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Akcigerin Primer Tash Yiiziik Hiicreli Karsinomu: Olgu Sunumu
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OZET

Adenokarsinomun bir alt tipi olan tagli yiiziik hiicreli karsinom (TYHK), ¢ogunlukla mide, kolon, mesane, prostat ve memenin primer karsinomu
olarak ortaya ¢ikar. Kotii prognozlu bu tiimoér, akcigerin primer hastaligi olarak oldukg¢a nadir goriiliir ve akcigerlerde saptandigi zaman siklikla
metastaz oldugu diisiiniiliir. Akcigerde TYHK tespit edildiginde mide, kolon, mesane, prostat veya meme kanserininin metastazi olmadiginin ortaya
konulmasi ¢ok dnemlidir. Malign bir tiimor olan bu tiiriin en 6nemli 6zelligi, miisin tireten hiicrelerin varligidir. Primer ve metastatik tiimorlere klinik
yaklasimin farkli olmasi nedeniyle ayirici taninin 6nemini vurgulamak amaciyla bu olguyu sunduk.

Anahtar Sozciikler: Akciger, Tash yiiziik hiicreli karsinom, Adenokarsinom.
ABSTRACT

Primary Signet Ring Cell Carcinoma of the Lung: A Case Report

Signet ring cell carcinoma (SRCC), a subtype of adenocarcinoma, is observed usually as the primer cancers of stomach, large intestine, bladder,
prostate and breast. SRCC which has poor prognosis is rarely occured as primary lung cancer and the vast majority of SRCC found in the pulmonary
system is metastatic. In making the diagnosis of SRCC in the lung, it is very important to exclude metastatic SRCC from the stomach, colon, bladder,
prostate and breast. The main feature of this type of malignancy is mucin-producing cells. We reported this case for to point out the importance of
differential diagnosis of primary and metastatic tumors, since they require different clinical approaches.

Key words: Lung, Signet ring cell carcinoma, Adenocarcinoma.

Sigara igme aligkanligimin artmasi ile birlikte akciger
karsinomlarinin sikligi giderek artmis ve diinyada en
sik goriilen kanser tiirii haline gelmistir. Tiim diinyada
kanser olgularinin %12.4’{inden ve kanser 6liimlerinin
%17.6’sindan akciger kanseri sorumludur (1). Akciger
adenokarsinomlari, akciger karsinomlart igerisinde
%25-40 oraninda goriilen, glandiiler diferansiasyon ve
miisin iiretimi i¢eren epitelyal tiimorlerdir (2). Biiyiik
misin  havuzlarinda  ylizen  primer  akciger
adenokarsinomlart ¢ok nadir goriliir ve bu
karsinomlarin kesin siniflandirmasi hala tartismalidir.
Taslt yiiziik hiicreli karsinom (TYHK), akciger
adenokarsinomunun olduk¢a nadir goriilen bir
subtipidir. Bu kanserin en belirgin patolojik bulgusu
tagh yliziik sekilli hiicreler ve intraseliiler musin

diferansiye bu tiimor, akcigerlerde saptandiginda
siklikla metastaz oldugu diisliniiliir. Primer akciger
tiimori olarak insidansi oldukga dusiiktiir (4).

OLGU SUNUMU

Iki aydir devam eden oksiiriik, kanli balgam, kilo
kaybi, halsizlik sikayetleri olan ve sigara oykiisii
olmayan 51 yasindaki erkek hasta poliklinigimize
bagvurdu. Fizik muayenesinde sol hemitoraks alt
alanda solunum seslerinde azalma ve ince raller
disinda patoloji saptanmadi. Laboratuar degerleri;
hemoglobin: 147  g/dl,  I8kosit:  9.7/mm’,
sedimentasyon: 40 mm/saat, CRP: 34 mg/l olarak
saptandi. Akciger grafisinde sol hiler alanda diizensiz
sinirl heterojen dansite artig1 ve solda orta diizeyde
plevral effiizyon ile uyumlu goriiniim saptandi. Toraks

birikimidir (3).
Hiicre i¢i miisin birikimiyle karakterize TYHK

mide, kolon, meme, mesane ve prostat gibi ¢esitli
organlardan koken alabilir. Agresif seyirli koti

