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CASE REPORT OLGU SUNUMU

Akcigerin Igsi Hiicreli Karsinomu

Spindle Cell Carcinoma of the Lung

Bilal Halict,! Seving Saring Ulash,! Ersin Gonay,' Emre Kacar,? Fatma Aktepe,® Mehmet Unli!
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Abstract

Sarkomatoid karsinomlar nadir gérilen akciger ti-
mérlerindendir. Yetmis yedi yasinda erkek hasta éksi-
rik, istahsizlik ve kilo kaybi sikayetleri ile bagvurdu.
Posteroanterior akciger grafisinde ve hilgisayarl
toraks tomografisinde sag cdkciger alt lobda kitle
lezyonu tespit edilmesi Uzerine hastaya fiberoptik
bronkoskopi yapildi. Fiberoptik bronkoskopi islemi
sirasinda sag akciger alt lob medial segment igerisin-
deki endobronsiyal lezyondan alinan biyopsi sonucu
akcigerin igsi hicreli karsinomu olarak geldi. Evre 3b
kicuk hicreli digi akciger karsinomu olarak deger-
lendirilen hastaya alti kir kemoterapi verildi. Hastanin
tedavisinin 6.ayinda cekilen kontrol toraks tomografi-
sinde lezyonda biyime ve karacigere metastaz sap-
tandi. Akcigerin igsi hicreli karsinomu tanisi alan bu
olgu, ender gérilen akciger malignitesi ve agresif
seyri nedeniyle sunuldu.

Anahtar Sézcikler: sarkomatoid karsinom, igsi hicreli
karsinom, akciger.

Sarcomatoid carcinomas are rarely observed lung
tumors. A 77-year-old male patient was admitted to
our clinic with complaints of cough, anorexia, and
weight loss. He had no history of smoking. A mass
lesion in the lower lobe of the right lung was detected
in the posteroanterior chest x- ray and thorax com-
puted tomography. A fiberoptic bronchoscopy was
performed. The biopsy result from the endobronchial
lesion in the medial segment of the lower lobe in te
right lung was consistent with spindle cell carcinoma
of the lung. The patient was evaluated to have stage
3b non-small cell lung carcinoma and six cycles of
chemotherapy were applied. An enlarged mass lesion
and liver metastases were seen in the control thorax
computed tomography at the sixth month of the ther-
apy. We presented this case with spindle cell lung
carcinoma as a rarely seen tumor with aggressive
progression.

Key words: sarcomatoid carcinoma, spindle cell
carcinoma, lung.
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Akcigerin sarkomatoid karsinomlar Dinya Saglhk Orgi-
t0’nin 2004 yilinda yayinlanan histolojik siniflandirma-
sinda ayn bir grup olarak tanimlanmistir. Bu grup iceri-
sinde pleomorfik karsinom, igsi hicreli karsinom, dev
hucreli karsinom, karsinosarkom ve pulmoner blastoma
yer almaktadir. Nadir gérilen bu timérler tom akciger
tomérlerinin %0,3 ile 1,3 kadarnini olusturmaktadir. Ge-
nellikle olgular 6. - 7. dekatta ve erkeklerde 4 kat daha
fazla goriolmektedir (1-3). Oldukca agresif seyirli olan bu
tumérlerde 5 yillik sag kalim yaklagik %20’dir (4). Akcige-
rin igsi hicreli karsinomu tanisi konulan bu olgu, ender
gorilen akciger malignitesi olmasi nedeniyle literatir
bilgileri 1s1ginda degerlendirilerek sunuldu.

OLGU
Yetmis yedi yasindaki erkek hasta klinigimize 2—-3 aydir

gegmeyen 6ksurik; istahsizlk ve kilo kaybi nedeniyle
basvurdu. Ozgecmisinde sigara hikéyesi olmayan hasta-
da hepatit-B enfeksiyonu mevcut idi. Fizik muayenesinde
genel durumu iyi, kan basinci: 130/70 mmHg, nabiz:
80/dk, ates: 36,8°C, solunum sayisi: 16/dk idi. Solunum
sistemi muayenesi dogaldi. Hastanin solunum fonksiyon

testi  parametreleri  normal  sinirlar  igerisindeydi

(FEVI/FVC: %93, FEV1: %88; 2,63 L, FVC: %71; 2,83 ).

Laboratuvar tetkiklerinde eritrosit sedimantasyon hizi 80
mm/saat, beyaz kire sayisi 11.500/mm? ve C-reaktif
protein degeri 11,5 mg/dl olarak saptand.

PA akciger grafisinde sag hiler bslgede dolgunluk olmasi
Uzerine hastaya kontrastll toraks bilgisayar tomografisi
cekildi. Toraks BT'de sag subhiler bslgeden paramedias-
tinal alana akciger alt lob bazal lateral segment boyunca
uzanan mediastenede uzanim gésteren 56x52 mm boyu1-
larnda hipodens kitle lezyonu, kitle komsulugundaki sag
akciger alt lob superior segmentte tomurcuklanan agag
manzarasi ve buzlu cam dansitesi gorildi (Sekil 1,2).
Bunun Uzerine hastaya malignite 6n tanisi ile fiberoptik
bronkoskopi (FOB) yapildi.

