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Akcigerin sarkomatoid karsinomlari:

Uc olgu sunumu

Sarcomatoid carcinomas of the lung: Report of three cases
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OZET

Sarkomatoid karsinomlar akcigerin malign tiimérleri-
nin %0.3-1.3’iinii olusturan nadir goriilen bir tiimér
grubudur. Kii¢iik hiicreli dig1 akeiger karsinomlarimin
sarkom veya sarkom benzeri bilesen i¢eren ayr1 bir ti-
pidir. Bu yazida, akcigerde sarkomatoid karsinom tam-
st konulan ii¢ olgu tanimlanmakta ve bu nadir tiimériin
histopatolojik ve klinik 6zelliklerini tartigilmaktadar.

Anahtar sézciikler: Sarkomatoid karsinom, akeiger,
histopatoloji

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.

Key words: Sarcomatoid carcinoma, lung, histopatho-
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GIRIS

Akcigerin sarkomatoid karsinomlar1 kii-
ciik hiicreli dist akciger karsinomlarinin
(KHDAK) sarkom veya sarkom benzeri bilesen
iceren ayr1 bir tipidir (1). Oldukca nadir goriilen
sarkomatoid karsinomlar tiim akciger tiimorleri-
nin %0.3-1.3 kadarin1 olustururlar (1,2). Diinya
Saglik Orgiitii’niin son siniflamas1 sarkomatoid
karsinomlari, patolojik ve morfolojik 6zellikle-
rine gore bes gruba ayirmaktadir. Bunlar; ple-
omorfik karsinom, igsi hiicreli karsinom, dev
hiicreli karsinom, karsinosarkom ve pulmoner
blastomadir. Genel olarak olgular tam1 konuldu-
Su sirada 6.-7. dekattadir ve erkeklerde 4 kat da-
ha sik goriiliir (1,3). Prognozu tartismali olmak-
la birlikte bir¢cok yayinda KHDAK ’larindan da-
ha kotii seyirli oldugu belirtilmistir (4-6). Dogal
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gidisi ve tedavi yaklasimlar1 agisindan farklilik
gosteren sarkomatoid karsinomlarn taninmasi
ve akcigerin primer ve metastatik diger az dife-
ransiye tiimorlerinden ayrilmasi 6nemlidir.
Amacimiz bu ender goriilen tiimor grubunun
klinik ve patolojik 6zelliklerini karsilastigimiz
li¢ olgu lizerinden tartigmaktir.

OLGULAR

Olgu 1: Nefes darlig1 ve oksiiriik yakin-
mast olan 67 yasinda erkek hastada radyolojik
incelemede sol akcigerde kitle saptandi. Kitle-
den alinan bronkoskopik biyopsi Orneginin
KHDAK olarak rapor edilmesi iizerine sol alt
lobektomi yapilan hastanin 10x8.5x6 cm boyu-
tundaki spesmeninin makroskopik incelemesin-
de brong liimenine dogru polipoid tarzda uzanim
gosteren gri-beyaz renkte 4.5 cm ¢apinda solid
kitle izlendi. Plevraya 0.4 cm uzaklikta olan kit-
le brong duvarina infiltre idi. Histopatolojik in-
celemede tiimor keratinizasyon gosteren, solid
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adalar seklinde diizenlemis atipik skuamoz hiic-
reler ile karakterize epitelyal alanlar ve yer yer
storiform, yer yer de fasikiiler tarzda diizenlenen
igsi-oval niikleuslu, eozinofilik sitoplazmali,
arada bizar goriintimlii hiicreler iceren sarkoma-
toz alanlardan olugsmaktaydi (Resim 1). Sarko-
matoz alanda genis eozinofilik sitoplazmali, iri,
hiperkromatik niikleuslu rabdomiyoblastlar
gbzlenmekte idi. Immiinhistokimyasal caligma-
da tiimoriin epitelyal bileseni sitokeratin (Clone
AE1/AE3, Neomarkers, CA, USA) ve EMA
(Clone GP1.4, Novocastra, UK) ile pozitif, sar-
komatoz bilesen ise vimentin (Clone V9, Neo-
markers, CA, USA) ve SMA (Clone 1A4, Lab-
vision, CA, USA) ile diffiiz, Myo D1 (Clone
5.8A, Novocastra, UK) ile rabdomyoblastik
hiicreler ile siirli kalacak sekilde fokal pozitif

Resim 1. Igsi karakterde sarkomatoz hiicreler ve atipik skua-
moz hiicre adalar1 (HE x200).

(DAB x400).

boyandi (Resim 2). Malign kemik ve kikirdak
bilesen izlenmedi. Olgu tanimlanan histopatolo-
jik ve immiinohistokimyasal 6zellikleri ile sar-
komatoid karsinom grubu igerisinde karsinosar-
kom tanis1 aldi. Mediastinal lenf nodu metastazi
bulunmayan hasta evre IB (T2NOMO) olarak ev-
relendirildi.