bilgisayarli tomografisinde (BT) mediastinal plevraya
oturan, sol iist lob brons ve segment dallarini oblitere
eden, sol ana pulmoner arteri saran ve periferik alanda
atelektaziye neden olan diizensiz siirli yumusak doku
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dansitesi izlendi. Ayrica bilateral akcigerde multiple
nodiiler lezyonlar ve sol hemitorakta 58 mm
kalinhiginda plevral effiizyon izlendi (Sekil 1).
Hastanin iist batin BT'sinde bilateral siirrenal
metastazlar ile uyumlu goriiniimler saptandi. Hastaya
bu bulgularla brons karsinomu On tanisiyla
bronkoskopi yapildi. Sol akciger iist lob bronsunu
tikayan ve alt lob bronsuna dogru uzanim gosteren
mukozadan kabarik endobronsiyal lezyonlar izlendi.
Bu alandan biyopsi yapildi. Sol hemitorakstaki
plevral efflizyondan 6rnek alindi. Bronkoskopik
brons biopsisi histopatolojik sonucu TYHK ile
uyumlu degerlendirildi (Sekil 2-3). Plevral mayi
sitolojik incelemesi TYHK metastaz1 ile uyumlu
olarak yorumland: (Sekil 4). Hastaya TYHK akciger
metastazt  olasiligt  nedeniyle Endoskopi ve
Kolonoskopi tetkikleri yapildi. Patoloji saptanmadi.
Pozitron emisyon tomografisi/Bilgisayarli tomografi
(PET/BT) tetkikinde sol akcigerdeki kitlede yiiksek
F-18 florodeoksiglukoz (F-18 FDG) tutulumu
saptandt (SUVmaks: 9.2). Akciger diginda bagka
primer odak saptanmadi. Hasta bu bulgularla
akcigerin primer TYHK'si olarak kabul edildi. Tam
sirasinda tiimor lokal olarak ilerlemis, siirrenal ve
kars1 akciger metastazi yapmis durumda oldugu i¢in
hasta Evre 4 akciger TYHK olarak kabul edildi ve
kemoterapi verilmesi planlandi.

Sekil 1. Toraks BT'de mediastinal plevraya oturan, sol (st lob
brongunu oblitere eden diizensiz sinirli yumusak doku dansitesi ve sol
hemitoraksta plevral effiizyon gérinimii.
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Sekil 2. Cekirdegdi bir kenara itilmis, intrastoplazmik yogun muisin
iceren pleomorfik tasl yiiziik hiicrelerinin mikroskobik gériinimii (H&E
x40).
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Sekil 3. Doku kesitlerine uygulanan musikarmin boyasinda hiicrelerin
stoplazmalarindaki mukusun pembe-kirmizi renkli boyanmasi
(Musikarmin x20).
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Sekil 4. Sitolojik yaymaya yapilan Pas-AB boyasinda tasl yuzik
hiicrelerinin stoplazmalarindaki mukusun mavi renkli olarak boyanmasi
(Pas-AB x20).

TARTISMA

Akcigerin TYHK'si, akcigerin primer timorii olarak ilk
1989 yilinda Kish ve ark. (5) tarafindan tammlanmustir.
Kish ve ark. akcigerin primer TYHK'sini, asir1 ekstra
seliler miisin {iretimi olan ve tash ylizik hiicreli
komponentin total timor voliimiiniin %10' ile %50'si
arasinda saptandigi kotii diferansiye karsinomlar olarak
tanimlamisglardir.

Daha sonra akcigerin primer TYHK'si akciger
adenokarsinomunun bir alt tipi olarak Diinya Saglik
Orgiitiiniin 3. akciger kanseri siniflandirma sisteminde
yerini almigtir (6). TYHK genellikle gastrointestinal
sistem (6zellikle midede) ve memede goriiliir. Primer
akciger TYHK olduk¢a nadirdir. Buna ragmen
akcigerin primer TYHK'nin serileri ve olgu sunumlari
birkag caligmada gosterilmistir.

12 erkek, 3 kadin toplam 15 TYHK hastasinin
bildirildigi bir seride tani sirasinda ortalama yas 52.5
olarak bulunmus ve sadece 6 hastada sigara kullanim
Oykiisli saptanmistir. Bu hastalarin semptomlari; kilo
kaybi, hemoptizi, bulanti, kusma ve gogiis agrist olarak
saptanmis. Dokuz hastada sol, 6 hastada sag akciger
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tutulumu saptanirken, 8 hastada tiimor santral, 7
hastada ise timor periferik yerlesimli olarak
saptanmug. Iki hastaya pnomonektomi, 7 hastaya
lobektomi, 6 hastaya ise sadece biyopsi yapilmis. Tam
rezeksiyon yapilan 9 hastanin tiimiinde timoriin, ¢ap1
1.8-8 cm arasinda degisen makroskopik olarak
yumusak, gri renkli, kanama ve nekroz alanlari olan
tek bir kitle seklinde oldugu goriilmiis. Bu vaka
serisinde, diizenli takibi yapilabilen 11 hastanin
6’sinda 12 ay iginde mortalite saptanirken, kalan 5
hastada tanidan sonraki 36 ay icerisinde mortalite
saptanmamis (7).