Yapilan FOB’da akciger sag alt lob medial segment giri-
sinde, Uzeri nekrotik intraluminal, egzofitik lezyon izlendi
(Sekil 3). Bu alandan biyopsi, fircalama ve lavaj érnegi
alindi. Alinan biyopsilerin sonucu akcigerin igsi hiocreli
karsinomu ile uyumlu geldi (Sekil 4). Uzak metastaz sap-
tanmayan hasta evre 3b kicik hicreli digi akciger kanseri
kabul edildi ve kemoterapi planlandi. Hastaya alti kir
karboplatin ve paklitaksel tedavisi verildi. Tedavinin 6.
ayinda cekilen toraks bilgisayarli tomografi tetkikinde sag
infrahiler bélgede paramediastinal yerlesimli 52x65 mm
boyutlarinda heterojen hipodens bir kismi nekrotik olarak

izlenen kitle lezyonu komsulugunda posteriorda kostal
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plevrada diffiz kalinlasma ve invazyon mevcuttu. Karaci-
gerde en biyigl posterior segment lokalizasyonunda 3,5
cm capinda multipl hipodens metastazla uyumlu kitle

lezyonlari izlendi (Sekil 5).

Sekil 1: Sag hiler dolgunluk ve parakardiyak alanda genisleme.

=

Sekil 2: Sag akciger alt lob medial segment boyunca uzanan 56x52 mm
boyutlarinda hipodens kitle lezyonu, komsulugunda buzlu cam alan.

Sekil 3: Sag alt lob medial segment girisinde Gzeri nekrotik intraluminal
ekzofitik lezyon.
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Sekil halinde d

pleomorfik nikleuslu, sitoplazma sinirlan belirsiz, fuziform hacreler (H&E
x200). B) imminohistokimyasal olarak Sitokeratin antikoru ile (+) boya-
nan tomér hicrleri. (Sitokeratin, X200). C)imm onohistokimyasal olarak

izilmis iri

Vimentin antikoru ile (+) boyanan timérhicreleri. (Vimentin, x200).

Sekil 5: Alti ay sonra kontrol. Sag infrahiler bélgede paramediastinal
yerlesimli 52x65 mm boyutlarinda heterojen hipodens bir kismi ne krotik
kitle lezyonu, komsulugunda posteriorda kostal plevrada diffiz kalinlas-
ma ve invazyon. Karacigerde en biyigi posterior segment lokalizasy o-
nunda 3,5 cm ¢opida multipl hipodens metastazla uyumlu kite lezyonlarn.

TARTISMA

Dinya Saglk Orgitinin yayimlanan histolojik siniflan-
dirmasinda ayn bir grup olarak yer alan akcigerin sarko-
matoid karsinomlan tim akciger tomérlerinin %0,3-1,3
kadarini olustururlar (1-3). Bu grup icerinde yer alan
karsinosarkom ilk kez 1908 yilinda Kika tarafindan tanim-
lanmighir (4). Rossi ve ark.'min (2) calismasinda incelenen
sarkomatoid karsinomlu hastalann  %92’sinde sigara
hikdyesi mevcut iken olgumuz sigara icicisi degildi.
Chang ve ark.'nin (5) calismasindaki olgularn 13'G erkek
ve 3’0 kadin olarak saptanmistr. Yine bu calismada
%62,5inde  6ksi-
rik, %41,3'Unde hemoptizi, %25'inde gdgus-sirt agris

sempfom  olarak  vakalarin
ve %25'inde kilo kaybi en sk semptomlar olarak izlen-
mekteydi. Bizim olgumuzda erkekti ve 8ksirik, kilo kaybi
ve istahsizlik én planda olan semptomlardh.

Akcigerde santral timérler biyik 6lcide endobronsiyal
polipoid yapida olup parankimal bilesenle beraber olabi-
lir (6). Bizim olgumuzda da timér santral yerlesimli ve
parankimal bileseni mevcuttu. Sarkomatoid karsinomlarin
tumi sitokeratin ve vimentin pozitif boyanir. Aktin, myozin,
desmin, myoglobin ve S100 boyanmamasiyla da diger
sarkomatiod timérlerden aynlmaktadir (6). Bizim olgu-
muzun yapilan imminohistokimyasal  boyamalarinda
tumaér hicreleri vimentin ve sitokeratin ile diffuz kuvvetli
pozitif, HMW-keratin ve CK7 ile az sayida hicrede kuv-

