Olgu Sunumu /Case Report

Ege Tip Dergisi/ Ege Journal of Medicine 50 (3) : 209-212; 2011

Pulmoner Blastom
Pulmonary Blastoma
Onen A"  EyibogluGM'  Sanh A’ Ozdemir N’

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi AD, izmir, Tiirkiye
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi, Patoloji Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Duygu G*>  Ulugiin i’ Kargi A?

Ozet

Pulmoner Blastom (PB), malign mezenkimal stromaya ve epitelyal komponente sahiptir. Bu ¢alismada, PB’lu iki
olguyu irdeledik. Balgamda ARB pozitifligi olan ve medikal tedaviye ragmen toraks tomografisinde (TxBt) sag akciger
Ust lobda progrese kitle gériilen hastanin, kitleden ¢alisilan frozen sonucu adenokarsinom gelmesi Gizerine lobektomi
yapildi. Patoloji sonucu PB olarak geldi. ikinci olgunun TxBt' sinde sag akciger (st lobda diizgiin sinirh 3.5 cm
capinda kitleye rastlanmistir. Florodeoksiglukoz-pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografisinde (FDG-
PET/BT) kitlenin SUV max degeri 7.8 idi. Frozen sonucu yine adenokarsinom geldi. Lobektomi yapildi. Patoloji raporu
PB olarak geldi. PB’'un kesin tedavi sec¢enegdi cerrahi rezeksiyondur. Her iki olgu postoperatif 1. yilda olup timor
reklrrensi yoktur.

Anahtar Sozciikler: Pulmoner blastom, akciger neoplazmiari.

Summary

Pulmonary blastoma (PB) has both malignant mesenchymal stroma and an epithelial component. Two cases of PB
are presented. The first case had ARB positive sputum samples with a progresive right upper lung mass in thorax
computed tomography (TxCT), despite medical therapy. The frozen section result was adenocarcinoma. Lobectomy
was performed. The pathological result was PB. The second case had a 3.5 cm right upper lung mass in TxCT with a
7.8 SUV max in fluorodeoxyglucose-positron emission tomography/computed tomography (FDG-PET/CT). The
frozen section result was adenocarcinoma. A lobectomy was performed. The pathological result was PB. A surgical
resection is the only curative option for PB. Both cases are in the postoperative first year without any tumor
recurrence.

Key Words: Pulmonary blastoma, lung neoplasms.

Girig Olgu 1
Pulmoner Blastom (PB), hem malign mezenkimal
stromaya hem de epitelyal komponente sahiptir ve igerik
olarak karsinosarkoma benzer. ilk kez Barnard (1), 1951
yllinda embryomali hastayr tanimladiktan sonra 1961
yiinda Spencer (2) bu vaka ve kendi iki vakasini
irdelemis ve PB olarak yeniden adlandirmasindan sonra

Kronik pankreatit nedeniyle takip edilen 53 yasinda, 35
paket/yil sigara OykisU olan erkek hastanin kontrol
amagh cekilen 6n-arka direkt akciger grafisinde sag
akciger Ust zonda konsolidasyon artisi ve 2 x 2 cm
boyutunda soliter pulmoner nodil gériilmesi (zerine
toraks tomografisi (TxBt) cekildi. Sag akciger Ust lob

bu isimle anilmaya baslanmistir. Bu sunumda akciger
kanserleri arasinda ¢ok seyrek gérilen ve tanisi
karigabilen PB’ li iki olguyu irdeledik.
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anterior segmentte 2,5 cm’ lik noddl géruldi. Fiberoptik
bronkoskopide (FOB) endobronsial lezyona rastlanmadi.
Balgam sitolojinde asidorezistan bakteri (ARB) bakisi 4
pozitif olan hastaya dortli (izoniyazid, rifampisin,
etambutol, morfozinamid) antitiiberklloz tedavi baslandi.
Hastanin iki ay sonraki kontrol tomografisinde nodiil
boyutunda progresyon (3.7 x 3.3cm) gdzlendi (Resim-1).

209



Ug ay sonra gekilen TxBt' de kitle stabildi. Bes ay sonra
yapilan FOB’ da alin balgam sitolojisinde ARB negatif
olmasina ragmen cekilen TxBt' de kitlede progresyon
(5.5 x 5cm) gbzlendi. Akciger tiiberkllozu tedavi edilmis
olmasina ragmen kitlede progresyon olmasi nedeniyle
diger evreleme tetkiklerinde metastaz bulgusuna
rastlanmayan ve preoperatif rutin kan testleri ve
bronkospirometri testi olagan olan hastaya tanisal
torakotomi yapildi.