Olgu 2: Nefes darlig1 yakinmast bulunan
66 yasinda erkek hastanin radyolojik inceleme-
sinde sag akciger iist lob posteriyorunda malign
goriiniimlii, komsu kosta ile iligkili kitle saptan-
di. Kitleden yapilan ince igne aspirasyon biyop-
si sonucu malign tiimoral olusum olarak rapor
edilmesi iizerine sag akciger iist lobektomi ya-
pild1 ve kitleye komsu 2,3,4,5 ve 6. kostalar ¢1-
karildi. Hastanin 12x10x6 cm boyutundaki lo-
bektomi materyalinin makroskopik inceleme-
sinde 7x6x4 cm boyutunda, kesiti gri-acik kah-
verengi renkte, yer yer nekrotik goriiniimde, so-
lid kitle gozlendi. Kitle liimenine yerlestigi
brons duvarina, plevraya ve beraberinde cikari-
lan 3. ve 4. kostalara infiltreydi. Diger kostalar-
da tiimor gozlenmedi. Histopatolojik inceleme-
de tiimor degisik yonlere uzanim gosteren igsi-
oval niikleuslu, eozinofilik sitoplazmali hiicreler
ile karakterizeydi (Resim 3). Tiimor hiicreleri-
nin ¢evresinde lenfoplazmositer iltihabi hiicre
infiltrasyonu izlenmekteydi. Yapilan yeni Or-
nekleme ve kesitlerde skuaméz hiicreli karsi-
nom, adenokarsinom ve biiyiik hiicreli karsi-

Resim 3. Igsi karakterde tiimor hiicreleri ve arada inflamatu-
ar hiicreler (HE x200).
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Resim 4. Tiimoér hiicrelerinde sitokeratin pozitifligi (DAB
x400).

nomla uyumlu alan gozlenmedi. Immiinhisto-
kimyasal ¢alismada tiimoral hiicreler 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 boyandi (Resim 4). Olgu tanimlanan his-
topatolojik ve immiinhistokimyasal ozellikleri
ile sarkomatoid karsinom grubu icerisinde igsi
hiicreli karsinom tanisi aldi. Mediastinal lenf
nodu metastazi bulunmayan hasta evre IIB
(T3NOMO) olarak evrelendi. Hasta operasyon-
dan 40 giin sonra exitus oldu.

Olgu 3: Yetmis dort yasinda erkek hasta
yaklasik 15 giindiir devam eden oksiiriik, ates ve
titreme yakimmasiyla Gogiis Hastaliklar1 Polik-
linigine bagvurdu. Dort yil 6nce larinks epider-
moid karsinom tanisiyla total larenjektomi yapi-
lan hastanin bilgisayarli toraks tomografisinde
sol hiler bolgede kitle saptandi. Bronkoskopi-
sinde sol ana bronsta, kirli sar1 renkte, yuvarlak,
nodiiler, sapl kitle izlendi. Biyopsi alimi sira-
sinda lezyonun total olarak kopmasi iizerine lez-
yonun tamami trakeostomi agzindan cikarild.
Yaklagik 4x1.8x1.5 cm boyutunda gri-sar1 renk-
te, yiizeyi iilsere, polipoid goriiniimdeki mater-
yalin histopatolojik incelemesinde genis nekroz
sahalar1 iceren tiimoral gelisim izlendi. Tlimor
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Resim 5. Tiimér hiicrelerinde desmin pozitifligi (DAB x200).

tek hiicre keratinizasyonlar1 gosteren, genis ta-
bakalar seklinde diizenlenmis atipik skuamoz
hiicrelerle karakterize epitelyal alanlar ve degi-
sik yonlere uzanim gosteren igsi ¢ekirdekli, eo-
zinofilik sitoplazmali, arada bizar hiicreler ice-
ren sarkomat6z alanlardan olusmaktaydi. Sarko-
matdz alanlar igerisinde genis eozinofilik sitop-
lazmali, iri hiperkromatik niikleuslu rabdom-
yoblastlar dikkati ¢ekti (Resim 5). Yapilan im-
miinhistokimyasal c¢alismada tliimoriin epitelyal
alanlar1 sitokeratin (Clone AE1/AE3, Neomar-
kers, CA, USA) ve EMA (Clone GP1.4, Novo-
castra, UK) ile pozitif, sarkomatdz bilesen ise
vimentin (Clone V9, Neomarkers, CA, USA) ve
SMA (Clone 1A4, Labvision, CA, USA) ile dif-
fiiz, desmin (Catalog No RP 011, DBS, CA,
USA) ve Myo DI (Clone 5.8A, Novocastra,
UK) ile fokal pozitif boyandi. Malign kemik ve
kikirdak bilesen izlenmedi. Olgu tanimlanan
histopatolojik ve immiinhistokimyasal 6zellik-
leri ile sarkomatoid karsinom grubu igerisinde
karsinosarkom tanist aldi. Hava yolunu agmak
icin palyatif olarak bronkoskopik tiimor rezeksi-
yonu uygulanan hasta operasyon sonrasi 6.
ayindadir ve niiks gelismemistir.

