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OLGU SUNUMU

Primer Pulmoner Leiomiyosarkom

Primary Pulmonary Leiomyosarcoma
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Abstract

Leiomiyosarkom, siklikla uterus, retroperitoneum ve
intraabdominal  bélgeden kaynaklanan, diz has
hicrelerinin tomoéridir. Trakeabronsiyal agacta diz
kas hicrelerinin cokluguna ragmen primer pulmoner
kas tGmérleri cok nadirdir. Kirk sekiz yasinda herhan-
gi bir sikayeti olmayan erkek hasta, tesadifen cekilen
akciger grafisinde lezyon saptanmasi nedeniyle mer-
kezimize yénlendirilmisti. Bilgisayarli Toraks tomogra-
fisinde sag akciger alt lobda 4x3 cm capl kitlesel
lezyon izlendi. Fluorodeoksiglukoz (FDG) isaretli
Bilgisayarli Tomografi Entegrasyonlu Positron Emisyon
Tomografi (PET/CT) taramada lezyonun disik FDG
tutulumu mevcuttu. Tanisal amagh fomografi rehber-
liginde igne aspirasyonlari yapildi. Histopatolojik
taniya ulasilamayinca tani ve tedavi amaciyla cerrahi
planlandi. Video yardimli toraks cerrahisi (VATS) ile
alt lob wedge rezeksiyonu uygulanan hastanin posto-
peratif patoloji sonucu akcigerin primer leiomiyosar-
komu olarak yorumland.

Anahtar Sézcikler: Pulmoner sarkom, leiomiyosarkom,
PET/CT.

Leiomyosarcoma is a tumor of the smooth muscle
cells which frequently originates in the uterus, retro-
peritoneum, and within the abdomen. Although there
are a large number of smooth muscle cells in the
tracheobronchial tfree, primary pulmonary muscle
tumors rarely occur. A 48-year-old male patient with
no symptoms was admitted to our department follow-
ing the inadvertent detection of a lesion in his chest x-
ray. Through thoracic computerized tomography, a
4x3 cm diameter mass lesion was located in the
lower right lobe. In the positron emission tomogra-
phy-computed tomography (PET/CT) scan with a
fluorodeoxyglucose (FDG) tracer, low FDG uptake
was observed in the lesion. Computer tomography-
guided needle aspirations were carried out. In the
absence of a histopathological diagnosis, surgery
was planned for diagnosis and treatment. A lower
lobe wedge resection was completed using video-
assisted thoracic surgery (VATS). A diagnosis of pri-
mary pulmonary leiomyosarcoma was made based
on postoperative pathology results.

Key words: Pulmonary sarcoma, leiomyosarcoma,
PET/CT.
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Leiomiyosarkom (LMS)'lar akcigerde gérilen en sik sar-
kom subtiplerindendir. Primer pulmoner LMS'ler tim

akciger timérleri icinde % 0,5 ‘den az oranda gérilir (1).

Primer pulmoner LMS’ler akcigerde en sik pulmoner pa-
rankim diz kas hicrelerinden, daha sonra da brong ve
pulmoner arterlerden kaynaklanir. LMS‘ler genellikle 6'nci
dekat ve sonrasinda goérilir, erkelerde daha siktir (2,3).
Radyografik gérintileri yuvarlak veya oval, lobile, ho-
mojen dansiteli dizgin sinirli tGmérler veya biyik nekro-
tik kitleler seklinde olabilir. Spesifik radyolojik &zellikleri
olmadigr icin diger sik gérilen akciger timérlerinden
ayimmi zordur. Uzak metastaz yoklugunda kesin tedavi
sadece lokal eksizyondur (4). Eger timér pulmoner arter-
den kaynaklaniyorsa tedavi mimkinse lokal eksizyon,
radyoterapi ve kemoterapiyi kapsamalidir (2). Bu yavas
biyuyen timérler geg metastaz yapma egilimindedir ve
prognozu akciger kanserlerinden daha iyidir (5,3).
PET-CT de dusuk FDG tutulumu gdsteren akcigerin kitle-
sel lezyonlarninin ayinc tanisinda leiomiyosarkomun akilda

tutulmasini vurgulamak amaciyla bu olguyu sunuyoruz.

OLGU

Herhangi bir sikdyeti olmayan ve ek hastaligi bulunmayan
48 yaginda erkek hasta, tesadifen cekilen akciger grafi-
sinde lezyon saptanmasi nedeniyle merkezimize yénlendi-
rilmigti (Sekil 1). Hastamin 8 paket/yil sigara kullanimi
hikayesi vard.

Sekil 1: Posteroanterior akciger grafisi.

