
SUMMARY

Pleomorfic carcinoma: A rare case of lung cancer

Pleomorphic carcinoma is a rare epithelial malignant tumor.
Pulmonary pleomorphic carcinoma was introduced by the
1999 World Health Organization classification as a new pe-
culiar type of lung carcinoma showing concurrent malignant
epithelial and sarcomatoid spindle cell elements. Rarely see-
ning, advange age, male sex dominance, upper lobe involve-
ment, big sized (more than 7 cm.) at time of diagnosis , and
poor prognosis are the characteristics of it. We are reporting
63-year-old man with pleomorfic carcinoma in the left lower
lobe who was treated by left pneumonectomy. 
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Akci¤er kanseri dünyada her geçen gün s›kl›¤› ar-
tan, kansere ba¤l› ölümlerin en önemli nedenlerin-
den birisi olan ciddi bir sa¤l›k problemidir. Dünya
Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan bu hastal›¤›n s›n›fland›-
r›lmas› yap›lm›fl, ve ihtiyaçlar üzerine de düzenle-
meler eklenmifltir. Pleomorfik karsinom (PC) 1999
y›l›nda yap›lan düzenleme ile yeni bir küçük hüc-
reli d›fl› akci¤er kanseri alt tipi olarak s›n›fland›r-
maya dahil edilmifltir. Nadir görülen bir akci¤er
kanseri olan PC, tüm akci¤er maligniteleri aras›nda
% 0.3 oran›nda görülür (1). Prognozu kötü olan PC’
de en uygun tedavi flekli e¤er uygun evrede tan›
konulmufl ise cerrahi tedavidir. Atm›flüç yafl›ndaki
erkek hastam›zda histopatolojik tan›s› PC olan sol
alt lob kitlesi, ve bu kitlenin sol pnömonektomi ile
tedavisini raporlamaktay›z. 

OLGU

Dört ayd›r devam eden öksürük ve nefes darl›¤›
nedeniyle d›fl merkezde çekilen akci¤er grafilerin-
de sol akci¤erinde kitle saptanan (Resim 1A ve
Resim 1B), 63-yafl-erkek hasta klini¤imize sevk
edildi. Hastan›n 60 paket/y›l (1.5 paket/gün/40 y›l)
sigara kullanma öyküsü mevcuttu. Fizik muayene-
sinde sol akci¤er dinleme bulgusunda sol hemito-
raks alt k›s›mlar›nda solunum seslerinde azalma
saptand›. Hastada periferik lenfadenopati saptan-
mad›. Laboratuar ve tümör belirleyiciler çal›flmala-
r›nda anormal bir sonuca rastlanmad›. Hastan›n çe-
kilen Toraks bilgisayarl› tomografisinde; ana pul-
moner arter çap›nda art›fl, sol akci¤er alt lobda lo-
bule konturlu 100x85x95 mm çap›nda kitle lezyo-
nu, kitlenin inferior pulmoner veni ve pulmoner ar-
terin inferior dal›n› sarm›fl oldu¤u, kitle distalinde
atelektazi oldu¤u saptand› (Resim 2). Hastan›n me-
tastaz taramas› kranial magnetik rezonans görüntü-
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Resim 1A. Olgunun PA AC grafisi.
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leme, bat›n ultrasonografisi, abdominopelvik bilgi-
sayarl› tomografi, kemik sintigrafisi ile yap›ld› ve
metastaz saptanmad›. Spirometrik solunum fonksi-
yon testinde FVC (force vital capasity) 2.62 Lt (%
61) ve FEV1 ( force expriatuar volume at first se-
cond in time) 2.23 Lt (% 67) olarak saptand›. Ya-
p›lan fiberoptik bronkoskopi ile hastan›n sol alt lob
bronflundaki nekrotik tümoral dokudan biyopsi
al›nd› ve patolojik incelemeye tabi tutuldu. Sonu-
cun skuamöz metaplazi içeren tümoral doku olarak
rapor edilmesi üzerine hastaya operasyon karar›
verildi ve sol alt lobektomi planlanarak operasyona
al›nd›. Çift lümenli endotrakeal entübasyon ve
standart posterolateral torakotomi (sol) ile operas-
yona baflland›. Operasyon s›ras›nda kitlenin diaf-
ragma ve toraks duvar›na yak›n komflulu¤u oldu¤u
ancak invazyon olmad›¤› görüldü. Frozen çal›flma-
s›nda kitlenin malign oldu¤u rapor edildi. Diseksi-
yon sonras›nda kitlenin sol üst lob arterini de inva-
ze etti¤i görüldü ve intraoperatif olarak pnömonek-
tomi’ye karar verildi. Sol pnömonektomi ve sonra-
s›nda da mediastinal lenf nodu diseksiyonu uygu-
land›. Postoperatif dönemi sorunsuz geçiren hasta-
n›n histopatolojik tan›s›; i¤si ve dev hücrelerin gö-
rülmesinden dolay› pleomorfik karsinom olarak ra-
por edildi (Resim 3A ve Resim 3B). Ayr›ca medi-
astinal lenf nodlar›nda ve bronfl cerrahi s›n›r›nda
tümör invazyonuna rastlanmad›. TNM s›n›fland›-
r›lmas›na göre hastal›k T2-N0-M0 olarak saptand›
ve Evre-1B olarak yorumland›. Tümöral dokunun
düflük dereceli olmas›ndan dolay› hastaya kemote-
rapi düflünülmedi ve hasta ameliyat sonras› 7. gün

Resim 2. Olgunun preoperatif Toraks BT’si.

