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SUMMARY
Pulmonary Carcinosarkoma

Carcinosarcomas of the lung are rare biphasic tumors. This
paper presents two cases of carcinosarcoma of the lung.
Computed tomography of the thorax demonstrated atelectasis
and a mass lesion obliterating the middle lobe bronchus and
proximal part of the lower lobe bronchus in the first case.
Bronchoscopic examination revealed a necrotic mass lesion
obliterating the middle lobe bronchus. Computed tomography
of the thorax showed left hilar mass and atelectasis of left
upper lobe in the second case. Fiberoptic bronchoscopy
demonstrated a mass lesion in the proximity of left upper lobe.
The pathological diagnosis of bronchoscopic biopsy materials
was reported as squamous cell carcinoma in both cases. Right
inferior bilobectomy was performed in the first case. The
tumor was composed of adenocarcinoma component and a
malignant mesenchimal element. Left lobectomy superior was
performed in the second case. Tumor was composed of squa-
mous cell carcinoma, osteosarcoma and fibrosarcoma compo-
nents in this case.
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Karsinosarkomlar, habis epitelyal ve habis mezenkimal
yapilara sahip bifazik tiimorlerdir (). Bu tiimorler, ilk
kez, 1908 yilinda Kika tarafindan tanimlanmigtir (2),
Rainosek ve ark. ®), 1994 yilinda yaptiklar1 bir literatiir
taramasinda 134 pulmoner karsinosarkom olgusunun
rapor edilmis oldugunu saptamiglardir. Tiimoriin epitel-
yal komponenti epidermoid karsinom, adenokarsinom,
indiferansiye karsinom, karsinoid tiimor veya bunlarin
kombinasyonu olabilir. Habis mezenkimal element sik-
likla fibrosarkom, kondrosarkom, osteosarkom, rabdo-
miyosarkom veya bunlarin birlikteligi seklinde olabilir
(1.34) Karsinosarkomlar, tiim akciger tiimorlerinin %
0.2-0.3’iinii olustururlar -9, Bu yazida 2 pulmoner

karsinosarkom olgusu sunulmus ve tartisilmistir.

OLGULAR

Olgu 1: 54 yasinda, erkek hasta. Haziran 2001 tarihinde 2
aydir devam eden hemoptizi yakinmasi ile merkezimize
basvurdu. Olgu, 35 paket-yil sigara i¢me Oykiisiine sahip idi.
PA akciger grafisi, sag akciger alt zonda yogunluk artigi gos-
teriyordu. Fizik bakida patolojik bulgu saptanmadi. Eritrosit
sedimantasyon hizi 65 mm/saat olup, kan ve idrar incelemeleri
normal sinirlarda idi. Toraks BT, orta lob bronsunu ve alt lob
brongunun proksimalini tikayan kitle ve atelektazi gosteriyor-
du. Bronkoskopide orta lob bronsunu tikayan nekrotik kitle
saptandi. Bronkoskopik biyopsi patolojisi, epidermoid karsi-
nom olarak bildirildi. Tiimér T2NOMX olarak evrelendirildi.
Sag torakotomide orta ve alt lob bronsunu tikayan kitle goriil-
dii. Hastaya sag alt bilobektomi ve mediastinal lenf bezi or-
neklemesi yapildi. Tiimor, adenokarsinom ve habis mezenki-
mal elementler iceriyordu. Mediasten lenf bezi 6rnekleri me-
tastaz acisindan negatif olarak rapor edildi. Cerrahiden 8 ay
sonraki kontroliinde patolojik bulgu saptanmadi.

Olgu 2: 64 yasinda erkek hasta. Mart 2000 tarihinde 4-5 aydir
devam eden Oksiiriik, balgam ve gogiis agris1 yakinmalar ile
merkezimize bagvurdu. 26 paket-yil sigara icme OyKkiisiine
sahip idi. PA akciger grafisi, sol iist lob atelektazisini gos-
teriyordu. Eritrosit sedimantasyon hizi 85 mm/saat olup, kan
ve idrar incelemeleri normal sinirlarda idi. Toraks BT, sol
hiler kitle ve sol iist lob atelektazisini isaret ediyordu. Bron-
koskopik incelemede, sol iist lob girisinde kitle saptandi.
Bronkoskopik biyopsi patolojisi epidermoid karsinom olarak
bildirildi. Timor T2NOMO olarak evrelendirildi. Hastaya sol
torakotomi ile sol iist lobektomi yapildi. Tiimor, patolojik
olarak epidermoid karsinom, osteosarkom ve fibrosarkom
komponentleri igeriyordu. Mediasten lenf bezi 6rnekleme-
sinde metastaz saptanmadi. Cerrahiden 20 ay sonraki kon-
troliinde sag bobrek listii bezinde metastaz saptandi.

