
NAD‹R GÖRÜLEN B‹R AKC‹⁄ER KARS‹NOMU:
DEV HÜCREL‹ KARS‹NOM

A RARE PULMONARY CARCINOMA: GIANT CELL CARCINOMA

Emel TELLIO⁄LU   Nur CABAR YÜCEL   Kenan Can CEYLAN   R›fat ÖZACAR

Dr. Suat Seren Gö¤üs Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Gö¤üs Hastal›klar›, ‹zmir

Anahtar sözcükler:  Dev hücreli karsinom, cerrahi tedavi

Key words:  Giant cell carcinoma, surgical therapy

SUMMARY

World Health Organization classifies malignant

epithelial tumors which contain sarcomas as

"carcinomas with pleomorphic, sarcomatoid or

sarcomatous elements" Sarcomatoid carcinomas

are rare pulmonary tumors, composing approximately

0.1-0.4% of all lung malignancies. Giant cell

pulmonary carcinoma is a subgroup of sarco-

matoid carcinoma. Chest radiogram and thorax

Computerized Tomography of a 50-years-old male

patient with no pulmonary symptom revealed a

mass lesion in right upper lobe. He was diagnosed

to have "nonsmall cell lung cancer". He was staged

clinically and radiologically as stage Ib (T2N0M0)

and right upper lobectomy + Mediastinal lymph

node dissection + right intrathoracic thyroidectomy

were performed. "Giant cell pulmonary carcinoma"

was diagnosed after histopathological examination.

The patient was presented in attendance with

literature as a rare pulmonary tumor, giant-cell

pulmonary carcinoma.
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ÖZET 

Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ), sarkom veya sarkom

benzeri komponent içeren tümörleri kapsayan

malign epithelial tumor altgrubunu "pleomorfik,

sarkomatoid veya sarkomatöz elemanlar içeren

karsinomlar" ad› alt›nda toplamaktad›r (1). Sarko-

matoid karsinomlar çok nadir görülen akci¤er

tümörleridir; tüm akci¤er malignitelerinin yaklafl›k

%0.1-0.4’ünü meydana getirmektedir. Dev hücreli

akci¤er karsinomu, sarkomatoid karsinomlar›n

bir altgrubudur. Solunumsal yak›nmas› olmayan

50 yafl›ndaki erkek hastan›n akci¤er radyogram›nda

ve toraks bilgisayarl› tomografisi’nde sa¤ akci¤er

üst lobda bir kitle lezyonu saptand›. Tetkikler sonra-

s›nda "küçük hücreli d›fl› akci¤er karsinomu" tan›s›

kondu. Klinik ve radyolojik olarak evre Ib (T2N0M0)

olarak evrelenen hastaya sa¤ üst lobektomi +

Mediastinal lenf bezi diseksiyonu + sa¤ intrato-

rasik tiroidektomi operasyonu uyguland›. Histo-

patolojik inceleme sonucu "dev hücreli akci¤er

karsinomu" ile uyumlu bulundu. Hasta, nadir bir

akci¤er tümörü olan dev hücreli akci¤er karsinomu

tan›s› ile literatür bilgileri eflli¤inde sunuldu.
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karsinom, tüm olgular›n %99’unu meydana

getirir (1). Akci¤ere olan metastazlar› dikkate

al›nmazsa di¤er histopatolojik türler primer

akci¤er tümörlerinin %1’ini oluflturur ve 

G‹R‹fi

En s›k görülen akci¤er tümörü, akci¤er karsi-

nomudur. Adenokarsinom, skuamöz hücreli

karsinom, büyük hücreli ve küçük hücreli 
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lökosit: 17500/ml, di¤er rutin kan biyokim-

yas› de¤erleri normaldi. Tiroid fonksiyon

testlerinde FT3 düzeyi artm›fl, FT4 normal,

TSH düzeyi düflük bulundu. Akci¤er radyogra-

m›nda sa¤ mediastinal alanda yaklafl›k 5x5

cm çapl› heterojen yo¤unluk art›fl› izlendi.