Resim 3A. Kitle histopatolojisi: ‹¤si hücre (HEx100).

Resim 3B. Kitle histopatolojisi: Dev hücre (x200).

Resim 1B. Olgunun Lateral AC grafisi.
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taburcu edildi. Düzenli takipleri yap›lan hastan›n
postoperatif 6. ay kontrolünde s›rt a¤r›lar› olmas›
üzerine metastaz ön tan›s› ile kemik sintigrafisi ve
toraks BT’si yenilendi. Ancak metastaz bulgusuna
rastlanmad›. Postoperatif 12. ay kontrolünde de
radyolojik nüks veya metastaz bulgu veya görüntü-
süne rastlanmad›. 

TARTIfiMA

Dünya Sa¤l›k Örgütünün (WHO) 1999 y›l›ndaki
s›n›fland›rmas›na göre PC; i¤si hücrelerin veya
dev hücrelerin (veya her ikisinin) skuamöz hücreli
karsinom, adenokarsinom veya büyük hücreli kar-
sinom ile kombine halde bulundu¤u pulmoner bir
malignitedir (2). Sadece i¤si hücre veya dev hücre-
den oluflan karsinom çok nadirdir. Tan›n›n konula-
bilmesi için hücre popülasyonunun % 10’dan faz-
las›n›n i¤si veya dev hücrelerden oluflmas› gerek-
mektedir. Literatürde k›s›tl› say›da genifl PC serile-
ri mevcuttur ve bunlar›n büyük ço¤unlu¤u histopa-
tolojik çal›flmalar üzerinedir (3). Nadir görülen PC
vakalar›ndan tan› an›nda operasyon flans›na sahip
olanlar çok daha nadirdir. Sundu¤umuz vakam›zda
da tan› an›nda mediastinal lenf nodu ve uzak organ
tutulumu saptanmad›¤›ndan dolay› cerrahi yöntem
ile tedavisi yap›lm›flt›r.

PC, genellikle sigara içen, ileri yafl erkeklerde gö-
rülmekte olup, tan› an›nda genellikle büyük boyut-
ludur, gö¤üs duvar tutulumu ve uzak metastaz gös-
termektedir (4). Bizim olgumuzda ileri yafl erkek ve
uzun zamand›r süren sigara tiryakisi idi. PC da en
uygun tedavi, e¤er hasta ameliyat edilebilecek za-
manda tan› alm›fl ise cerrahidir. Cerrahi tedavinin
esas› anatomik rezeksiyon ve mediastinal lenf no-
du diseksiyonudur. Olgumuzada gerek radyolojik
olarak, gerekse solunum fonksiyonlar› olarak ope-
re edilebilecek durumda oldu¤undan dolay› sol
pnömonektomi uyguland›. 

PC prognozu kötü bir akci¤er kanseridir. Ortalama
tan› sonras› ortalama ömür 8 ayd›r ve 5 y›ll›k ya-
flam % 10 civar›ndad›r (3-4). Olgumuzun 12 ayl›k

kontrolünde halen metastaz göstermemesi ve solu-
num fonksiyonlar›n›n iyi olmas› cerrahi tedavi ka-
rar›n›n do¤rulu¤unu ve baflar›s›n› göstermektedir. 

PC da cerrahi uygulanamayan vakalarda tedavi ke-
moterapidir. Ayr›ca opere edilen vakalarda e¤er
lenf nodu tutulumu mevcutsa (N1 dahi olsa) adju-
van kemoterapi eklenmelidir. Kemoterapi tek ilaç
ile de¤il kombine flekilde uygulanmaktad›r (3). Ol-
gumuz cerrahi sonras› yap›lan histopatolojik çal›fl-
mada N0 (lenf nodu tutulumu olmamas›) ve düflük
derece göstermesi dolay›s›yla kemoterapi almam›fl
ve klinik, ve radyolojik takibe al›nm›flt›r. 

Çok nadir olarak karfl›lafl›lsa da PC, kötü prognoz
ve h›zl› progresyon göstermesi aç›s›ndan akci¤er
tümörü tan›s› alan vakalarda ay›r›c› tan›da ak›lda
tutulmal›d›r. ‹leri yafl, a¤›r sigara tiryakisi ve erkek
hastalardaki akci¤er kitlelerinde PC tan›s› konulur
konulmaz cerrahi flans› araflt›r›lmal› ve vaka e¤er
cerrahi için uygunsa zaman geçirmeden opere edil-
melidir. Zira kaybedilecek zamanda PC h›zl› büyü-
me potansiyelinden dolay› lokal yay›l›m veya uzak
metastaz yapabilmektedir. Hastan›n tedavi sonras›
klinik ve radyolojik düzenli ve yak›n takibinin ya-
p›lmas› yaflam süresinin ve kalitesinin artmas›nda
önemli bir faktördür.

Tüm akci¤er kanserlerinde oldu¤u gibi sigara al›fl-
kanl›¤›ndan toplumun uzaklaflt›r›lmas›, PC insi-
dans›n› ve bu tümöre ba¤l› morbidite ve mortalite-
nin azalmas›n› sa¤layacakt›r. 
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