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Combined Typed Primary Lung Carcinoma Diagnosed with Bronchial Brushing and Lavage Cytology:Case Report

Summary

Lung carcinoms are among the most frequently faced tumors with the highest mortality in the world. It is not a
frequent event to see the small cell carcinoma of lung together with the other lung carcinomas. The squamous
cell carcinoma or adenocarcinoma components including small cell carcinoma constitute 1-3 percent of all the
lung carcinomas. We determined combined typed lung carcinoma in the bronchoscopic brushing biopsy of the
33 years old female patient with the complain of dyspnea and hemoptysis for near a mounth. She had no
smoking history. As it was rarely seen and was determined in brush biopsy, the case was presented.
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Ozet

Akciger karsinomlar1 diinyada en sik karsilasilan ve mortalitesi en yiiksek tiimorler arasinda yer alir. Akcigerin
kiigiik hiicreli karsinomu ile diger karsinomlarin birlikte goériilmesi sik rastlanan bir durum degildir. Skuamdz
hiicreli karsinom yada adenokarsinom komponentleri igeren kombine tip kii¢lik hiicreli karsinom ise, tiim
akciger karsinomlarinin %1-3’{inli olusturmaktadir. Sigara hikayesi olmayan, yaklasik bir aydir nefes darlig1 ve
oksiiriikle agzindan kan gelme sikayeti olan 33 yasindaki bayan hastanin bronkoskopik firca biyopsisinde
saptanan kombine tip kii¢iik hiicreli ve adenokarsinom sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Kombine tip primer akciger karsinomu

Giris

Akciger karsinomlar1 diinyada en sik karsilagilan
ve Oliime en ¢ok neden olan tiimdorler arasinda yer
alir. Akcigerin kiigiik hiicreli karsinomu skuamoz
hiicreli karsinom, adenokarsinom ve biiyiik hiicreli
karsinomla birlikte ortaya ¢ikabilir. En sik biiyiik
hiicreli karsinomla birlikte goriiliir (1,2). Skuamoz
hiicreli karsinom yada adenokarsinom komponentleri
iceren kombine tip kiiciik hiicreli karsinom ise, tiim
akciger karsinomlarmim %]1-3’tini olusturmaktadir
(3.4).

Olgu Sunumu

10 yil once tiiberkiiloz geg¢irmis, 3 yil diizensiz
tedavi almis, sigara hikayesi olmayan, yaklasik bir
aydir efor ve istirahat ile nefes darlig1 ve son 4-5

* XVI. Ulusal Patoloji Kongresinde poster olarak sunulmustur

giinden beride Oksiiriikle agizdan giinde bir su
bardagi kan gelme sikayeti bulunan 33 yasindaki
bayan hastamin, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogiis  Hastaliklari  Servisinde  yapilan  fizik
muayenesinde sol orta ve alt zonda solunum
seslerinde belirgin azalma goriildii. Cekilen PA
akciger grafisinde, sol akcigerde apeksten diyafrag-
maya kadar kalp ve diyafragma konturlarini silen
homojen olmayan dansite artist izlendi. Toraks spiral
tomografisinde, mediastinal yapilar ve kalbin sola yer
degistirdigi, perikardial ve mediastinal effiizyonun
bulundugu dikkati ¢ekti. Sag paratrakeal ve
prevaskiiler alanda lenfadenopatiler ile sol akciger
iist lobda, lingulada ve alt lobda total atelektazi ile
atelektazi alanimin igerisinde hafif hipodens lezyon

243



YEKELER H ve Ark., Bronkoskopik Fir¢a ve Lavaj...