Lezyonun yerleflimi nedeniyle öncelikle tiroid

patolojisi düflünüldü. Tiroid bezinde bilateral

intratorasik uzan›m mevcuttu. Tc99m-pertek-

netat tiroid sintigrafisinde sa¤ lobda daha

belirgin olmak üzere bilateral hiperplazik

görünümlü düflük uptake gösteren tiroid

bezinde; sa¤ lob alt zon lateralde ve sol lob

orta-alt zon lateralde hipo aktif nodüller ve sol

lob alt polde hiperaktif nodül izlendi. Toraks

bilgisayarl› tomografi (BT)’de de tiroid bezi

sol lobda hipodens ve mediastene substernal

uzan›m gösteren, bilateral paraaortik düzey-

lerde 5 cm çapa ulaflan, santralinde kalsifi-

kasyon alanlar› içeren, heterojen içyap›da,

nodüller vard›. Mediastende patolojik görü-

nümde lenf bezi yoktu. Sa¤ akci¤er üst lobda

posteriorda, paravertebral alanda posteriorda

plevraya kadar uzan›m gösteren, en genifl

yerinde 5x4 cm çap›nda, nekrotik içyap›da

malign yumuflak doku kitlesi görülmekteydi

(Resim 1). BT eflli¤inde transtorasik ince i¤ne

aspirasyon biyopsisi (TT‹‹AB) sitolojisi "küçük 

Resim 1.  Toraks BT- Sa¤ akci¤er üst lob posteriorda,
paravertebral alanda posteriorda
plevraya uzan›m gösteren, nekrotik
içyap›da yumuflak doku kitlesi.

nadir görülen tümörlerdir. Sarkomatoid karsi-

nomlar ise daha da nadir görülen akci¤er

tümörleridir; tüm akci¤er malignitelerinin

yaklafl›k %0.1-0.4’ünü meydana getirmekte-

dir Bu nadir tümörler konusundaki bilgile-

rimiz olgu sunumlar› veya olgu serileri ile

s›n›rl›d›r (2). 

Nadir görülen akci¤er tümörlerinde, özellikle

küçük biyopsi al›nan olgularda, tan› sorun-

lar› yaflanabilmektedir. Bu tümörlerde tan›

ço¤u olguda rutin boyamalarla mümkünse de,

immunohistokimyasal incelemeler tan›ya

yard›mc› olmaktad›r. Flow sitometri, moleküler

ve sitogenetik analiz gibi daha ileri inceleme-

ler tan› için s›n›rl› rol oynamakla beraber, bu

ileri yöntemler sarkomlar gibi baz› tümörlerin

klinik geliflimini öngörmek aç›s›ndan yararl›

olabilir (3). 

Nadir tümörlerin akci¤er d›fl› bir organdan

kaynaklanabilece¤i de göz önünde bulundu-

rulmal› ve primer oda¤›n akci¤er oldu¤u, klinik

öykü ve uygun radyolojik incelemelerle netlefl-

tirilmelidir. Nadir tümörler tan› an›nda genel-

likle akci¤ere s›n›rl›, genellikle benign veya

düflük gradeli malign tümörlerdir. Akci¤ere

s›n›rl› olgularda tan› ve tedavi yöntemi, tümö-

rün cerrahi olarak ç›kar›lmas›d›r. Nadir tümör-

ler küçük hücreli d›fl› akci¤er kanserlerinden

daha iyi prognoza sahip olabilirler (2,3).

Ancak baz› histopatolojik özelliklere sahip

olanlar agresif seyredebilmektedir.  

OLGU

Sigaray› b›rakma poliklini¤ine baflvuran ve

herhangi bir solunum yak›nmas› olmayan 50

yafl›nda erkek hastan›n akci¤er radyogram›n-

da sa¤ üst zonda heterojen dansite art›fl›

saptand›. Özgeçmiflinde diyabetes mellitus

ve 30 paket/y›l sigara içme öyküsü d›fl›nda

özellik yoktu. Solunum sistemi bak›s›nda

patoloji sapta nmad›. Laboratuar tetkiklerin-

de eritrosit sedimentasyon h›z›: 66 mm/ saat,
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Resim 3.  HE 4x10 Normal akci¤er dokusundan
psödokapsülle ayr›lan tümör dokusu.

Resim 4.  HE 40x10 Bizar spindle atipik hücreler.

Tümör de¤iflik yönlere uzan›m gösteren

i¤si-oval nükleuslu eozinofilik sitoplazmal›

ve bizar multinükleer dev hücreler (Resim 4)

içeren sarkomatöz alanlardan oluflmaktayd›.

