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Akciger blastomu: Olgu sunumu*
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Ozet

Akciger blastomu, nadir gériilen ve histolojik olarak fetus
akciger dokusuna benzeyen bir akciger tiimdriidir. Bil-
dirilen olgularin yaklasik % 25'ini ¢ocuk hastalar olug-
turur. Stklikla akcigerin kistik hastaliklar ile birlikte gi-
riillen akciger blastomu, dncelikle merkezi sinir sistemi ve
iskelet sistemine metastaz yapma egiliminde olan bir ti-
mdrdiir. Caliymamizda klinigimize akciger blastomu tanist
ile tedavi edilen 4.5 yasinda bir kiz olgu nadir olmasi, te-
davisinin glicliigti ve dzellikle yiiksek niiks oranlar nede-
niyle tartigilmigtir.

Anahtar kelimeler: Akciger blastomu, cocuk

Summary
Pulmonary blastoma: Case report

Pulmonary blastoma is a rare primary neoplasm of the
lung which resembles to fetal lung histologically. Ap-
proximately 25 % of the reported cases occur in pediatric
patients. They are usually associated with cystic diseases
of the lung. Pulmonary blastoma tends to metastasize par-
ticularly to the central nervous system and skeletal system.
We report a case of pulmonary blastoma in a 41/2-year-
old girl with respect to its rarity, difficulties in the treat-
ment and particularly high recurrence rates.
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Giris

Akciger blastomu, genellikle eriskinlerde goriilen
bir akciger tiimoriidiir. Ik olarak 1945°te Barret ve
Barnard tarafindan tanmimlanmstir @), 1961°de Spen-
cer histolojik olarak olgunlagmamis mezenkimal ve
epiteliyal yapilar iceren bu tiimorii, akciger blastomu
olarak adlandirlmistir (19, Yazida Nisan 1996’da
klinigimize bagvuran, 3 yildir tedavisi ve izlemi sii-
ren bir akciger blastomu olgusu geriye doniik olarak
incelenmistir.

Olgu sunumu

4.5 yasinda kiz hasta, klinigimize bes aydir stiren &k-
stiriik, nefes darligi ve kilo kaybi (3 kg/5 ay) yakin-
malari ile bagvurdu. Fizik muayenesinde ategi 36.5°C
idi, gogsiin sol yamnda solunum sesleri azalmigt.
Solunum sayisi 40/dk, nabiz 100/dk idi. Akciger fil-
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minde sol yanda yaygin opasite saptanmasi iizerine
istenen gogiis magnetik rezonans gorintilemesinde
(MRG) gdgsiin sol yamnt tamamen kaplayan solid
kitle gériildii (Resim 1). Gégiis ici kitle tanisi ile sol
torakotomi yapilarak plevra disinda; akcigeri asa-
&iya iten, solid, diizgiin, parlak-gri renkte, icinde
nekroz alanlari iceren vaklasik 20x25x15 cm’lik kit-
le tam olarak ¢tkarildr. Mikroskopik incelemede be-
lirgin niikleolusiu, vezikiiler niikleuslu, sitoplazma-
lart secilemeyen kiiciik oval ya da yuvarlak hiicrele-
rin olusturdugu solid kitleler; igsi hiicrelerden olu-
san stroma goviildii (Resim 2). Immiinohistokimya-
sal olarak Vimentin, §-100, kromogranin, LCA, sito-
keratin, ve NSE uygulandi. Vimentin ile igsi hiicre-
lerde boyanma saptandi. Tiimére ait kiictik érnekler-
de herhangi bir olgunlagmis dokuya degisim saptan-
madi. Ilkel mezenkim dokusunun organizasyon gekli
akciger blastomu ile wyumiu bulundu. Histopatolojik
inceleme sonucu embriyonal tip akciger blastomu
(Tip 3) olarak belirlenen hastamn 1 ay sonraki kont-
rol gdgiis bilgisayarlt tomografisinde (BT) sol alt
servikal, tist mediastinal 3.5x2.8x3 cm'lik artik kitle
saptanmas! nedeniyle (Resim 3), Istanbul Universi-
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Resim 2. Mikroskopik incelemede kiiciik oval ya da yuvarlak
hiicrelerin olusturdugu solid kitleler ve igsi hicrelerden olu-
san stroma (HEx4).

