da bildiril-
mistir.’* Timor lokal niiksler ve metastazlarla seyretmektedir. Ikinci
olgumuzda da lokal niiksler goriilmiis ve son cerrahi girisimden kisa
bir siire sonra da metastazlar saptanmistir.
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