
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
yap›lara sahip bifazik tümörlerdir (1). Bu tümörler, ilk
kez, 1908 y›l›nda Kika taraf›ndan tan›mlanm›flt›r (2).
Rainosek ve ark. (3), 1994 y›l›nda yapt›klar› bir literatür
taramas›nda 134 pulmoner karsinosarkom olgusunun
rapor edilmifl oldu¤unu saptam›fllard›r. Tümörün epitel-
yal komponenti epidermoid karsinom, adenokarsinom,
indiferansiye karsinom, karsinoid tümör veya bunlar›n
kombinasyonu olabilir. Habis mezenkimal element s›k-
l›kla fibrosarkom, kondrosarkom, osteosarkom, rabdo-
miyosarkom veya bunlar›n birlikteli¤i fleklinde olabilir
(1,3,4). Karsinosarkomlar, tüm akci¤er tümörlerinin %
0.2-0.3’ünü olufltururlar (5,6). Bu yaz›da 2 pulmoner

karsinosarkom olgusu sunulmufl ve tart›fl›lm›flt›r.

OLGULAR

Olgu 1: 54 yafl›nda, erkek hasta. Haziran 2001 tarihinde 2
ayd›r devam eden hemoptizi yak›nmas› ile merkezimize
baflvurdu. Olgu, 35 paket-y›l sigara içme öyküsüne sahip idi.
PA akci¤er grafisi, sa¤ akci¤er alt zonda yo¤unluk art›fl› gös-
teriyordu. Fizik bak›da patolojik bulgu saptanmad›. Eritrosit
sedimantasyon h›z› 65 mm/saat olup, kan ve idrar incelemeleri
normal s›n›rlarda idi. Toraks BT, orta lob bronflunu ve alt lob
bronflunun proksimalini t›kayan kitle ve atelektazi gösteriyor-
du. Bronkoskopide orta lob bronflunu t›kayan nekrotik kitle
saptand›. Bronkoskopik biyopsi patolojisi, epidermoid karsi-
nom olarak bildirildi. Tümör T2N0MX olarak evrelendirildi.
Sa¤ torakotomide orta ve alt lob bronflunu t›kayan kitle görül-
dü. Hastaya sa¤ alt bilobektomi ve mediastinal lenf bezi ör-
neklemesi yap›ld›. Tümör, adenokarsinom ve habis mezenki-
mal elementler içeriyordu. Mediasten lenf bezi örnekleri me-
tastaz aç›s›ndan negatif olarak rapor edildi. Cerrahiden 8 ay
sonraki kontrolünde patolojik bulgu saptanmad›.

Olgu 2: 64 yafl›nda erkek hasta. Mart 2000 tarihinde 4-5 ayd›r
devam eden öksürük, balgam ve gö¤üs a¤r›s› yak›nmalar› ile
merkezimize baflvurdu. 26 paket-y›l sigara içme öyküsüne
sahip idi. PA akci¤er grafisi, sol üst lob atelektazisini gös-
teriyordu. Eritrosit sedimantasyon h›z› 85 mm/saat olup, kan
ve idrar incelemeleri normal s›n›rlarda idi. Toraks BT, sol
hiler kitle ve sol üst lob atelektazisini iflaret ediyordu. Bron-
koskopik incelemede, sol üst lob giriflinde kitle saptand›.
Bronkoskopik biyopsi patolojisi epidermoid karsinom olarak
bildirildi. Tümör T2N0M0 olarak evrelendirildi. Hastaya sol
torakotomi ile sol üst lobektomi yap›ld›. Tümör, patolojik
olarak epidermoid karsinom, osteosarkom ve fibrosarkom
komponentleri içeriyordu. Mediasten lenf bezi örnekleme-
sinde metastaz saptanmad›. Cerrahiden 20 ay sonraki kon-
trolünde sa¤ böbrek üstü bezinde metastaz saptand›.

