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GIRIS

Akcigerin sarkomatoid karsinomu; pleomorfik karsinom, igsi hicreli karsinom, dev hicreli karsinom,
karsinosarkom ve pulmoner blastomu iceren heterojen bir timoér grubunu temsil eder. Bu grup timarler
akciger kanserlerinin %1’'inden azini olusturur. Kiguk hucreli disi akciger timoéra olgulan ile
kiyaslandiginda, sarkomatoid karsinom olgularinin 5 yillik yasam beklentisi daha disuktir. Bu olgu ile
akcigerin sarkomatoid karsinomun subtipi olan igsi hicreli karsinomun klinikopatolojik ve
immunohistokimyasal bulgulari ile ayirici tanilarini literatir esliginde sunduk.

OLGU

51 yasinda kadin hasta, g6gus agrisi sikayeti ile hastanemiz Gogis Cerrahisi poliklinigine basvurdu.
Toraks tomografisinde sag akciger orta lobda 8x5 cm boyutunda, kostalar ile siniri net ayirt edilemeyen
plevral tabanli kitle belirlenmesi Uzerine akciger trucut biyopsi yapildi. Trucut biyopsisi “igsi hucreli
malign neoplazi” tanisi alan olguya akciger lobektomi operasyonu uygulandi. Makroskopik olarak;
Uzerinde 2., 3. ve 4. kostalarn bulunan 10,5x7,5x4,5 cm boyutunda akciger lobektomi materyalinin
kesitinde 8x6,5x5 cm dlcusinde, sari-krem renkli, yumusak kivamli, lobile konturld ve 3. kosta ile yakin
komsulukta timodral kitle g6zlendi. Mikroskopik olarak kesitlerde fokal alanlarda iltihabi hlcreler ile
infiltre yer yer miksoid goériniimli zeminde hiperkromatik niikleuslu atipik igsi hicrelerin yani sira, fokal
alanlarda epiteolid gériniimde hiicrelerin olusturdugu neoplastik gelisim izlendi. immunhistokimyasal
olarak timor hucrelerinde pansitokeratin ve vimentin ile yaygin; S-100 ve sitokeratin 7 ile fokal
reaksiyon saptandi. Bu bulgular 1siginda olguya “sarkomatoid karsinom, igsi hlcreli karsinom” tanisi
konuldu. Sistemik taramasi sonucunda metastaz saptanmayan olgu tedavi planlamasi icin onkolojiye
yoénlendirildi.

SONUC

Sarkomatoid karsinomun subtipi olan igsi hiicreli karsinom akcigerin nadir karsilasilan bir timortdir ve
bu grup timoérlerin histogenezi konusunda fikir birligine varilamamistir. Akcigerin igsi hicreli malign
neoplazilerinin ayirici tanisinda kondrosarkom, sarkomatoid mezotelyoma, primer pulmoner miksoid
sarkom, fibrosarkom ve sarkomatoid karsinom g6z dndne alinmalidir. Ancak bu ayirim 6zellikle trucut
biyopside zor olabilir. Rezeksiyon materyalinde genis immulnhistokimyasal panel uygulamasini
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gerektirir. Agresif gidisli bu timor tipinin akilda tutulmasi dogru tedavi yaklasimi acisindan énemlidir.
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