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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.

Key words: Pleomorfic Carcinoma, Lung, Pneumonectomy

Anahtar kelimeler: Pleomorfik Karsinom, Akciger, Pnomo-
nektomi

Akciger kanseri diinyada her gecen giin siklig1 ar-
tan, kansere bagli 6liimlerin en 6nemli nedenlerin-
den birisi olan ciddi bir saglik problemidir. Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan bu hastaligi siniflandi-
rilmas1 yapilmis, ve ihtiyaclar {izerine de diizenle-
meler eklenmistir. Pleomorfik karsinom (PC) 1999
yilinda yapilan diizenleme ile yeni bir kiigiik hiic-
reli dig1 akciger kanseri alt tipi olarak siniflandir-
maya dahil edilmistir. Nadir goriilen bir akciger
kanseri olan PC, tiim akciger maligniteleri arasinda
% 0.3 oraninda goriiliir (V. Prognozu kotii olan PC’
de en uygun tedavi sekli eger uygun evrede tani
konulmus ise cerrahi tedavidir. Atmisili¢ yasindaki
erkek hastamizda histopatolojik tanist PC olan sol
alt lob kitlesi, ve bu kitlenin sol pndmonektomi ile
tedavisini raporlamaktayiz.

OLGU

Dort aydir devam eden oksiiriik ve nefes darligi
nedeniyle dis merkezde cekilen akciger grafilerin-
de sol akcigerinde kitle saptanan (Resim 1A ve
Resim 1B), 63-yas-erkek hasta klinigimize sevk
edildi. Hastanin 60 paket/y1l (1.5 paket/giin/40 yil)
sigara kullanma 6ykiisii mevcuttu. Fizik muayene-
sinde sol akciger dinleme bulgusunda sol hemito-
raks alt kisimlarinda solunum seslerinde azalma
saptandi. Hastada periferik lenfadenopati saptan-
madi. Laboratuar ve tiimér belirleyiciler calismala-
rinda anormal bir sonuca rastlanmadi. Hastanin ce-
kilen Toraks bilgisayarli tomografisinde; ana pul-
moner arter ¢capinda artis, sol akciger alt lobda lo-
bule konturlu 100x85x95 mm ¢apinda kitle lezyo-
nu, kitlenin inferior pulmoner veni ve pulmoner ar-
terin inferior dalin1 sarmig oldugu, kitle distalinde
atelektazi oldugu saptandi (Resim 2). Hastanin me-
tastaz taramasi kranial magnetik rezonans goriintii-

Resim 1A. Olgunun PA AC grafisi.
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Resim 1B. Olgunun Lateral AC grafisi.

Resim 3A. Kitle histopatolojisi: Igsi hiicre (HEx100).
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Resim 3B. Kitle histopatolojisi: Dev hiicre (x200).

leme, batin ultrasonografisi, abdominopelvik bilgi-
sayarli tomografi, kemik sintigrafisi ile yapildi ve
metastaz saptanmadi. 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 saptandi. Ya-
pilan fiberoptik bronkoskopi ile hastanin sol alt lob
bronsundaki nekrotik tiimoral dokudan biyopsi
alind1 ve patolojik incelemeye tabi tutuldu. Sonu-
cun skuamd6z metaplazi iceren tiimoral doku olarak
rapor edilmesi lizerine hastaya operasyon karari
verildi ve sol alt lobektomi planlanarak operasyona
alindi. Cift limenli endotrakeal entiibasyon ve
standart posterolateral torakotomi (sol) ile operas-
yona baglandi. Operasyon sirasinda kitlenin diaf-
ragma ve toraks duvarina yakin komsulugu oldugu
ancak invazyon olmadig goriildii. Frozen ¢aligma-
sinda kitlenin malign oldugu rapor edildi. Diseksi-
yon sonrasinda kitlenin sol iist lob arterini de inva-
ze ettigi goriildii ve intraoperatif olarak pnomonek-
tomi’ye karar verildi. Sol pndmonektomi ve sonra-
sinda da mediastinal lenf nodu diseksiyonu uygu-
landi. Postoperatif donemi sorunsuz geciren hasta-
nin histopatolojik tanist; igsi ve dev hiicrelerin go-
riilmesinden dolay1 pleomorfik karsinom olarak ra-
por edildi (Resim 3A ve Resim 3B). Ayrica medi-
astinal lenf nodlarinda ve brons cerrahi simirinda
tiimor invazyonuna rastlanmadi. TNM siniflandi-
rilmasia gore hastalik T2-NO-MO olarak saptandi
ve Evre-1B olarak yorumlandi. Ttimoral dokunun
diisiik dereceli olmasindan dolay1 hastaya kemote-
rapi diisiiniilmedi ve hasta ameliyat sonras1 7. giin
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taburcu edildi. Diizenli takipleri yapilan hastanin
postoperatif 6. ay kontroliinde sirt agrilari olmast
lizerine metastaz On tanisi ile kemik sintigrafisi ve
toraks BT’si yenilendi. Ancak metastaz bulgusuna
rastlanmadi. Postoperatif 12. ay kontroliinde de
radyolojik niiks veya metastaz bulgu veya goriintii-
stine rastlanmadi.

TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) 1999 yilindaki
siniflandirmasina goére PC; igsi hiicrelerin veya
dev hiicrelerin (veya her ikisinin) skuamoz hiicreli
karsinom, adenokarsinom veya biiyiik hiicreli kar-
sinom ile kombine halde bulundugu pulmoner bir
malignitedir @, Sadece igsi hiicre veya dev hiicre-
den olusan karsinom c¢ok nadirdir. Taninin konula-
bilmesi i¢in hiicre popiilasyonunun % 10’dan faz-
lasinin igsi veya dev hiicrelerden olugsmasi gerek-
mektedir. Literatiirde kisitl sayida genis PC serile-
ri mevcuttur ve bunlarmn biiylik cogunlugu histopa-
tolojik ¢alismalar tizerinedir ®. Nadir goriilen PC
vakalarindan tan1 aninda operasyon sansina sahip
olanlar ¢cok daha nadirdir. Sundugumuz vakamizda
da tan1 aninda mediastinal lenf nodu ve uzak organ
tutulumu saptanmadigindan dolay1 cerrahi yontem
ile tedavisi yapilmustir.

PC, genellikle sigara icen, ileri yas erkeklerde go-
riilmekte olup, tant aninda genellikle biiyiik boyut-
ludur, g6giis duvar tutulumu ve uzak metastaz gos-
termektedir . Bizim olgumuzda ileri yas erkek ve
uzun zamandir siiren sigara tiryakisi idi. PC da en
uygun tedavi, eger hasta ameliyat edilebilecek za-
manda tant almig ise cerrahidir. Cerrahi tedavinin
esast anatomik rezeksiyon ve mediastinal lenf no-
du diseksiyonudur. Olgumuzada gerek radyolojik
olarak, gerekse solunum fonksiyonlari olarak ope-
re edilebilecek durumda oldugundan dolay1 sol
pnémonektomi uygulandi.

PC prognozu kétii bir akciger kanseridir. Ortalama
tant sonrasi ortalama omiir 8 aydir ve 5 yillik ya-
sam % 10 civarindadir (-4, Olgumuzun 12 aylik

kontroliinde halen metastaz gostermemesi ve solu-
num fonksiyonlarinin iyi olmasi cerrahi tedavi ka-
rarinin dogrulugunu ve basarisini gostermektedir.

PC da cerrahi uygulanamayan vakalarda tedavi ke-
moterapidir. Ayrica opere edilen vakalarda eger
lenf nodu tutulumu mevcutsa (N1 dahi olsa) adju-
van kemoterapi eklenmelidir. Kemoterapi tek ilac
ile degil kombine gekilde uygulanmaktadir 3. Ol-
gumuz cerrahi sonrasi yapilan histopatolojik calis-
mada NO (lenf nodu tutulumu olmamasi) ve diisiik
derece gostermesi dolayisiyla kemoterapi almamis
ve klinik, ve radyolojik takibe alinmustir.

Cok nadir olarak kargsilasilsa da PC, kotii prognoz
ve hizli progresyon gostermesi agisindan akciger
tiimorii tanis1 alan vakalarda ayirici tanida akilda
tutulmalidir. Ileri yas, agir sigara tiryakisi ve erkek
hastalardaki akciger kitlelerinde PC tanis1 konulur
konulmaz cerrahi sansi arastirilmali ve vaka eger
cerrahi i¢in uygunsa zaman gecirmeden opere edil-
melidir. Zira kaybedilecek zamanda PC hizli biiyii-
me potansiyelinden dolay1 lokal yayilim veya uzak
metastaz yapabilmektedir. Hastanin tedavi sonrasi
klinik ve radyolojik diizenli ve yakin takibinin ya-
pilmasi yasam siiresinin ve kalitesinin artmasinda
onemli bir faktordiir.

Tiim akciger kanserlerinde oldugu gibi sigara alis-
kanligindan toplumun uzaklastirilmasi, PC insi-
dansini ve bu tiimore bagli morbidite ve mortalite-
nin azalmasini saglayacaktir.
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