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OZET

Elli yedi yagindaki bir erkek hasta, 20 giindiir yiizinde, boynunda ve kolunda sisme, efor dispnesi, bas donmesi yakinma-
lar ile bagvurdu. Fizik muayenesinde boyun, gogiis iist kisminda kollateral venlerde dilatasyon gézlendi. Solunum sesleri
dogaldi. Postero-anterior akciger grafisinde iist mediastende saga dogru tasan genisleme izlendi. Toraks bilgisayarli tomog-
rafisinde 6n mediastende vena cava superior ’a basi yapan 5.5x3 cm solid kitle saptandi. Fiberoptik bronkoskopi bulgular:
normaldi. Sag anterior mediastinotomi yapilarak kitleden alinan biyopsi timus kaynakls kiiciik hiicreli karsinom olarak bil-
dirildi. Yapilan incelemelerde bagka bir tiimér odag1 saptanmadi. Malign hiicrelerin gerilemis timus dokusu i¢inde yer alma-
s, immiinohistokimyasal boyamada CD45 negatif ve kromogranin pozitif olmas: nedeni ile primer, timik, kiicikk hiicreli
karsinom olarak degerlendirildi. Hastaya alt1 kiir sisplatin+etoposid kemoterapisi ve radyoterapi uygulandi. Baslangicta ne-
redeyse tam tiim6r yanit1 saglandiysa da iki yil sonra pankreasta metastaz ortaya ¢ikti. Hasta tanidan sonra 30 ay yasadi.

Anahtar sozciikler: mediasten tiimorleri, timus, kiigiik hiicreli karsinom

ABSTRACT
Thymic Primary Small-Cell Carcinoma

Toraks Dergisi, 2002;3(3): 352-355

Fifty seven-year-old male patient admitted to our hospital with complaints of swelling of the face, neck, arm and upper
chest, dyspnea on exercise and dizziness. Facial oedema, cervical venous distension and collateral venous engorgement
over the anterior chest wall were found in physical examination. Respiratory sounds were normal. Right-sided upper
mediastinal widening was observed in chest radiography. A 5.5x3 cm sized anterior mediastinal solid mass compressing
vena cava superior was detected on thoracic CT scan. Fiberoptic bronchoscopic findings were normal. A biopsy specimen
was taken by right anterior mediastinotomy. Thymus originated small-cell carcinoma was reported on pathological
evaluation. Any other focus of the tumor was not found. Owing malignant cells observed within the regressed thymus
tissue, negative immunohistochemistry staining with leucocyte common antigen (CD45) and strongly positive
chromogranine, the tumor was accepted as a primary thymic small-cell carcinoma. The patient was treated with six-course
cisplatin+etoposide chemotherapy and chest irradiation. Initially, nearly complete tumor response was achieved.
However, two years later a pancreatic metastasis emerged. He survived for 30 months after diagnosis.
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G<Rdi

Mediastinal tiimorler yagsamsal yapilara yakin olmalar:
nedeniyle, biiyiikliikleri ya da lokalizasyonlar: ile ciddi so-
runlara ve 6liime yol agabilmektedir. Bu nedenle tani ve
tedavileri 6zel bir 6nem tagimaktadir. Mediastinal tiimor-
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lerin sadece %4’tinii primer karsinomlar, onlarin da kiiciik
bir kismini néroendokrin kiigiik hiicreli karsinomlar olus-
turmaktadir [1]. Bu nedenle nadir goriilen primer timus
kaynakli kiigiik hiicreli karsinom olgusunun sunulmasi uy-
gun bulunmustur.

OLGU

Elli yedi yagindaki bir erkek hasta, 20 giin 6énce gémlegin
yakasinin dar gelmeye bagladigini fark ederek, yiiziinde, boy-
nunda ve kolunda sisme, efor dispnesi, ani hareketlerle goz
kararmasi ve bas donmesi yakinmalart ile basvurdu. Oykiisiin-
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Resim 1. Postero -anterior akciger grafisinde iist mediastende saga
dogru tagan genigleme izlendi.

Resim 2. Toraks bilgisayarli tomografisinde én mediastende vena
cava superiorh bast yapan 5.5x3 cm solid kitle saptand:.

de ve ailesinin 6ykiisiinde herhangi bir 6zellik bulunmayan
hastanin 67.5 paket-yil sigara kullanma 6ykiisii mevcuttu.