77

vetli porzitiflik saptanmig olup TTF-1, P63, HMB45 ve S-
100 ile boyanma izlenmemistir. Oncelikle ayincr tanida
sarkomatoid karsinom (akcigerin igsi hicreli karsinomu)
ve sinoviyal sarkom dusinilmistir. Olgumuzda oldugu
gibi, HMW-Keratin pozitifligi akcigerin igsi hicreli karsi-
nomundan cok sinoviyal sarkomda pozitif olarak boyan-
maktadir. Yine de kicuk biyopsilerde (bronkoskopik bi-
yopsi gibi) ayimci taninin yapilabilmesi icin genetik ve
molektler calismalara (H[X;18]) ihtiyac vardir. Yine TTF-1
ile boyanmamasi adenokarsinom; pé3 ile boyanmamasi
yassi hicreli akciger karsinomu; sirfaktan apoprotein a
ile boyanmamasi da akcigerin alveolar karsinomu ayiri-
minda destekleyici bulgulardir (7).

Sarkomatoid karsinomlar kicik hicreli digi akciger kan-
serlerine gére daha kéti prognozlu olup 5 yillik sagkalim
oranm % 20 civarindadir. Hastalarin cogunda beyin, kemik
ve adrenal bez gibi uvzak metastazlar saptanmaktadir.
Olgumuzda ilk tani sirasinda yapilan uvzak organ tarama-
larinda metastaz saptanmamist. Ancak 6 kir kemoterapi
sonrasi ¢gekilen kontrol toraks bilgisayarli tomografisinde
plevraya invazyon, kitle boyutlarnda artis ve karacigere
metastaz izlenmistir. Lynch ve ark.’nin (8) calismasinda
karboplatin, paklitaksel veya doksitaksel kombinasyonuna
setiksimab eklenmesiyle sagkalimda anlamli fark izlen-
memistir. Hastamiza da karboplatin ve paklitaksel ile
kombine kemoterapi uygulanmustrr.

Sonug olarak, toplumda sik karsilasilan diger akciger
kanseri tirlerinin yaninda daha az siklikla karsilagilan
akcigerin igsi hicreli karsinomunda agresif seyirleri nede-
niyle hastalarin tani ve takipleri konusunda dikkatli olun-

malidir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemistir.

KAYNAKLAR

1. Corrin B, Chang YL, Rossi G, Koss MN, Geisinger K, Wick
MR, et al. Sarcomatoid Carcinoma. In: Travis WD, Bram-
billa E, Miller-Hermelink HK, Harris CC (eds). Pathology
& Genetics: Tumours of the Lung, Pleura, Thymus and

Heart. Lyon, IAR C Press, 2004, 53-58.

2. Rossi G, Cavazza A, Sturm N, Migaldi M, Facciolongo N,
Longo L, et al. Pulmonary carcinomas with pleomorphic,
sarcomatoid, or sarcomatous elements: a clinicopatholog-

ic and immunohistochemical study of 75 cases. Am J Surg

Pathol 2003; 27:311-24. [CrossRef

3. Nakajima M, Kasai T, Hashimoto H, Iwata Y, Manabe H.
Sarcomatoid carcinoma of the lung: a clinicopathologic
study of 37 cases. Cancer 1999; 86:608-16. [CrossRef

www.respircase.com


http://dx.doi.org/10.1097/00000478-200303000-00004
http://dx.doi.org/10.1002/(SICI)1097-0142(19990815)86:4%3c608::AID-CNCR9%3e3.0.CO;2-1

Respiratory Case Reports

4. Wick MR, Ritter JH, Humphrey PA. Sarcomatoid carcino-

mas of the lung: a clinicopathologic review. Am J Clin

Pathol 1997; 108:40-53.

. Chang YL, Lee YC, Shih JY, Wu CT. Pulmonary pleo-
morphic (spindle) cell carcinoma: peculiar clinicopatho-

logic manifestations different from ordinary non-small cell

carcinoma. Lung Cancer 2001; 34:91-7. [CrossRef

. Kefeli M, Yildiz L, Aydin O, Uzun O, Kandemir B. Sarco-
matoid carcinomas of the lung: Report of three cases.
Tork Patoloji Dergisi 2008; 24:64-8.

Cilt - Vol. 2 Say1 - No. 2

7. Terada T. Spindle cell carcinoma of the lung: Frequency,

clinical features, and immunohistochemical studies of

three cases. Respir Med CME 2010; 3:241-5. [CrossRef

. Lynch TJ, Patel T, Dreisbach L, McCleod M, Heim WJ,

Hermann RC, et al. Cetuximab and first-line tox-
ane/carboplatin chemotherapy in advanced non-small-
cell lung cancer: results of the randomized multicenter
phase Il trial BMS099. J Clin Oncol 2010; 28:911-7.
[CrossRef]

78


http://dx.doi.org/10.1016/S0169-5002(01)00224-0
http://dx.doi.org/10.1016/j.rmedc.2009.10.003
http://dx.doi.org/10.1200/JCO.2009.21.9618