Fizik muayenesinde herhangi bir patolojik bulgu saptan-
madi. Kan sayimi ve rutin biyokimyasal parametreleri
normal sinirlar igindeydi. Bilgisayarli Toraks Tomografi-
sinde (BT) sag akciger alt lob posteriorde toraks duvarina
komsu alanda santralinde hava iceren 4x3 cm boyutunda
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dizgin sinirl lezyon izlendi (Sekil 2). Taniya yénelik yapi-
lan bronkoskopide sag brong sisteminde alt lob superior
segmentin bir subsegmentinde ve posterobazal segmentte
antrakotik degisiklikler diginda patoloji gézlenmedi. Tani-
sal amagl fomografi rehberliginde iki kez ince igne aspi-
rasyonlan yapildi, ancak histopatolojik taniya ulagilamad:.
Lezyonun natiry hakkinda daha fazla bilgi edinmek ve
tani icin invazif girisime gerek olup olmadigr hakkinda
karar vermek amaciyla hastaya 18FDG isaretli PET-CT
cektirildi.

Sekil 2: Toraks BT: Sag akciger alt lob posteriorde toraks duvarina

komsu alanda kitlesel lezyon.

inceleme sonucunda, viicudun diger alanlarinda énemli
dizeyde bir FDG tutulumu saptanmazken, sad alt lob
posterobazal segmentte ortasinda nekrotik konsolidasyon
alani bulunan kitlede disik dizeyde FDG tutulumu (mak-
simum standart FDG uptake dizeyi (SUV max: 2,0) izlen-
di (Sekil 3).

Tani ve tedavi amaciyla cerrahi planlandi. Hastaya sag
VATS vyapildi. Eksplorasyonda sag alt lob posterobazal
segmentte periferik ve yizeyel yerlesimli kitle gérildo.
intraoperatif patoloji konsiltasyonu esliginde wedge re-
zeksiyonu uygulandi. Lezyonun intaroperatif patolojik
tanisinin igsi hicreli malign mezenkimal tomér olmasi ve
rezeksiyon materyalinin cerrahi sinilannin saglam oldu-
gunun bildirilmesi Gzerine isleme son verildi. Postoperatif
dénemde herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta,
operasyondan 5 gin sonra taburcu edildi. Histopatolojik
inceleme sonucu timér orta dizeyde sitolojik afipi ve
ekspansif tarzda biyime paterni gésteriyordu, nekroz
icermiyordu ve 10 buyik biyitme alaninda 3 adet mitoz
gozlenmisti. Tumérde ayincr tani amacl immnhistokim-
yasal calisma yapildi. Vimentin (CRM 312 A,B,C-Biocare
Medikal), desmin (E2574-Spring Bioscience), diz kas
aktini (SMA)(CMO001C-Biocare Medical), Ki67 (CRM 352
B-Biocare medikal) proliferasyon indeksi %10-15, S-100
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(CPO21B-Biocare Medikal), kalretinin (95677-Cell Mor-
gue), CD 117 /C-KIT (GTx73575-Gene Tex) negatif
saptandi. Morfoloiji ile birlikte degerlendirildiginde leiomi-
yosarkom tanisi aldi (Sekil 4). Solid nitelikte, beyaz renkli
kitlenin en yakin cerrahi sinira uzakhgr 3,5 cm idi ve cer-
rahi sinirlar saglamdi. Tomérin disik glikoz metaboliz-
masina sahip olmasi nedeniyle, olasi primer odagin PET-
CT'de gozden kagabilecegi disinilerek postoperatif
dénemde Ust-alt batin BT taramalarn yapildi. Ancak baska
bir odak izlenemeyince primer pulmoner leiomiyosarkom

olarak kabul edildi. Takip karan verilen hasta onkoloji

poliklinigine yénlendirildi.

w -

Sekil 3: PET-CT: Sag alt lob posterobazal segmentte ortasinda nekrotik
konsolidasyon alani bulunan kitlede disik dizeyde FDG tutulumu (SUV
max: 2,0).

TARTISMA

Primer Pulmoner LMS'ler oldukca nadir gérilen timérler-
dir (6,7). Genellikle yetiskin erkeklerde kadinlara gére
daha sik gérilir (8). Bilinen risk faktérleri radyoterapi,
kemoterapatik ajanlar (&zellikle siklofosfamid, melfalan,
nifroziire iceren tedavi rejimleri) cevresel ve mesleksel
maruziyettir (6rn: arsenik, vinil klorid, dioxin, fenoksi her-
bisidler) (6,7). Bizim olgumuzda ise herhangi bir risk fak-
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tori tespit edilememis, sadece yas ve cinsiyete gére uyum

mevcuttu.