Fizik muayenesinde: kan basinct 110/60 mmHg, ates:
36.4°C, nabiz: 104/dk, ritmikti. Genel durumu iyi, bilinci
acik ve koopere olan hastanin boyun, gogiis ve kollarin st
kisminda kollateral venlerde dilatasyon gézlendi. Solunum
sesleri dogaldi. Diger sistem muayenelerinde patolojik bulgu-
ya rastlanmadi.

Postero-anterior akciger grafisinde st ve orta mediasten-
de saga dogru tagan genisleme izlendi (Resim 1). Toraks bil-
gisayarli tomografisinde (BT) ¢n mediastende vena cava su-
periota basi yapan (ancak invazyon olarak yorumlanmayan)

TORAKS DERGSc » CdLT 3, SAYI 3 = ARALIK 2002

5.5x3 cm solid kitle ve sagda minimal plevral efiizyon saptan-
di (Resim 2). Parenkim kesitlerinde akciger parenkimi igin-
de yer alan ve mediastene komsu bir lezyon saptanmad: (Re-
sim 3). Idrar incelemesi, tam kan sayimi ve kan biyokimyas
incelemeleri normal sinirlardaydi. Fiberoptik bronkoskopi
bulgulart normaldi. Skalen lenf bezinden yapilan biyopsi re-
aktif lenfoid hiperplazi olarak degerlendirildi.

Sag anterior mediastinotomi yapilarak kitleden biyopsi
alindi. Histopatolojik degerlendirmede yiizeyi prolifere mezo-
tel hiicreleri ile 6rtiilii regrese timus dokusu ve onu diffiiz ola-
rak infiltre eden tiimoral yapi gozlendi (Resim 4). Tiimoral
yapiy1 rozet benzeri dizilim olusturan iiniform goriiniimlii ti-
moral hiicrelerden olusan kiigiik hiicreli karsinom olusturu-
yordu (Resim 5). Toraks ve kraniyal BT, batin ultrasonogra-
fisi ve kemik sintigrafisinde baska tiimér odagi saptanmadi.
Malign hiicrelerin gerilemis timus dokusu icinde yer almast,
immiinohistokimyasal boyamada CD45 negatif ve kromogra-
nin pozitif olmast nedeni ile primer, timik, kiigiik hiicreli kar-
sinom olarak degerlendirildi.

Hastaya alt1 kiir sisplatin+etoposid kemoterapisi uygulan-
di. Ikinci kiir kemoterapiden sonra neredeyse tam tiimor ya-
nit1 saglandi ve vena cava superiosendromu bulgulart kaybol-
du. Altinci kiir tamamlandiktan sonra kontrol radyolojik in -
celemeler ve uzak organ taramalari ile tama yakin tiimér ya-
nitinin devam ettigi saptanan hastaya 3 hafta sonra, medias-
ten 6n arka alana 200 cGy fraksiyonlarla toplam 4600 <Gy
ve tiim beyine 3000 cGy radyoterapi uygulandi. Ancak iki yil
sonra pankreasta metastaz ortaya ¢ikti. Hasta tanidan sonra
30 ay yasadi.

TARTIfiIMA

Anterior mediastinal kitle ile gelen bir hastada bizim ol-
gumuzda da oldugu gibi venoz obstriiksiyon, agri gibi semp-
tomlar varsa malign olma olasiligi daha fazladir [2]. En ¢ok
goriilen semptomlar gogiis agrist, nefes darligr ve oksiiriiktiir.
Ancak hastamizin temel yakinmalart vena cavasendromu ile
ilgiliydi. Vena cava superiosendromu mediastinal kitlelerde
%8 oraninda goriilmektedir [3]. Kiiciik hiicreli karsinomlar
noroendokrin potansiyele sahip herhangi bir anatomik loka-
lizasyondan kaynaklanabilir [4]. Timusta néroendokrin hiic-
reler perivaskiiler bag dokusunda ve Hassall korpiiskiilii'nde
bulunmaktadir [5]. Néroendokrin farklilasma iyi farklilagmig
karsinoidden kiigiik hiicreli karsinoma kadar genis bir yelpa-
zede olabilmektedir [6].