Tümör hücrelerinin çevresinde nötrofil lökosit

ve lenfoplazmositer iltihabi hücre infiltras-

yonu izlenmekteydi. ‹mmünohistokimyasal

çal›flmada i¤si ve bizar hücreler epitelyal

markerlarla (sitokeratin, EMA), mezenkimal

markerlar (vimentin) ile pozitif boyand›. S-

100, CD68, TTF1, HMB45 negatif, CEA ile

fokal pozitiflik saptand›.  

Bu verilerle hasta "DEV HÜCREL‹ KARS‹NOM"

olarak rapor edildi (Tiroidde nodüler hiperplazi

hücreli d›fl› akci¤er karsinomu" ile uyumlu

bulundu (Resim 2).

Fiberoptik bronkoskopide endobronflial lez-

yon saptanmad›. Tüm bat›n ultrasonografisi

ve beyin BT normal bulundu. PET-BT incele-

mesinde her iki tiroid lobunda belirgin intra-

torasik uzan›m gösteren oldukça büyük

boyutlu, baz›lar›n›n santrali kalsifik, artm›fl

FDG tutulumu göstermeyen multinodüler

guatr ile uyumlu nodüller izlendi. PET-BT’de

ayr›ca sa¤ akci¤er üst lob posteriorda, para-

vertebral alanda plevral tabanl›, yaklafl›k 5

cm çap›nda düzensiz spiküle konturlu kitle

lezyonunda patolojik düzeyde FDG tutulu-

mu izlendi. (max SUV 14.32) Herhangi bir

metastaz bulunmayan hasta, klinik Evre Ib

(T2aN0M0) olarak evrelendi. 

Hastaya May›s 2008’de sa¤ üst lobektomi +

mediastinal lenf bezi diseksiyonu + sa¤ intra-

torasik tiroidektomi operasyonu uyguland›.

Lobektomi materyalinin makroskopik incele-

mesinde subplevral yerleflim gösteren kesiti

gri-aç›k kahverengi, yer yer nekrotik ve kana-

mal› görünümde 8 cm çap›nda solid kitle

lezyonu izlendi. Histopatolojik incelemede

tümör dokusu normal akci¤er parankimin-

den psödokapsülle ayr›lm›fl (Resim 3) genifl

nekroz alanlar› içermektedir. 
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Resim 2.  HE 4x10 TT‹‹AB Bizar spindle hücreler.
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yasal incel emeler ve büyük spesimenlerin

incelenmesi sonucunda tümörün subgrubu

belirlenebildi.

Venissac (7)’›n 39 dev hücreli karsinomlu

olgu serisinde 19 hastaya preoperatif olarak

kanser tan›s› kondu. pTNM evrelemesinde 15

evre IB, 14 evre IIB, 7 evre IIIA, 2 evre IIIB, ve

1 evre IV hasta bulundu. Tümörlerin %90’›nda

nekroz görüldü. Median 24 ayl›k takipte, 21

hasta nüks ve 3 hasta da postoperatif komp-

likasyonlar nedeniyle öldü. Median sa¤kal›m

süresi 11 ay, 5 y›ll›k sa¤kal›m oran› %33 ola-

rak hesaplanan sa¤kal›m h›z› büyük tümör-

lerde daha düflüktü. Bu çal›flma sonucunda,

çok heterojen bir grup olan i¤/dev hücreli

akci¤er karsinomunun, semptomatik, periferik

ve nekrotik olma e¤ilimi gösterdi¤i, preopera-

tif tan›n›n zor oldu¤u vurguland›, ço¤u hasta-

n›n cerrahi giriflim sonras›ndaki ilk sene içinde

nüks olup kaybedildi¤i belirtildi. Cerrahi giri-

flimin yaflam süresinin uzamas›n› sa¤lamak-

la beraber bu tümörlerin agresif seyri nede-

niyle adjuvan tedavi düflünülebilece¤i vurgu-

land›. 

Sarkomatoid karsinomlar oldukça agresif

seyir gösterebilmektedir. Pleomorfik subtipte

sarkomatoid karsinom tan›s› ile opere edilen

ve torakal radyoterapi gören 62 yafl›ndaki

erkek hastada 5 ay sonra ince barsakta

metastatik kitle ve bu kitlede perforasyon

meydana geldi¤i bildirilmifltir (8).  