Sekil 4: igsi hocrelerden olusan caprazlanan demetler (Hematoksilen-
Eozin Boyasi X400).

Primer pulmoner LMS’ler olgumuzda da oldugu gibi ge-
nellikle asemptomatik olmakla birlikte primer endobronsi-
yal LMS’li hastalar &ksirik, ates, wheezing, hemoptizi,
dispne, gégus agnisi ve hatta timér pargasinin ekspekto-
rasyonu ile de basvurabilir (3,9). Mediastende lokalize
LMS’ler klinikte agr, dksurik, Vena Cava Superior Send-
romu gibi lokal kitle etkisi sikayetleri ile bagvururlar.
Pulmoner arter LMS'lerinde ise gégUs agnisi, dispne ve
kontrol edilemeyen konjestif kalp yetmezligi sikayetleri
gérolor (2,3).

Primer pulmoner LMS’ler siklikla sol alt lobdan kaynakla-
nir (2,10,11). Radyografik gérintileri yuvarlak veya oval,
lobile, homojen dansiteli dizgin simirli timérler veya
buyuk nekrotik kitleler seklinde olabilir. Fakat bu bulgular
spesifik degildir ve bronkojenik karsinom, hamartom,
tiberkilom ve metastazlar gibi diger durumlarda da bu-
lunabilir (3). Bizim olgumuzda ise beklenenin aksine lez-
yon sag akciger alt lobda lokalize idi. Akcigerin sarkom-
laninda histolojik tani, morfolojik &zellikler ve tGmérin
imminoprofilinin birlikteligi ile konur. Bunun iginde ge-
nellikle hastamizda da oldugu gibi ince igne aspirasyon
biyopsileriyle taniya ulagsmak oldukca zordur. Tani icin
genellikle cerrahi biyopsiler gerekmektedir. Kesin tani ve
kiratif tedavi igin cerrahi rezeksiyon tercih edilen yéntem
olmalidir (9,3).

Dustk gradeli timérlerde PET-CT'nin sensitivitesi digik-
tor. Yumusgak doku sarkomlarinin baslangic evrelemesin-
de PET-CT'nin konvansiyonel gégis tomografisine katki-
sinin distk oldugu bildirilmistir (12). Olgumuzda PET-
CT’de timér oldukca dustk SUV max degerine sahipti.
Bu nedenle metastatik hastaligi dislamak igin hastaya tani
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sonrasi tekrar tim batin BT taramalan yapildi. Baska
odak izlenemeyince primer pulmoner LMS olarak kabul
edildi.

Pulmoner LMS’ler yavas biyime egilimindedirler ve ge-
nellikle gec metastaz yaparlar (5). Bronkojenik karsinom-
lardan daha benign seyirlidirler (4). Prognoz, timérin
differansiyasyon derecesi ve evresi ile ilgilidir (1). Ancak
patolojik incelemede hiicre nekrozu, yiksek sellilarite, 10
biyiuk biyitme alaninda 4’den fazla mitotik aktivite ve
nikleer atipi varligr ttmérin daha agresif seyredeceginin
ve yUksek rekirrens ihtimalinin géstergesi olarak kabul
edilmektedir (13). Ayrica timér boyutunun 5 cm’den
daha biyik olmasi da kéti prognostik faktér olarak ka-
bul edilmektedir (14). Uzak metastaz yoklugunda lokal
eksizyonun kesin tedavi sagladigr belirtilmistir (6).

Bizim olgumuzda da uzak metastaz olmamasi ve wedge
rezeksiyon yapilmig olmasi nedeniyle cerrahinin kiratif
oldugu disinildi. Histopatolojik olarak orta dizeyde
sitolojik atipi ve her 10’luk biyitme alaninda 3 adet
mitoz gdzlenmesi, nekroz izZlenmemesi ve timdr boyutu-
nun da 4 cm olmasi nedeniyle tGmérin agresif seyirli
olmadigi disinilerek hastaya onkoloji tarafindan kemo-
terapi 6nerilmedi.

Sonuc olarak; asemptomatik hastalarda, akcigerde nek-
roz igeren, PET-CT taramada digtk FDG tutulumu géste-
ren kitlesel lezyonlarin ayirnca tanisinda Primer Pulmoner
LMS’ler goz éninde tutulmalidir. Bu hastalarin tanisi
oldukca zordur. Tani ve tedavi amaciyla cerrahi girigim

cogu zaman gerekmektedir.

CIKAR CATISMAS|

Bu makalede herhangi bir gikar catismasi bildirilmemistir.
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