Kitleye wedge rezeksiyon yapildi ve frozen ¢alisildi.
Sonu¢ adenokarsinom gelmesi (zerine sag (st
lobektomiyi takiben mediastinal lenf bezi diseksiyonu
yapildi. Patoloji sonucu PB yani sira yaygin nekrotizan
granilomatéz enflamasyon olarak geldi (Resim-2).
Ziehl-Nelseen boyamada basil goérllmedi. Lenf
nodlarinda metastatik tutulum olmadidi rapor edildi.
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Resim 1. Pulmoner blastomda; primitive, malign, mezenkimal
(kare) ve glandller (daire) komponent alanlari
(Hemotoksilin eosin boyama, x40 biyitme).

Resim 2. Bir numarali olgunun TxBt’ sinde sag Ust lob anterior
segmentinde 3.7 x 3.3 cm’ lik kitle gérinimu.
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Olgu 2

31 yasinda, 15 paket/yill sigara &6ykisi olan erkek
hastanin, bas dénmesi ve gégsinde yan agrisi olmasi
nedeniyle ¢ekilen 6n-arka direkt akciger grafisinde sag
akciger orta zonda kitlesel olusum saptanmasi Uzerine
TxBt cekildi. Sol hiler, pretrakeal ve aortikopulmoner
pencerede en blyligi 9 mm boyutunda olan lenf nodlari
ve sag akciger Ust lob periferinde 3.5 cm. boyutunda,
dizenli sinirh kitlesel lezyon saptandi. FOB’da endob-
rongial lezyon izlenmedi. Brons lavaj sitolojisi benign
Ozellikte idi. Gekilen FDG-PET/BT’de sag akciger st lob
posterior segmentte bulunan kitlesel lezyonda, sag hiler
bdlgede, sol hiler bélgede ve sad paratrakeal bélgede
izlenen lenf nodlarinda artmis FDG-18 tutulumuna
rastlandi (Resim-3). Operasyon &ncesi fizik muayenesi
rutin kan testleri ve bronkospirometri testi normaldi. ilk
olarak mediastinoskopi yapilan hastanin patoloji sonucu
benign gelmesi Gzerine hastaya sol torakotomi yapildi ve
sol hiler lenf nodundan &rnek génderildi. Patoloji
tarafindan benign olarak degerlendirmesi (zerine
hastaya sag torakotomi yapildi.

Kitleye wedge rezeksiyon yapildi ve frozen calsildi.
Patoloji sonucu adenokarsinom gelmesi (izerine hastaya
sag Ust lobektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu
yapildi. Patoloji sonucu PB olarak geldi. Lenf nodlarinda
metastatik tutulum olmadigi rapor edildi (Resim-4).

Resim 3. Malign mezengimal stroma (yildiz) ve epitelyal

komponente (ok) sahip tipik pulmoner blastom

g6rinimi  (Hemotoksilin  eosin  boyama, x10

blydtme).
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Resim 4. iki numaral vakanin FDG-PET/BT’ sinde sag akciger
Ust lob posterior segmentte FDG-18 tutulumu artmis
(SUV max: 7.8) kitlesel lezyon gérinimd.

Tartisma

PB, akcigerin nadir primer timdrlerindendir. Larsen ve
Sorensen (1996) tim akciger neoplazmlari icinde %0.5
siklikta gorildigani rapor etmistir (3).

Kradin ve ark. (1982) PB’nin malign stroma icermeyen
ama malign fetal tip glandlar iceren bir tipini ayirmis ve
buna iyi ayrnmlasmis fotal tip adenokarsinoma (IAFA)
olarak adlandirmiglardir (4).

Dinya Saglk Orgitii pulmoner blastomu akcigerin
mezenkimal timéri olarak degerlendirip, evrelendirmigstir
(5). IAFA’ da embriyonik gériinimlii malign glandiiler
gérinim olmasi ve prognozunun daha iyi olmasi
nedeniyle adenokarsinomun 6zel bir alt tir0 olarak
evrelendirilmistir (5).

PB’nin prognozu kétudir. 5 yillik sag kallm %16, 10
yilhk sag kalim sadece %8’ dir (6). PB’ nin esas tedavisi
cerrahi rezeksiyondur. Adjuvan kemoradyoterapinin pek
faydasi yoktur (6,7). IAFA, PB’ den dahi iyi prognoz
gbstermektedir (6, 8, 9). Ortalama sag kalim 3 yildir. PB,
pulmoner hiler lenf nodlarina, mediastinal lenf nodlarina,
mediastene, plevraya, beyine, diyaframa, dalaga,
bdbrege, kalbe, adrenal bezlere, overlere, yumusak
doku ve ekstremiteye metastaz yapabilir (10).