Tsuta ve ark.’nin bildirdigi, 21'i erkek ve 18'i
kadmn toplam 39 hastanin degerlendirildigi bir baska
olgu serisinde tani sirasinda ortalama yas 54.6 olarak
saptanmistir. Toplam 39 hastanin 26'sinda sigara
kullanim &ykiisii mevcutmusg. Tiimor 7 hastada sag iist
lob, 1 hastada orta lob, 9 hastada sag alt lob, 17
hastada sol st lob, 5 hastada sol alt lobda saptanmus.
Ayrica timdr hastalarin 15'inde santral, 24'Yinde
periferik yerlesimli olarak saptanmis. Tiimor boyutu
ortalama 4 cm (aralik: 1.5-10 cm) olarak bulunmus.
Lenf nodu metastazi 22, brons invazyonu 21 hastada
goriilmiis. Ortalama takip siiresi 28.9 ay olan bu
calismanin sonunda 20 hastada mortalite saptanmis

(4).

Akciger adenokarsinom tanist alan 50,089
hastanin retrospektif olarak analiz edildigi genis serili
bir caligmada ise, 262 hastada (%0,5) akcigerin primer
TYHK'si saptanmistir. TYHK hastalarinin ortalama
yagt 64 ve ortalama takip siiresi 5,5 ay olarak
saptanmig. Bu c¢aligmada akcigerin primer TYHK
olgularmin  diger adenokarsinomlu hastalardan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha geng, fakat
ileri evrede (evre IV) ve kotii prognoza sahip oldugu
goriilmiis.  Sigara kullanim  Oykiisii  agisindan
degerlendirildigi zaman, diger adenokarsinom olgular1
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ile karsilagtirilinca, TYHK olgularinin 6nemli bir
bolimiiniin hi¢ sigara i¢gmedigi saptanmis (%30,8'e
karst %11) (8).

Bizim olgumuzun yas1 da literatiirde bildirilen her
ti¢ serideki olgularin ortalama yaglari ile uyumluydu.
Literatiirdeki vakalarla uyumlu bir sekilde hastamizda
da sigara igme Oykiisii saptanmadi. Castro ve ark. (7)
nin ¢aligmalarinda 9 hastada sol, 6 hastada sag akciger
tutulumu saptanirken, 8 hastada santral yerlesimli
timor, 7 hastada ise periferik yerlesimli timor
saptanmigtir. Tsuta ve ark. (4) caligmalarinda 22
hastada sol, 17 hastada sag akciger tutulumu
saptanirken, 15 hastada santral, 24 hastada periferik
timor saptanmistir. Bizim vakamizda da sol akcigerde
santral yerlesimli timor saptanmis ve bronkoskopik
biyopsi ile tani konulabilmistir. Akciger
adenokarsinomlarin  biiyllk ¢ogunlugunun periferik
yerlesimli oldugu diisiiniilirse akcigerin primer
TYHK'sinin diger adenokarsinomlardan farkli olarak
santral brongial yapilardan daha fazla oranda
kaynaklandig1 sdylenebilir. Ayrica Tsuta ve ark.’nin 39
olguluk serisinde en sik tutulum lokalizasyonu sol {ist
lob (17 hasta) olarak saptanmistir (4). Hastamizda da
benzer sekilde sol iist lobda tiimor saptanmistir. Yine
literatiirle uyumlu olarak tiimér, olgumuzda tani
sirasinda lokal olarak ilerlemis, siirrenal ve Kkarsi
akciger metastazi yapmis durumdaydi. Bu nedenle
hastamiza  kiiratif  cerrahi  veya  radyoterapi
uygulanmadi, kemoterapi verilmesi planlandi.

Akcigerde goriilen TYHK olgulariin biyiik
olasilikla metastatik oldugu ve gastrointestinal
sistemden kaynaklandigi diistiniilir. Ancak, primer
TYHK olasilig1 da goz ardi edilmemelidir. Primer ve
metastatik  olgularin  prognozlar1 ve tedavileri
arasindaki farkliliklar ayirict taninin 6nemini ortaya
koymaktadir.
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