Mediastinal tiimorler ile ilgili yayimlanmig en biiyiik seri-
lerden biri olan Wychulis ve arkadaglarinin serisinde 770
mediasten tiimoriiniin 25’ini primer karsinomlar olustur-
mugtur [7]. 1952-1973 yillarinda yayimlanan 2399 primer
mediastinal tiimér ve kistli hastadan 36’sinda karsinom sap-
tanmustir [3]. Liu 1977-97 yillarinda saptadiklari 614 én me-
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Resim 3. Toraks bilgisayarli tomografisinde parenkim kesitlerinde
akciger parenkimi icinde yer alan ve mediastene komsu bir lezyon
saptanmadi.

Resim 5. Rozet benzeri dizilim olugturan tiniform gériintimlii
tiimoral hiicrelerden olusan kiigiik hiicreli karsinom.

diasten kitlesinden 38’inin timik karsinom oldugunu bildir-
diler [8]. Kuzucu ve arkadaslart 1986-1994 yillarinda hasta-
nemizde 34 timus kaynakli tiimor saptandigini bildirdiler.
Ancak cogunlugunu timomanin olusturdugu bu timérler
arasinda timik karsinom bulunmuyordu [9]. Incelemelerimiz
sonucunda Ozkara ve arkadaglarinin 13. Ulusal Patoloji
Kongresi'nde sunduklart bir kiiciik hiicreli timik karsinom
olgusu disinda Tiirk yazarlara ait bu tiir olgu iceren bir kay-
naga rastlamadik [10].

Timik karsinomlarda en sik hiicre tipi, skuamoz ve lenfo-
epitelyomaya benzer hiicreler olup kiiciik hiicreli tipe daha az
rastlanmaktadir [11]. Suster ve Rosai'nin 60 timik karsinom-
dan olugan serilerinde 8 kiigiik hiicreli néroendokrin karsi-
nom bulunmaktadir. Bu karsinomlar oval ya da poligonal, az
sitoplazmali, belirsiz niikleoluslu ve daginik niikleer kroma-
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Resim 4. Yiizeyi prolifere mezotel hiicreleri ile ortiilii regrese timus
dokusu ve onu diffiiz olarak infiltre eden tiimoral yapi.

tin iceren hiicrelerden olugmaktadir. Elektron mikroskopide
merkezi yogun graniillerin goriilmesi néroendokrin kokeni
desteklemektedir [12]. Olgumuzda da hemotoksilen eozin bo-
yali kesitlerde benzer goriiniimler saptanmis, ancak elektron
mikroskopi uygulanamamistir. Néroendokrin timik karsino-
mun diger organlara ait néroendokrin tiimérlerin metastazla-
rindan ayirt edilmesinde tiroid transkripsiyon faktér-1 ve
CD5 ile immiinohistokimyasal boyamanin yararli olduguna
dair yaymlar olsa da heniiz akciger kiigiik hiicreli karsinom
metastazindan tam olarak ayirt edilmesini saglayacak bir be-
lirteg bulunmamaktadir [13,14].

Kiiciik hiicreli timik karsinomlar akciger kiigiik hiicreli
karsinomu gibi agresif seyirlidir. Ortalama yasam siiresi Wick
ve arkadaglarinin 20 olguluk serisinde 18.7 ay, Suster’in se-
rinde 15 ay olmustur [4,11]. Hastamiz ise tanidan sonra 30 ay
yasadi. Timik karsinomda uygun olgularda rezeksiyonun, di-
ger olgularda ise etoposid ve sisplatin ile kemoterapi ve esza-
manli radyoterapinin en uygun tedavi oldugu diisiiniilmekte-
dir [10]. Hastamiz timik karsinomun kiigiik hiicreli tipte ol-
mast nedeniyle rezeksiyon diisiiniilmeyip kemoterapi ve rad-
yoterapi ile tedavi edilmistir. Liu'nun 38 olgusundan ancak
8’ine tam rezeksiyon uygulanabilmistir.

Anterior mediastinal kitleleri ile ilgilenen diger otorlerin de
[14] belirttigi gibi bu tiir kitlelerde ayirici taninm yapilmasmin
tedavi se¢iminde dnemli rolii oldugunu ve biyopsi tanist olma-
dan yogun rezeksiyonlara girisilmemesi gerektigini diigiintiyoruz.
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