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Pulmoner Blastom

Pulmonary Blastoma

OLGU SUNUMU

Fatih Meteroglu,' Atalay Sahin,’ Serdar Monis,! Bilent Oztiirk?

Ozet

Abstract

Pulmoner Blastom, hem malign mezenkimal stromaya
hem de epitelyal komponente sahiptir ve icerik olarak
karsinosarkoma benzer. Hastamiz G¢ yaginda kiz
gocugu, oksiurik, nefes darligi ve takipne ile klinigi-
mize yahrldi. Fizik muayenede solda akciger sesleri
azalmigti. Radyolojisinde; sol akciger Ust lobda hiler
bslgede dolgunluk, Toraks ultrasonografisinde iceri-
sinde kistik alanlar iceren solid lezyon ve Toraks BT’
de sol st lobda konsolide lezyon mevcuttu. Sol tora-
kotomi ve sol st lobektomi yapildi. imminohistokim-
yasal calismada tani Pulmoner blastom olarak geldi.

Ancak takiplerinde 1,5 yil sonra yaygin metastazlarla
hasta kaybedildi.

Anahtar Sézcikler: Blastom, mezenkimal, pulmoner.

Pulmonary blastoma (PB) has both malignant mesen-
chymal stroma and epithelial components and re-
sembles carcinosarcoma. A three-year-old girl with
cough, dyspnea, and tachypnea was admitted to our
clinic. Breath sounds were decreased on the left on
auscultation. Diagnostic clues included hilar en-
largement on the chest x-ray, a solid lesion with cystic
areas on ultrasonography, and a consolidated lesion
in the left upper lobe on computerized tomography
scans. Left upper lobectomy via left thoracotomy was
performed. Immunohistochemical study revealed PB.
The patient, however, died due to disseminated me-
tastases after the one and a half year follow up.
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Pulmoner Blastom (PB), hem malign mezenkimal stroma-
ya hem de epitelyal komponente sahiptir ve icerik olarak
karsinosarkoma benzer. ilk kez Barnard (1) 1951 yilinda
embriyomali hastayr tanimladiktan sonra 1961 yilinda
Spencer (2) bu olgu ve kendi iki olgusunu irdelemis ve PB
olarak yeniden adlandirmasindan sonra bu isimle anil-
maya baslanmistir. Her yas grubunda gézlenmesine kar-
sin 4. dekatta sikhr. Morfolojik olarak karsinosarkomlarin
bir varyantidir. Genellikle periferik, dizgin sinirli kitleler-
dir. Kistik degisiklikler ve hemoraiji icerirler. Bronkoskopik
biyopsi veya igne biyopsisi olgularin ancak 1/3’inde tani-
saldir (3). Pulmoner blastomlarin tedavisi cerrahidir. Cer-
rahiye adjuvan kemoterapi ve radyoterapi eklense de her
ikisi de bu timérlerde etkili gérinmemektedir. Bes yillik
sag kalim %16’dir (4,5).

OoLGU

Uc yasinda kiz cocugu, dksirik ve nefes darligi sikayetiyle
klinigimize yatinldi. Fizik muayenede nefes darligi ve ta-
sipnesi vardi. Sol hemitoraksta torakotomi insizyon skari
mevcuttu. Sagda akciger sesleri normal alinirken sol Ustte
akciger sesleri azalmis ve alt lobda ise yer yer ronkis
alinyordu. Oz gecmisinde yaklagik bir yil &nce sol akciger
de bil ligasyonu hikéyesi mevcuttu. Sedimantasyonu 49
mm/h idi. Diger rutin laboratuvar testlerinde bir &zellik
yoktu Ameliyat dncesi PA akciger grafisinde solda totale
yakin konsolide alan mevcuttu (Sekil 1). Ameliyat dncesi
kontrasiz bilgisayarl toraks tomografisinde (BT), sol akci-
ger Ust lobda konsolide kitle ile uyumlu gérinti mevcuttu
(Sekil 2a ve b). Fiberoptik bronkoskopi yapildi. Sol Ust lob
bronsunun distalinde darlik mevcuttu. Sol akciger Ust
lobundan lavaj ve biyopsi alindi. Hastaya transtorasik
biyopsi yapmak amaciyla toraks ultrasonografisi (USG)
yapildi. USG’ de sol hemitoraks Ust zonda 70X48 mm
boyutunda hipoekoik, heterojen yapida igerisinde kistik
alanlar igeren solid lezyon izlendi. USG esliginde ince
igne biyopsisi yapildi ancak taniya gidilemedi. Abdominal
USG ise normal idi. Gerekli hazirliklar sonrasi hem tani
hem de tedavi amagl torakotomi yapildi. Operasyonda
sol akciger Ust lobun konsolide bir kitle ile sol hemitoraksi
tama yakin doldurdugu ve alt loba basi yaptigr gérildi.
Sol Ust lobun konsolide olan ve en gergin yerinden koter-
le girilerek yaklasik 300 cc jeléz kivamda mayii bosaltildi.
Kitleden frozen caligildi ve malin tGmér olarak geldi. Fis-
sir keskin ve kint diseksiyonla serbestlestirildi. Fissire,
ana pulmoner arfer ve vene invazyon gérilmedi. Bunun
Uzerine sol Ust lobektomi yapildi. Ameliyat sonrasi akciger
grafisinde mediasten normal yerinde ve sol hemitoraksin