Sa¤kal›m konusunda literatür verileri tutarl›

de¤ildir. SaPetrov (9) cerrahi giriflim uygula-

nan 15 sarkomatoid karsinomlu hastada 5

y›ll›k sa¤kal›m› flafl›rt›c› flekilde oldukça yüksek

(%49.38) buldu. (Ortalama sa¤kal›m süresi

37 ay). Xu 5 y›ll›k sa¤kal›m› %43 olarak,

Davis ise median sa¤kal›m zaman›n› 12 ay

olarak bildirmektedir (10). 66 hastal›k büyük

bir seride Koss (11) 5 y›ll›k sa¤kal›m› %21.3

olarak bildirdi. Huwer (12), sarkomatoid kar-

sinomlu hast alar›n prognozunun, tümörün 

saptand›). Hasta postoperatif olarak da pato-

lojik evre Ib idi. Hasta, çok nadir görülen

bir akci¤er tümörü olan "dev hücreli akci¤er

karsinomu"nun belirgin histopatolojik özel-

liklerini tafl›mas› nedeniyle sunulmufltur. 

TARTIfiMA

Dünya Sa¤l›k Örgütü, heterojen bir grup olan,

sarkom veya sarkom benzeri komponent

içeren tümörleri kapsayan malign epitelial

tümörler altgrubunu "pleomorfik, sarkoma-

toid veya sarkomatöz elemanlar içeren kar-

sinomlar" ad› alt›nda toplamaktad›r. Sarko-

matoid karsinom; i¤ hücreli karsinomlar›

(spindle cell carcinoma-SCC), dev hücreli

karsinomlar› (giant cell carcinoma-GCC),

karsinosarkomlar› (CS) ve pulmoner blasto-

malar› (PB) ve pleomorfik karsinomlar› (PC)

içerir. Bu tümörler çok nadirdir; tüm akci-

¤er malignitelerinin yaklafl›k %0.1-0.4’ünü

meydana getirmektedirler. Hastalar›n klinik

geliflimi agresiftir ve 5 y›ll›k sa¤kal›m oran›

yaklafl›k %20’dir (4,5).

Xu ve ark’›n akci¤erin pleomorfik karsinomu

tan›s› olan 10 hastan›n klinikopatolojik özellik-

lerini inceledikleri çal›flmada, hastal›k genel-

likle 50 yafl›n üzerindeki erkeklerde ortaya

ç›kmakta, hastalar öksürük, balgam ç›karma,

hemoptizi ve gö¤üs a¤r›s› yak›nmalar›yla

baflvurmaktayd›. En s›k konan mikroskopik

tan› "spindle veya dev hücrelerin efllik etti¤i

skuamöz hücreli karsinoma veya adenokar-

sinoma" idi. Akci¤erin pleomorfik karsinomu-

nun epitelial komponenti keratin pozitifli¤i

tafl›rken, spindle hücreler hem keratin hem de

vimentin pozitifli¤i gösteriyordu. Yazarlar,

pleomorfik karsinomun çeflitli histopatolojik

de¤ifliklikler gösterebilmesi nedeniyle karsi-

nosarkom olarak yanl›fl tan› alabilece¤ini

vurgulam›flt› (6). Olgumuzda preoperatif ola-

rak yap›lan TT‹‹AB sonucu "küçük hücreli

d›fl› akci¤er karsinomu" olarak belirtildi ancak

alttipi anlafl›lamad› . Ancak immunohistokim-

DEV HÜCREL‹ KARS‹NOM
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az olan dev hücreli tipte sarkomatoid akci-

¤er kanserlerinin tan› ve tedavisinde cerrahi

yöntemler kullan›lmaktad›r. Dev hücreli ve

di¤er tipte sarkomatoid akci¤er kanserleri

konusunda daha çok olgudan oluflan çal›flma-

larla hastal›¤›n tan› ve tedavisinde geliflme-

ler sa¤lanmas› umulmaktad›r. 

sarkom bölümüne ba¤l› oldu¤unu vurgulad›

(12). 

Dev hücreli tipinde sarkomatoid akci¤er kar-

sinomu çok nadir görülen bir akci¤er tümö-

rüdür ve olgumuz bu tümörün belirgin histo-

patolojik özelliklerini tafl›maktad›r. Agresif

seyir gösteren ve 5 y›ll›k sa¤kal›m› %20’den
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