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OZET

Adenokarsinomanin bir alt tipi olan tagl ylzik htcreli karsino-
ma, en sik olarak mideden koken alir; akcigerde gorilduginde
siklikla metastatik oldugu duslnulir. Bronkoskopiyle tani alan
akcigerin primer tasl ylzik hicreli karsinoma olgusunu nadir
gorilmesi nedeniyle sunduk. Primer ve metastatik karsinomlara
klinik yaklagimin farkli olmasi nedeniyle ayirici taninin énemini
vurgulamayi amacladik. (Tur Toraks Der 2012, 13: 74-5)
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ABSTRACT

Signet ring cell carcinoma, a sub-type of adenocarcinoma, is
generally metastatic when seen in the lung. A rarely seen case
of bronchoscopically diagnosed primary signet ring cell carci-
noma of lung is presented. We aimed to point out the impor-
tance of differential diagnosis of primary and metastatic
tumors, since they require different clinical approaches.

(Tur Toraks Der 2012; 13: 74-5)
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GiRiS

Tlm dinyada kanser mortalite ve morbiditesinin en
o6nemli nedeni akcigerin epitelyal timorleridir. En sik
gorilen histopatolojik tip olan adenokarsinoma, bez olu-
sumu ile karakterizedir. Tash yuzik hicreli karsinoma
(TYHK), akciger adenokarsinomunun ender gorilen bir
alt tipidir [1]. Akcigerde pur TYHK olarak gorilmesi
oldukga nadirdir; timorin TYHK bileseni arttikga progno-
zun kotulestigi bildirilmistir [2,3].

Hlcre i¢i musin birikimiyle seyreden TYHK mide,
kolon, meme, mesane ve prostat gibi cesitli organlardan
koken alabilir. Agresif seyirli bu koti diferansiye timor,
akcigerde gorilduginde siklikla metastazla gelmistir.
Primer akcier tUmoru olarak insidansi oldukc¢a dusuk
olup Tsuta ve ark.'nin [4] calismasinda %1.5 olarak bildi-
rilmistir. Akcigerin primer ve metastatik TYHK olgularinda
prognostik 6zellikler ve uygulanan tedavi planlari birbirin-
den oldukca farklidir. Nadir gorllen bu olguyu sunarken
primer ve metastatik TYHK ayirici tanisinin dnemini vur-
gulamay! amacladik.

OLGU

Dort aydir var olan yakinmalarla poliklinigimize basvu-
ran 55 yasindaki erkek hastanin sigara kullanim 6ykisu
yoktu. Oksliriik, baslangicta mukoid ancak son dért giin-
dir kanl olan balgam ve 10 kg kaybi vardi. Fizik muaye-
nesinde sol infraskapular alanda solunum seslerinde
azalma diginda 06zellik yoktu. Laboratuvar degerleri

hemoglobin: 10 g/dL, 16kosit: 16,500/mm?3, trombosit:
488,000/mm?3, C-reaktif protein: 135 mg/L, eritrosit sedi-
mentasyon hizi: 80 mm/saat disinda normaldi. Akciger
grafisinde sol hemitoraksta orta diizeyde plevral effliz-
yon izlendi. Toraks ve Ust abdomenin bilgisayarli tomog-
rafisinde sol alt lob bronsunu ¢epecevre sararak sol alt
lobda atelektaziye yol acan 73x53 mm boyutlarinda kitle-
sel lezyon, sol plevral efflizyon, sol sirrenal metastaz
saptandi (Sekil 1). Kemik sintigrafisinde ve beynin bilgisa-
yarli tomografisinde metastatik lezyon saptanmad.

Plevra sivisi ekstidatif 6zellikte olup lenfosit hakimiyeti
vardi; sitolojik incelemesi tanisal degildi. Sol hemitoraks-
tan yapilan plevral biyopsinin histopatolojik incelemesi
kronik pldrit ile uyumluydu. Fiberoptik bronkoskopide sol
alt lob bronsu girisini tama yakin tikayan endobronsiyal
lezyon gorildi; biyopsinin histopatolojik incelemesi
TYHK ile uyumlu geldi (Sekil 2 A-C).