alan1  goriildii. Sol akciger alt lobda kistik
bronsiektazik alanlar, peribronsial duvar
kalinlagmalar1 ve parankimal fibrozis ile sag akciger
iist lobda yamali buzlu cam goriiniimleri dikkati
cekti. Bronkoskopide sag tiim brons sistemi agik
olup, sol iist lob bronsu daralmig oldugundan ileriye
gegilemedi. Buradan firga ve lavaj ornekleri alindi.
Hazirlanan preparatlarin incelenmesinde ¢ok sayida
normal brong epitel hiicresi yanisira gruplar ve yer
yer adenoid yapilar olusturmus, nispeten genis,
vakuollii sitoplazmali, belirgin pleomorfik bir veya
daha fazla niikleol i¢eren kaba kromatinli niivelere
sahip malign timor hiicreleri (Sekil 1) ile gruplar
halinde molding formasyonu olusturan dar
sitoplazmal1 lenfositten biraz biiyiik hiperkromatik
niiveli malign hiicre gruplart gorildi (Sekil 2, 3, 4).
Bu bulgularla bronkoskopik fir¢a ve lavaj sitolojisi,
kombine tip primer akciger karsinomu (kiigiik hiicreli
karsinom + adenokarsinom) olarak rapor edildi. Tam
konulduktan sonra iki kiir kemoterapi tedavisi alan
hastaya c¢ekilen kontrol tomografisinde karsi
akcigerde de kitle saptandi. Kemoterapi kiirii
degistirildikten sonra tedavisine devam edilen
hastanin klinik seyrinde diizelme goriildii.

o .

Sekil 1. Adenoid yap1 olusturmus nisbeten genis, vakuollii
sitoplazmali, pleomorfik niikleuslu, belirgin niikleollere
sahip adenokarsinom hiicreleri (MGGx400)
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Sekil 2. Normal brons epitel hiicreleri yanisira kiigiik
hiicreli karsinoma ait, dar sitoplazmali, hiperkromatik
niiveli hiicre grubu (MGGx400)

Sekil 3. Normal brong epitel hiicreleri yanisira molding
formasyonu olusturmus dar sitoplazmali, hiperkromatik
niiveli hiicrelerden olusan kiigiik hiicreli karsinom alant
(MGGx400)
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Sekil 4. Dar sitoplazmali, hiperkromatik niiveli hiicrelerden
olusan kiigiik hiicreli karsinom alani ile birlikte, nisbeten
genis, vakuollii sitoplazmali, pleomorfik niikleuslu,

belirgin niikleollere sahip adenokarsinom hiicreleri
(MGGx400)