tam havalandigi gérildo (Sekil 3). imminohistokimsal
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calismada; blastema benzeri stromal komponenette Vi-
mentin ve CD65 ile primitif epitelyal komponentte PanCK
ve CEA ile kondroblastik komponenette S-100 ile pozitif
saptandi. Ancak CD99, NSE, TTF-1, SMA ile negatif olup
tani pulmoner blastom olarak geldi. Ayrica plevral yiz ve
brong cerrahi sinin negatif olarak geldi. Postoperatif ta-
kiplerde komplikasyon olmayan hasta pediatri onkoloji
klinigine bas vurmasi énerilerek taburcu edildi. Ancak, bir
bucuk yillik takip sonunda yaygin yumusak doku metas-
tazlar ile hasta kaybedildi.

Sekil 1: Ameliyat 6ncesi akciger grafisinde mediasten saga deviye, sol

hemitoraksi tama yakin kaplayan homojen opasite.

TARTISMA

Embriyonik kékenli akciger tGmérleri nadirdir ve aralarin-
da pulmoner blastom (PB) belki de en nadir olanidir (6).
Akciger blastomu cocuklarda tom primer malin timérle-
rin %1’den azini olugturan malin bir tGtmérdir (7). PB'nin
prognozu k&t olup bes yillik sag kalim %16, 10 yillik sag
kalim ise sadece %8'dir (4). ilk kez 1951 yilinda Barnard
tarafindan tarif edilmis ve ¢ alt gruba aynlmistir. Klasik
pulmoner blastom, iyi diferansiye fetal adenokarsinom ya
da monofazik pulmoner blastom ve pléropulmoner blas-
toma olarak ayrilmigtr (4). Klasik pulmoner blastom bu
Ug alt tiplerinin en yaygin olanidir (8). Hastalar basvuru
sirasinda cogdu zaman asemptomatiktir ve yaklagik %25-
40" akciger grafisi ile rastlantisal olarak tani konulur.
Plevra sivisi aligilmadik sekilde gorilebilirse de ortak belir-
tileri ©ksirik, hemoptizi ve gégus agnsidir. Pulmoner
blastoma cogunlugu eriskin ve genc kadinlarda bildiril-
mistir (9). Olgumuz ise 3 yasinda olup &ksirik ve nefes
darhgi sikdyetleri mevcuttu. Cekilen akciger grafisindeki

gérinim Uzerine ileri tetkikler yapildi.
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Sekil 3: Ameliyat sonrasi akciger grafisinde mediasten normal yerinde

ve sol hemitoraks tam havalanmakta.

PB tedavisinde timdérin cerrahi  rezeksiyonu esastir
(4,7,10). Ama hastalarin ¢ogunlugunda vital yapilarin
invazyonu ya da metastazlar nedeniyle cerrahi yapilama-
maktadir. Bu nedenle cerrahi kriterleri tagimayan hastala-
rn timérleri neoadjuvan kemoradyoterapi ile cerrahiye

verilebilecek hale getirilmelidir (10). Ancak Adjuvan ke-
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moradyoterapinin pek faydasi yoktur (4,6). Hastamiza
ameliyat 6éncesi tanmisi konulamadi. Dolayisiyla tani ve
tedavi amacli torakotomi yapildi. Torakotomi esnasinda
sol Ust lobun icinde yaklagik 300 cc jeléz kivamda mayi
bosaltldi. Tomér olarak distnilen yerin capi yaklagik
6x5 cm idi. Frozen caligildi ve malign gelmesi izerine
lobektomiye karar verildi. Operasyon esnasinda fissGrin
rahat ayrilmasi, pulmoner arter ve venin rahat dénilmesi
nedeniyle lobektomi yapild.

lyi diferansiye fétal tip adenokarsinoma (IAFA), PB'den
dahi iyi prognoz géstermektedir (4,11). Ortalama sag
kalim 3 yildir. PB, pulmoner hiler lenf nodlarina, medias-
tinal lenf nodlarina, mediastene, plevraya, beyine, diyaf-
rama, dalaga, bébrege, kalbe, adrenal bezlere, overlere,
yumusak doku ve ekstremiteye metastaz yapabilir (12).
Tomaéron boyuklogi 5 cm ve Gzeri olmasi kéti prognoz
kriteri olarak kabul edilmektedir (13). Olgumuzda ise
timérin patolojik olarak ¢apr 6x5 cm idi. Hastamiza sol
Ust lobektomi yapildi. Postoperatif takiplerinde komplikas-
yon gérilmedi. Pediatri onkoloji klinigince kemoterapi
planlandi. Ancak hasta tedavisini maalesef tamamlamadi.
Dolayisiyla yaygin yumusak doku ve ekstremite metastaz-
lar gérildi. Tani konulduktan yaklasik 19 ay sonra kay-
bedildi.

Sonug olarak, pulmoner blastom nadir gérilen ve agresif
seyreden primer akciger ttméri olup kesin tedavisi cerra-
hi rezeksiyon ve eger gerekli gérilir ise kemoradyotera-
pidir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar ¢atismasi bildirilmemisgtir.
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