Larsen ve Sorensen’ in 1996’ da taradiklari 156 PB’ li
hastanin yas ortalamasi 40 (yeni dodan - 80 yas) iken
kadin-erkek orani 1/2 idi. 23 [IAFA’ Ii hastanin yas
ortalamasi 40 (12-73 yas) iken kadin ve erkeklerde esit
oranda gOruldigl rapor edilmistir (3). Koss ve ark.
(1991) taradiklari 52 hastaya tani kondugu anda yas
ortalamasinin 35 (<1-72 yas) oldugunu, kadinlarda (28)
erkeklere (24) oranla biraz daha sik gérulduguna, 21
hastanin (%41) asemptomatik oldugu ve rutin taramalar
sirasinda rastlantisal olarak timére rastlandigini

belirtmiglerdir (6). Ayni arastirmada 97 aylik takipte, 28
IAFA hastasindan %14’ Giniin 6diigii, 24 bifazik blastom
tanili hastadan %54’Un0n 6ldigU rapor edilmigtir.

ilk sirada torasik adenopati (p<0.001) ve basgvuru
sirasinda metastazin bulunmasi (p<0.001), ikinci olarak
timériin rekiirrensi (p<0.01), IAFA’ I hastalar icin en
kot prognostik faktérlerdir. Pulmoner blastom igin en
koéth prognostik faktérler ise ilk sirada timér rekirrensi
(p<0.001), ikinci sirada timdér boyutunun 5 cm ve
Uzerinde olmasi (p<0.05) ve basvuru sirasinda
metastazin varligi (p<0.05) oldudu belirtilmistir (6).
Kronik pankreatit nedeniyle takip edilen ilk olgunun
kontrol akciger grafisinde nodil gorilmesi (zerine
yapilan tetkiklerinde tiberkiloz tanisi konmus ve 9 ay
boyunca antitiberkilloz tedavi almasina ve balgam
sitolojisinde ARB negatif olmasina ragmen kitlenin
boyutunda progresyon goérlilmesi Uzerine midahale
etme gerekliligi dogmustur. Bu asamada hastanin kitlesi
kontrol gdgls tomografisinde 5 cm’nin Uzerinde olup
Koss ve arkadaslarinin gizmis oldugu kéti prognoz
sinirini - agmistir.  Ancak hastanin  solid organ
metastazinin olmamasi ve torasik lenf nodu dahil baska
bir lenf nodu tutulumunun olmamasi iyi prognoza
isarettir. Histopatolojik inceleme sonucu gériilen nekro-
tizan  granulomatoz  enflamasyon,  Ziehl-Nelseen
boyamada basil gérilmemesi ve ARB’ nin 4 pozitifken
negatif olmasi nedeniyle aktif tlberkiiloz lehine
yorumlanmayip gegirilmis tlberkiloz sekeli olarak
degerlendirilmigtir. Hasta kemoterapiye yonlendirilmistir.
ikinci olgumuz ise yine erkek ve medyan yas grubu
icinde olup, kitlenin varhgi rastlantisal olarak ortaya
konmus ve 6nce hilus ve sol taraftaki lenf adenopatilerin
benign oldugu kanitlandiktan sonra sag Ust lobdaki
kiteye mudahale edilmistir. Her iki hastanin frozen
sonucu adenokarsinom olarak rapor edilmis ileri patolojik
inceleme sonucu PB oldugu gérilmistir. ikinci olgu da
kemoterapiye yénlendirilmistir.

PB tedavisinde timérin cerrahi rezeksiyonu esastir.
Ama hastalarin ¢ogunlugunda vital yapilarin invazyonu
ya da metastazlar nedeniyle cerrahi yapilamamaktadir.
Bu nedenle unrezektabilite kriterleri tasiyan hastalarin
timorleri neoadjuvan kemoradyoterapi ile rezektabl hale
getirilmelidir (11).

Sonug olarak, pulmoner blastom nadir goérilen primer
akciger timoéri olup kesin tedavisi cerrahi rezeksiyon ve
eger gerekli goriilir ise kemoradyoterapidir. ilk olguda
tek kotl prognostik faktér 5 cm (zerinde kitlenin
varhgidir. Ikinci olguda kitleye zamaninda miidahale
edilmis ve 5 cm sinirinin altinda iken kuratif cerrahi
prosedir uygulanmistir. Her iki olgu postoperatif 1. yilda
olup halen timér rekiirrensi yoktur. Cerrahi tedavinin sag
kalima etkisi takip siresince degerlendirilecektir.

Not: “Olgu sunumu” igin hastadan “Bilgilendirilmis olur” (informed consent) alinmistir.
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