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Pulmoner Blastom, hem malign mezenkimal stromaya 

hem de epitelyal komponente sahiptir ve içerik olarak 

karsinosarkoma benzer. Hastamız üç yaşında kız 

çocuğu, öksürük, nefes darlığı ve takipne ile kliniği-

mize yatırıldı. Fizik muayenede solda akciğer sesleri 

azalmıştı. Radyolojisinde; sol akciğer üst lobda hiler 

bölgede dolgunluk, Toraks ultrasonografisinde içeri-

sinde kistik alanlar içeren solid lezyon ve Toraks BT’ 

de sol üst lobda konsolide lezyon mevcuttu. Sol tora-

kotomi ve sol üst lobektomi yapıldı. İmmünohistokim-

yasal çalışmada tanı Pulmoner blastom olarak geldi. 

Ancak takiplerinde 1,5 yıl sonra yaygın metastazlarla 

hasta kaybedildi.  

Anahtar Sözcükler: 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 içerik olarak 

karsinosarkoma benzer. İlk kez Barnard (1) 1951 yılında 

embriyomalı hastayı tanımladıktan sonra 1961 yılında 

Spencer (2) bu olgu ve kendi iki olgusunu irdelemiş ve PB 

olarak yeniden adlandırmasından sonra bu isimle anıl-

maya başlanmıştır. Her yaş grubunda gözlenmesine kar-

şın 4. dekatta sıktır. Morfolojik olarak karsinosarkomların 

bir varyantıdır. Genellikle periferik, düzgün sınırlı kitleler-

dir. Kistik değişiklikler ve hemoraji içerirler. Bronkoskopik 

biyopsi veya iğne biyopsisi olguların ancak 1/3’inde tanı-

saldır (3). Pulmoner blastomların tedavisi cerrahidir. Cer-

rahiye adjuvan kemoterapi ve radyoterapi eklense de her 

ikisi de bu tümörlerde etkili görünmemektedir. Beş yıllık 

sağ kalım %16’dır (4,5). 

 

OLGU 

Üç yaşında kız çocuğu, öksürük ve nefes darlığı şikâyetiyle 

kliniğimize yatırıldı. Fizik muayenede nefes darlığı ve ta-

şipnesi vardı. Sol hemitoraksta torakotomi insizyon skarı 

mevcuttu. Sağda akciğer sesleri normal alınırken sol üstte 

akciğer sesleri azalmış ve alt lobda ise yer yer ronküs 

alınıyordu. Öz geçmişinde yaklaşık bir yıl önce sol akciğer 

de bül ligasyonu hikâyesi mevcuttu. Sedimantasyonu 49 

mm/h idi. Diğer rutin laboratuvar testlerinde bir özellik 

yoktu Ameliyat öncesi PA akciğer grafisinde solda totale 

yakın konsolide alan mevcuttu (Şekil 1). Ameliyat öncesi 

kontrasız bilgisayarlı toraks tomografisinde (BT), sol akci-

ğer üst lobda konsolide kitle ile uyumlu görüntü mevcuttu 

(Şekil 2a ve b). Fiberoptik bronkoskopi yapıldı. Sol üst lob 

bronşunun distalinde darlık mevcuttu. Sol akciğer üst 

lobundan lavaj ve biyopsi alındı. Hastaya transtorasik 

biyopsi yapmak amacıyla toraks ultrasonografisi (USG) 

yapıldı. USG’ de sol hemitoraks üst zonda 70X48 mm 

boyutunda hipoekoik, heterojen yapıda içerisinde kistik 

alanlar içeren solid lezyon izlendi. USG eşliğinde ince 

iğne biyopsisi yapıldı ancak tanıya gidilemedi. Abdominal 

USG ise normal idi. Gerekli hazırlıklar sonrası hem tanı 

hem de tedavi amaçlı torakotomi yapıldı. Operasyonda 

sol akciğer üst lobun konsolide bir kitle ile sol hemitoraksı 

tama yakın doldurduğu ve alt loba bası yaptığı görüldü. 

Sol üst lobun konsolide olan ve en gergin yerinden koter-

le girilerek yaklaşık 300 cc jelöz kıvamda mayii boşaltıldı. 

Kitleden frozen çalışıldı ve malin tümör olarak geldi. Fis-

sür keskin ve künt diseksiyonla serbestleştirildi. Fissüre, 

ana pulmoner arter ve vene invazyon görülmedi. Bunun 

üzerine sol üst lobektomi yapıldı. Ameliyat sonrası akciğer 

grafisinde mediasten normal yerinde ve sol hemitoraksın 

tam havalandığı görüldü (Şekil 3). İmmünohistokimsal 

çalışmada; blastema benzeri stromal komponenette Vi-

mentin ve CD65 ile primitif epitelyal komponentte PanCK 

ve CEA ile kondroblastik komponenette S-100 ile pozitif 

saptandı. Ancak CD99, NSE, TTF–1, SMA ile negatif olup 

tanı pulmoner blastom olarak geldi. Ayrıca plevral yüz ve 

bronş cerrahi sınırı negatif olarak geldi. Postoperatif ta-

kiplerde komplikasyon olmayan hasta pediatri onkoloji 

kliniğine baş vurması önerilerek taburcu edildi. Ancak, bir 

buçuk yıllık takip sonunda yaygın yumuşak doku metas-

tazları ile hasta kaybedildi. 