TARTIfiMA

WHO’nun 1981 y›l›ndaki s›n›flamas›na göre, karsi-
nosarkomlar habis epitelyal ve mezenkimal kompo-
nentler içeren mikst yap›l› tümörlerdir (7). En s›k sap-
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tanan epitelyal komponentler s›ras›yla epidermoid ve
adenokarsinomlard›r (3,4). Mezenkimal komponent, fib-
rosarkom, osteosarkom, kondrosarkom, rabdomiyo-
sarkom, s›n›fland›r›lamam›fl sarkom veya habis fibröz
histiyositom olabilir (3). Bu yaz›da, y›lda yaklafl›k 1200
primer akci¤er kanseri tan›s› konulan merkezimizde,
2000 ve 2001 y›llar›nda tan› 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 içeriyordu. 

Olgular›m›z 54 ve 62 yafllar›nda, sigara içen erkek
hastalard›. Pulmoner karsinosarkomlu hastalar için
bildirilen ortalama yafl 62 olup, hastalar›n yafllar› 21-81
aras›nda de¤iflmektedir. Karsinosarkomlar, erkeklerde 5
kat daha s›k görülürler ve sigara ile iliflki gösterirler (3).
Olgular›n 1/3’ü yak›nmas›z olup, öksürük, hemoptizi,
nefes darl›¤› ve gö¤üs a¤r›s› en s›k saptanan yak›nma-
lard›r. Yak›nmalar, tümör lokalizasyonu ile iliflkilidir.
Pulmoner karsinosarkom, en s›k olarak üst loblarda
yerleflir (4). Lokalizasyon aç›s›ndan pulmoner karsi-
nosarkomlar santral (endobronfliyal) ve solid paranki-
mal tip olmak üzere 2 gruba ayr›l›rlar (4,8). Santral grup,
s›kl›kla yak›nmalara yol aç›p atelektazi ve obstrüktif
pnömoniye neden olurlar (8). Tümör, lokalizasyon
aç›s›ndan iki olgumuzda da santral tipte olup atelek-
taziye neden olmufltu. Pulmoner karsinosarkomlarda en
s›k saptanan radyolojik görünüm kitledir (1,3,4). Nekroz,
bu tümörlerde s›k görülen bir bulgudur (1). Olgular›-
m›zda radyolojik olarak kitle görünümü saptand›.
Nekroz ilk olguda saptan›rken, ikinci olguda tümör
nekroz içermiyordu.

Önceki çal›flmalarda, karsinosarkomlar için metastaz ve
lokal invazyon yapt›klar› bildirilmifltir. En s›k metastaz
bölgesi lenf bezleri olup, kemik, karaci¤er, beyin ve
böbrek di¤er metastaz yapt›klar› organlard›r (1,4,9-11).
Karsinosarkomlar›n prognozu kötüdür. Ortalama cerrahi
sonras› sa¤ kal›m süresi 9 ayd›r ve olgular› % 10’dan
daha az› 2 y›ll›k bir sa¤ kal›m süresine sahiptir (12). Bir
çal›flmada, olgular›n sadece % 27’sinin 6 aydan daha
uzun bir sa¤ kal›m süresine sahip oldu¤u rapor edil-
mifltir (13). Koss ve ark. (4), % 21 gibi daha iyi bir 5
y›ll›k sa¤ kal›m oran› bildirmifllerdir. Santral tipe sahip

olgular›n, solid parankimal tipe göre daha iyi prognoza
sahip oldu¤unu bildiren çal›flmalar bulunmaktad›r
(14,15). Biz iki olgumuzda da lenf bezi metastaz› sapta-
mad›k. ‹lk olgumuzda tümör alt loba invazyon gösteri-
yordu. Birinci olgumuz, cerrahi sonras› 8 ay hastal›ks›z
döneme sahip idi. ‹kinci olgumuzda cerrahi sonras› 20.
ayda böbrek üstü bezinde metastaz saptand›. 

Sonuç olarak, pulmoner karsinosarkomlar nadir tümör-
lerdir. Pulmoner karsinosarkomlar›n preoperatif tan›sal
yöntemler ile tan›s› güçtür. Bu tümörler, hemen hemen
tüm özellikleri aç›s›ndan akci¤er kanserinin yayg›n
görülen histolojik tiplerine benzerler.
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