Gastroenteroloji bolumi tarafindan degerlendirilen
hastanin ¢sefagogastroduodenoskopik incelemesi hafif
Osefagus alt sfinkter gevsekligi ve hafif siddette gastrit
gorinimu disinda normaldi. Kolonoskopide divertikilo-
zis koli saptandi. Uroloji boltimii tarafindan da degerlen-
dirilen hastada rolojik malignite saptanmadi. Uriner ult-
rasonografide mesane normal, prostat bezi boyutu nor-
malin Gst sinirindaydi; prostat parankimi heterojen olup
milimetrik kalsifikasyonlar iceriyordu. Prostat spesifik
antijen dizeyi normaldi (1.38 ng/mL). Hasta akcigerin
primer TYHK olgusu olarak kabul edildi.
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Sekil 1. Sol alt lob bronsunu sararak sol alt lobda atelektaziye yol
acan kitlesel lezyon, sol plevral efflizyon

Sekil 2. Cekirdegi bir tarafa itilmis, sitoplazmasinda yogun musin
iceren tash yUzUk hucrelerinin olusturdugu timor. H.EX100, B.
Tumor hicrelerinde Sitokeratin 7 ile membrandz gugli boyanma
X400, C. Misikarmin boyasi ile sitoplazmik misin boyanmasi X400

TARTISMA

En sik midede gordiilen diffliz infiltratif ve agresif seyir-
li TYHK, nadiren kolon, meme, prostat ve mesaneden
koken alabilmektedir. Primer akciger TYHK oldukc¢a nadir
gorilmekle beraber Diinya Saglik Orgiiti'niin 1999 akdi-
ger kanseri siniflandirmasinda adenokarsinomanin alt tipi
olarak yerini almistir [5]. ilk olarak Kish ve ark. [6] tarafin-
dan 1989'da tanimlanan bu histopatolojik alt tipin akci-
ger adenokarsinomunda kot prognoz belirteci oldudu
kabul edilmektedir [7].

Castro ve ark.'nin [8] bildirdigi akcigerin primer TYHK
olgu serisinde (12 erkek, 3 kadin) tani sirasinda ortalama
yas 52.5 (aralk: 30-75) olup 6 hastada sigara kullanim
Oykusl vardi. Belirtiler, kilo kaybi, hemoptizi, bulanti,
kusma ve g6gus agrisiydi. Dokuz hastada sol, 6 hastada
sag hemitoraks tutulumu vardi; 8 timor santral, 7 tUmor
periferik yerlegimliydi. iki hastada pnémonektomi, 7 has-
tada lobektomi, 6 hastada yalnizca biyopsi yapilmisti.
Tam rezeksiyon yapilan 9 hastanin timinde timér, capi
1.8-8 cm arasinda degisen makroskopik olarak yumusak,
gri renkli, kanama ve nekroz alanlari olan tek bir kitle
seklindeydi. Klinik takibi mimkin olan 11 hastadan 6'si
12 ay icinde kaybedilirken, 5 hasta tanidan sonraki 5-36
ay iginde takipteydi.

Tsuta ve ark.'min [4] bildirdigi olgu serisinde (21
erkek, 18 kadin) ise tani sirasinda ortalama yas 54.6 (ara-
lik: 32-76) olup 26 hastanin sigara kullanim dykUsu vardi.
Tlmor 7 hastada sag Ust lob, 1 hastada orta lob, 9 has-
tada sag alt lob, 17 hastada sol Ust lob, 5 hastada sol alt
lob, 15 hastada santral, 24 hastada periferik yerlesimliy-
di. TUmor boyutu ortalama 4 cm (aralik: 1.5-10 cm) olup
kan ve lenf damarlarinin invazyonu sirasiyla 31 ve 30
hastada saptandi. Lenf nodu metastazi 22, brons invaz-
yonu 21 hastada gorildi Ortalama takip stresi 28.9 ay
olan ¢alismanin sonunda 20 hasta kaybedilmisken 19
hasta halen hayattaydi.

Bizim olgumuzun yasi her iki serideki olgularin ortala-
ma yaslari ile uyumluydu. Bu iki serideki toplam 54 hasta-
nin 33'U erkek olup 22’si hastamiz gibi hic sigara kullan-
mamistl. Olgumuzun yakinmalari Castro ve ark.’nin [8]
serisindeki olgularin yakinmalarina benzerdi. Yine her iki
serideki olgular beraber degerlendirildiginde, 31 hastada
sol hemitoraks tutulumu gérilmektedir; Tsuta ve ark.'nin
[4] 39 olguluk serisindeki 5 hastada hastamizda oldugu
gibi sol alt lob tutulumu mevcuttu. TYHK, adenokarsino-
manin bir alt tipi olmakla beraber toplam 54 hastanin
23'linde timorin santral yerlesimli olmasi dikkate deger-
dir; olgumuzda da lezyon santral yerlesimli olup bronkos-
kopiyle tani mimkin olmustur. Timor, olgumuzda tani
sirasinda lokal ilerlemis ve metastatikti; bu nedenle
Castro ve ark.'nin [8] 15 hastasindan 9'unda yapilan
kiratif cerrahi hastamizda uygulanamadi.

Akcigerde gorllen TYHK olgularinin énemli bir kismi
metastatik olmakla beraber primer timor olasiligi da g6z
onunde bulundurulmalidir. Primer ve metastatik olgulara
klinik yaklasimin farklilik gdstermesi ayirici taninin énemi-
ni ortaya koymaktadir.
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