TARTISMA

WHO’nun 1981 yilindaki siniflamasina gore, karsi-
nosarkomlar habis epitelyal ve mezenkimal kompo-
nentler iceren mikst yapili tiimorlerdir (7). En sik sap-
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tanan epitelyal komponentler sirasiyla epidermoid ve
adenokarsinomlardir 34), Mezenkimal komponent, fib-
rosarkom, osteosarkom, kondrosarkom, rabdomiyo-
sarkom, smiflandirilamamig sarkom veya habis fibroz
histiyositom olabilir ). Bu yazida, yilda yaklasik 1200
primer akciger kanseri tanist konulan merkezimizde,
2000 ve 2001 yillarinda tami alan 2 olguyu sunduk.
Epitelyal komponent birinci olgumuzda adenokarsinom,
ikinci olgumuzda epidermoid karsinom olarak rapor
edildi. Sarkom komponenti olarak ilk olgu habis mezen-
kimal element, ikinci olgu ise fibrosarkom ve osteo-
sarkom iceriyordu.

Olgularimiz 54 ve 62 yaslarinda, sigara icen erkek
hastalardi. Pulmoner karsinosarkomlu hastalar ic¢in
bildirilen ortalama yas 62 olup, hastalarin yaslar1 21-81
arasinda degismektedir. Karsinosarkomlar, erkeklerde 5
kat daha sik goriiliirler ve sigara ile iligki gosterirler 3).
Olgularin 1/3’ii yakinmasiz olup, Oksiiriik, hemoptizi,
nefes darlig1 ve gogiis agris1 en sik saptanan yakinma-
lardir. Yakinmalar, tiimor lokalizasyonu ile iligkilidir.
Pulmoner karsinosarkom, en sik olarak iist loblarda
yerlesir (9. Lokalizasyon acisindan pulmoner karsi-
nosarkomlar santral (endobronsiyal) ve solid paranki-
mal tip olmak iizere 2 gruba ayrilirlar (48, Santral grup,
siklikla yakinmalara yol acip atelektazi ve obstriiktif
pnomoniye neden olurlar ®), Tiimor, lokalizasyon
acisindan iki olgumuzda da santral tipte olup atelek-
taziye neden olmugtu. Pulmoner karsinosarkomlarda en
sik saptanan radyolojik goriiniim kitledir (1.34). Nekroz,
bu tiimérlerde sik goriilen bir bulgudur (1. Olgulari-
mizda radyolojik olarak kitle goriiniimii saptandi.
Nekroz ilk olguda saptanirken, ikinci olguda tiimor
nekroz icermiyordu.

Onceki ¢alismalarda, karsinosarkomlar i¢in metastaz ve
lokal invazyon yaptiklar: bildirilmistir. En sik metastaz
bolgesi lenf bezleri olup, kemik, karaciger, beyin ve
bobrek diger metastaz yaptiklart organlardir (14.9-1D),
Karsinosarkomlarin prognozu kétiidiir. Ortalama cerrahi
sonras1 sag kalim siiresi 9 aydir ve olgular1 % 10’dan
daha az1 2 yillik bir sag kalim siiresine sahiptir (12), Bir
caligmada, olgularin sadece % 27’°sinin 6 aydan daha
uzun bir sag kalim siiresine sahip oldugu rapor edil-
mistir (13). Koss ve ark. 4, % 21 gibi daha iyi bir 5
yulik sag kalim orani bildirmislerdir. Santral tipe sahip
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olgularm, solid parankimal tipe gore daha iyi prognoza
sahip oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir
(14.15), Biz iki olgumuzda da lenf bezi metastaz sapta-
madik. {lk olgumuzda tiimér alt loba invazyon gosteri-
yordu. Birinci olgumuz, cerrahi sonrasi § ay hastaliksiz
doneme sahip idi. Tkinci olgumuzda cerrahi sonrasi 20.
ayda bobrek iistii bezinde metastaz saptandi.

Sonug olarak, pulmoner karsinosarkomlar nadir timor-
lerdir. Pulmoner karsinosarkomlarin preoperatif tanisal
yontemler ile tanist giictiir. Bu tiimorler, hemen hemen
tim ozellikleri agisindan akciger kanserinin yaygin
goriilen histolojik tiplerine benzerler.
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