Tartisma

1999 WHO/IASLC klasifikasyonuna  gore
akcigerin noroendokrin tiimorleri bir spektrum
olusturur. Bu spektrumun bir ucunda diisiik grade
lezyon olarak tipik karsinoid, ortada intermediate
grade olarak atipik karsinoid, diger ucta ise yiiksek
grade lezyon olarak biiyiik hiicreli ndéroendokrin
karsinom ve kiigiik hiicreli karsinom yer alir. Bazi
kiiciik hiicreli karsinomlar baskin yada kismi daha
biiyiik hiicrelere (mikst) sahip olabilir (5). Bundan
bagka, skuamoz hiicreli karsinom, adenokarsinom
yada biiyliik hiicreli karsinom komponentlerinin
kiigiik hiicreli karsinom ile birlikte oldugu tiimorleri
tanimlamak i¢in kombine kiigiik hiicreli karsinom
terimi kullanilmaktadir (6). Birbirine esit olmayan
oranlarda kiiciik hiicre dist karsinom elementlerine
sahip kombine kiiciik hiicreli karsinomun sik
olmadig1 diistiniilmektedir (5,7). Oranlar1 degisken
olup, daha genis serilerde daha diisiikk oranlarin
verilmesine ragmen, kiigiik hiicreli tiimorlerin %1-
9’udur. Gergek siklig1 ise belli degildir. Ciinkii erken
evredeki sinirli kiigiik hiicreli karsinomlar haricinde
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hastalar, tam ¢ikarim olmaksizin kemoterapi ve
radyoterapi alirlar. Bu nedenle kiigiikk hiicre dist
karsinom kismi tiimoriin mindr bir komponenti ise
bronkoskopik  yada transtorasik ince igne
aspirasyonlarinda gézden kacirilabilir (5). Kombine
timorleri inceleyen g¢esitli ¢alismalar yapilmustir.
Kombine tiimoriin kiiglik hiicre dis1  karsinom
komponenti kemoterapiye daha az cevap verirken
Jkiiglik hiicreli karsinomun daha fazla cevap verdigi
disiiniilmektedir (2,3,5,8). Sonu¢ olarak kiigiik
hiicreli karsinomda kii¢iik hiicre dis1 karsinom
komponentinin varligt tedaviden sonra
incelendiginde artar. Bu de novo bir tiimdrii yada
daha oOnce tanimlanmamis bir kiiglik hiicre disi
karsinom komponentinin  varligin1  diisiindiirir.
Kasimis ve arkadaslar1 (5) 25 kiigiik hiicreli karsinom
olgusunu tedaviden oOnce ve sonra inceleyerek,
olgulart kemoterapiye cevap verenler ve vermeyenler
olarak ayirmis, kemoterapiye cevap vermeyenlerin
%71’nin cevap verenlerin ise sadece %18 nin kiigiik
hiicre dis1 karsinom komponentine sahip oldugunu
bildirmiglerdir. Ayn1 sekilde kombine kiigiik hiicreli
karsinom tedaviyi takiben otopside %15-20 oraninda
bulunmustur (9). Multipl akciger kanserlerinin
kriterleri ilk olarak 1932 de Warren ve Gates (10)
tarafindan bildirilmistir. Buna gore, her timor
karsinomun belirgin tablosunu sergilemelidir ve
metastatik bir lezyon olma ihtimalinden ayrilmalidir.
27 yildan uzun bir siire Aichi Cancer Center’da
2500°den fazla akciger karsinomlu hasta tedavi
edilmistir. Bunlarin 25’1 (tim akciger kanserlerinin
%1’inden az1) multipl akciger kanseri teshisi almustir.
Cesitli  biiyiik serilerde ise kombine akciger
kanserlerinin sikligt  %1-4 olarak bulunmustur.
Kiiciik hiicreli ve adenokarsinom birlikteligi ise
yalnizca birka¢ olguda belirlenmistir (1).

Sitolojik olarak kiiciik hiicreli karsinom hiicreleri
bir lenfositin 2-2,5 kati biyiikliigiinde olup dar
sitoplazma, niikleol igermeyen, ince dagilmis
kromatin paterni ve yiiksek mitotik aktivite ile
karakterizedir. Niikleer molding olarak adlandirilan
niikleuslarin {ist iiste biner goriiniimii ile nekrotik
hiicrelerden  agiga ¢ikan DNA’nin = damar
duvarlarinda birikmesi ile olusan bazofilik goériinim
dikkat ¢ekicidir. Noroendokrin tiimorlerde en uygun
marker’lar kromogranin ve sinaptofizin olup, kii¢iik
hiicreli  karsinomdaki en sensitiv markir ise
bombesindir. Adenokarsinomda ise genellikle yaygin
miisin sekresyonu saptanir. Asiner, papiller biiylime
paterni gosteren tiimor hiicreleri genellikle poligonal
sekilli, vezikiiler niiveli, belirgin niikleolusa sahip,
orta genislikte sitoplazmalidir. Immiinohistokimyasal
olarak adenokarsinomlar diisiik molekiil agirlikl
keratin, EMA ve CEA pozitifligi gosterirler. Bizim
olgumuzda niikleer molding olusturan hiperkromatik
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niiveli dar sitoplazmali, herhangi bir niikleol
icermeyen kiiclik hiicreli karsinom komponenti ile
yer yer asiner yapilar olusturmus belirgin niikleollii
kaba kromatinli iri niikleuslu adenokarsinom
hiicreleri  karisik  sekilde goriildii. Olgumuzda
aspirasyon preparatlarinin az sayida olmasi ve
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