TARTISMA

Akcigerde kiiciik hiicreli dis1 karsinomlar
ile birliktelik gosteren sarkom veya sarkom ben-
zeri alanlar iceren tiimorler nadirdir. Bu gruba
dahil tiimorlerden karsinosarkom ilk kez 1908
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yilinda Kika tarafindan tanimlanmistir (7). Bu
tiimorler giinlimiize kadar degisik histolojik si-
niflandirmalar igerisinde yer almis ve cesitli alt
tipleri bildirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
en son yayimlanan histolojik klasifikasyonunda
ise bu tlimorler sarkomatoid karsinom baglig1 al-
tinda pleomorfik karsinom, igsi hiicreli karsi-
nom, dev hiicreli karsinom, karsinosarkom ve
pulmoner blastoma olarak yerini almistir (1).

Sarkomatoid karsinomlar makroskopik
olarak iki gruba ayrilabilir. Periferal yerlesimli
timorler 5 cm’den biiyiik gri-sari, kahverengi
renkte ve iyi simirhidir. Kanama ve nekroz gibi
bulgular gozlenebilir. Sesil veya sapli olarak in-
trabronsiyal biiyiiyen tiimorler ise genellikle da-
ha kiiciik caplidirlar ve tutunduklart alandan ak-
ciger parankimine infiltrasyon gosterebilirler
().

Sarkomatoid karsinomlar basghigi altinda
yer alan pleomorfik karsinom malign epitelyal
bilesen (kiiciik hiicreli dis1) ve beraberinde tii-
moriin en az %10’unu olusturan igsi veya dev
hiicreler ile karakterizedir. igsi hiicreli ve dev
hiicreli karsinom ise kiiciik hiicreli dist karsi-
nom alanlar1 icermeksizin timoriin tamaminin
igsi veya dev hiicrelerden kurulu oldugu tiimor-
leri tanimlar. Pulmoner blastoma ise karsinosar-
kom gibi bifaziktir fakat primitif epitelyal ve
primitif mezankimal elemanlardan olusur
(1,8,9,10). Karsinosarkomlar ise histopatolojik
olarak malign 6zellikte epitelyal ve mezankimal
elemanlar igerir. Epitelyal bileseni kiiciik hiicre-
li dist akciger karsinomu olusturur ve bu siklik-
la epidermoid karsinomdur (%45-70). Adeno-
karsinom (%20-31) ve biiyiik hiicreli karsinom
(%10) ise daha az siklikta goriilmektedir. Sarko-
matoz bilesen genellikle kotii diferansiye “igsi
hiicreli” sarkomdur. Dikkatli inceleme ile he-
men her zaman daha spesifik sarkomatoz dife-
ransiyasyon alanlart goriiliir. Bu spesifik sarko-
matoz diferansiyasyon alanlari siklikla rabdomi-
yosarkom, daha nadir olarak osteosarkom, kon-
drosarkom veya bunlarin kombinasyonu seklin-
de olabilir (1,11).

Karsinosarkom gelisimi sigara kullanimi

ile yakin iligkilidir. Asbest maruziyeti sonucu
gelisen vakalar da bildirilmistir (12,13,14).

Sarkomatoid karsinomlarin histogenezi
tartismali olup cesitli goriisler bildirilmistir.
Molekiiler ¢alismalara dayanilarak ortaya konan
ve yaygin olarak kabul edilen goriis tiimoriin
epitelyal ve sarkomatdz bilesenlerinin ayni his-
tolojik orijinden kaynaklandig1 ve tiimoriin bifa-
zik monoklonal bir tiimor oldugudur (15,16,17).

Sarkomatoid karsinomlarin ayirici tanisin-
da bu baslik altinda yer alan tiimorler yanisira
akcigerin primer ve metastatik sarkomlari ile az
diferansiye KHDAK ’lar1 yer alir. Sarkomatoid
karsinomlart akcigerin primer ve metastatik sar-
komlarindan ayirmak icin KHDAK alanlarinin
varlig1 ve immiinohistokimyasal olarak epitelyal
farklanmanin gosterilmesi 6nemlidir. Ancak as-
pirasyon materyallerinde ve tiimor dokusunun
sinirli olarak izlendigi bronkoskopik ve transto-
rasik biyopsilerde sarkomatoid karsinomlar di-
ger sarkom ve az diferansiye karsinomlardan
ayirmak oldukca giictiir. Bu nedenle sarkomato-
id karsinom tanis1 hemen daima rezeksiyon ma-
teryallerinde konulmaktadir.

Sarkomatoid karsinomlar KHDAK na go6-
re daha kotii prognoza sahiptir. Bu olgularin ya-
r1s1 tani aldiklarinda evre I olmalarina ragmen 5
yillik sag kalim oranlar1 yaklasik %20°dir (1).
Farkli seyri nedeniyle akcigerin kiiciik hiicreli
dist tiimorlerinden ayrilan ve olduk¢a nadir go-
riilen bir tiimor grubu olan sarkomatoid karsi-
nomlar akcigerde kitle yapan nedenler arasinda
akilda tutulmalidur.
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