 

 
Şekil 1: Ameliyat öncesi akciğer grafisinde mediasten sağa deviye, sol 

hemitoraksı tama yakın kaplayan homojen opasite. 

 

TARTIŞMA 

Embriyonik kökenli akciğer tümörleri nadirdir ve araların-

da pulmoner blastom (PB) belki de en nadir olanıdır (6). 

Akciğer blastomu çocuklarda tüm primer malin tümörle-

rin %1’den azını oluşturan malin bir tümördür (7). PB'nin 

prognozu kötü olup beş yıllık sağ kalım %16, 10 yıllık sağ 

kalım ise sadece %8'dir (4). İlk kez 1951 yılında Barnard 

tarafından tarif edilmiş ve üç alt gruba ayrılmıştır. Klasik 

pulmoner blastom, iyi diferansiye fetal adenokarsinom ya 

da monofazik pulmoner blastom ve plöropulmoner blas-

toma olarak ayrılmıştır (4). Klasik pulmoner blastom bu 

üç alt tiplerinin en yaygın olanıdır (8). Hastalar başvuru 

sırasında çoğu zaman asemptomatiktir ve yaklaşık %25-

40’ı akciğer grafisi ile rastlantısal olarak tanı konulur. 

Plevra sıvısı alışılmadık şekilde görülebilirse de ortak belir-

tileri öksürük, hemoptizi ve göğüs ağrısıdır. Pulmoner 

blastoma çoğunluğu erişkin ve genç kadınlarda bildiril-

miştir (9). Olgumuz ise 3 yaşında olup öksürük ve nefes 

darlığı şikâyetleri mevcuttu. Çekilen akciğer grafisindeki 

görünüm üzerine ileri tetkikler yapıldı. 
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Şekil 2a, b: Amaliyat öncesi Toraks BTde solda homojen kitle. 

 

 

Şekil 3: Ameliyat sonrası akciğer grafisinde mediasten normal yerinde 

ve sol hemitoraks tam havalanmakta. 

 

PB tedavisinde tümörün cerrahi rezeksiyonu esastır 

(4,7,10). Ama hastaların çoğunluğunda vital yapıların 

invazyonu ya da metastazlar nedeniyle cerrahi yapılama-

maktadır. Bu nedenle cerrahi kriterleri taşımayan hastala-

rın tümörleri neoadjuvan kemoradyoterapi ile cerrahiye 

verilebilecek hale getirilmelidir (10). Ancak Adjuvan ke-

moradyoterapinin pek faydası yoktur (4,6). Hastamıza 

ameliyat öncesi tanısı konulamadı. Dolayısıyla tanı ve 

tedavi amaçlı torakotomi yapıldı. Torakotomi esnasında 

sol üst lobun içinde yaklaşık 300 cc jelöz kıvamda mayi 

boşaltıldı. Tümör olarak düşünülen yerin çapı yaklaşık 

6x5 cm idi. Frozen çalışıldı ve malign gelmesi üzerine 

lobektomiye karar verildi. Operasyon esnasında fissürün 

rahat ayrılması, pulmoner arter ve venin rahat dönülmesi 

nedeniyle lobektomi yapıldı. 

İyi diferansiye fötal tip adenokarsinoma (İAFA), PB'den 

dahi iyi prognoz göstermektedir (4,11). Ortalama sağ 

kalım 3 yıldır. PB, pulmoner hiler lenf nodlarına, medias-

tinal lenf nodlarına, mediastene, plevraya, beyine, diyaf-

rama, dalağa, böbreğe, kalbe, adrenal bezlere, overlere, 

yumuşak doku ve ekstremiteye metastaz yapabilir (12). 

Tümörün büyüklüğü 5 cm ve üzeri olması kötü prognoz 

kriteri olarak kabul edilmektedir (13). Olgumuzda ise 

tümörün patolojik olarak çapı 6x5 cm idi. Hastamıza sol 

üst lobektomi yapıldı. Postoperatif takiplerinde komplikas-

yon görülmedi. Pediatri onkoloji kliniğince kemoterapi 

planlandı. Ancak hasta tedavisini maalesef tamamlamadı. 

Dolayısıyla yaygın yumuşak doku ve ekstremite metastaz-

ları görüldü. Tanı konulduktan yaklaşık 19 ay sonra kay-

bedildi.      

Sonuç olarak, pulmoner blastom nadir görülen ve agresif 

seyreden primer akciğer tümörü olup kesin tedavisi cerra-

hi rezeksiyon ve eğer gerekli görülür ise kemoradyotera-

pidir. 
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