tesi Onkoloji Enstitiisii'de 3 kiir Ve+Ac+D+CTx
(Vinkristin+Aktinomisin+Doksrubisin+Siklofosfamid)
uyguland:. Hasta 4 ay sonra tiimdrde % 50 kiigiilme
saglanmast iizerine kalan kitlenin cikarilmas: ama-
civla yeniden klinigimize yatwrildi. Ameliyatta sol
apikal bolgede, a. subklavia ve v jugularis interna
catallanmasina yerlesmis, 2.5x1.5x1.5 cem'lik kap-
siillii kitle ¢ikarildi. Tiimériin histopatolojisi aynt ol-
makla beraber hem kistik hem de solid alanlar icer-
digi (Tip 2), ilk tiimérde tammlanan alanlarm
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Resim 3. Sol alt servikal-iist mediastinal artik kitle.

Resim 4. Mikroskopik incelemede brons benzeri ya-
riklanmalar (HEx40).

vamsira brons benzeri yariklanmalar gdzlendigi,
kistik yapilarin algak kiibik ya da yasst epitelle do-
seli oldugu, ilkel mezenkimal doku ile birlikte ak-
ciger-plevra blastomu tamsin destekledigi bildirildi
(Resim 4). Hag: tedavisine (Ve+Ac+D+CTx pro-
tokolii) 17 tiir daha devam edildi. Hasta tedavi al-
tinda iken 16 ay sonraki kontrol gigiis MRG sinde
(Resim 5) sol akciger alt komgulugunda paraaortik-
paravertebral yerlegim gosteren 50x38x28 mm bo-
yutlarinda diafragmayt da tutmug, kismen kistik ya-
pida yumugak doku kitlesi gériildii. Hasta tekrar
ameliyata almarak kitle tam olarak ¢ikarildr. His-
toparolojik inceleme sonucu akciger blastomu me-
tastazi olarak bildirilen hastada diafragmaya i5in te-
davisi ve agizdan ilag tedavisi seklinde bir tedavi
semas diizenlendi. Tedavisi siiren hasta aylik MRG
kontrolleri ile izlenmektedir.



F. Giin ve ark., Akciger blastomu

Resim 5. Gogiis MRG'sinde sol akeiger alt kisminda pa-
raaortik alanda yerlesmis kitle,

Tartisma

Akciger blastomu genellikle 40 ve 50°1i yaslarda go-
rillen bir erigkin tiimorii olmakla birlikte, bildirilen
olgularin % 25’i 15 yasin altndadir 12, Kiz/erkek
oram 2/1 dir. Timorde ailesel bir egilim bildiril-
memistir. Hastalarda siklikla solunum zorlugu, go-
glis agrisi, tekrarlayan enfeksiyonlar ve kendiligin-
den gelisen pndémotoraks goriiliir (). Bizim olgumuz
da oksiiriik, kilo kaybr ve nefes darligi yakinmalar
ile bagvurdu. Klinik olarak akciger blastomunu, di-
ger akciger tiimorlerinden ayirmak oldukca zordur.
Aymriel tamida rabdomiyosarkom, habis germ hiicreli
timor, bobrek disi Wilms tiimorii, epidermoid kar-
sinom, habis mezoteliyoma, hamartom ve teratom
diistintilmelidir -7:%1D_ Histopatolojik olarak ak-
ciger blastomu blastomatdz, epiteliyal, stromal bi-
lesenleri ile diger timorlerden ayrilabilir -10), Deh-
ner ve ark. akciZer blastomunu 3 tipe ayrrmislardir:
Tip 1'de belirlenebilen solid bir bilesen olmaksizin
yalmz kistik timor vardir, tip 3’te yalmz epitelle si-
nirh kistik alanlar icermeyen solid tiimér varken, tip
2 tiimor hem solid hem de kistik alanlar igerir 47,
Tip 2 ve 3’te sonuglar olduk¢a kotidiir (-1, OI-
gumuz baglangicta tip 3, daha sonra ise tip 2 tiimor
ile uyumlu bulunmusgtur (Resim 2,4). Tiimoriin kis-
tik ve solid bilesenleri diiz akciger filminde go-
riilebilir. Kistik bilesen, erigkinlerde cocuklardan
daha sik goriilmekle birlikte, olgumuzda énce solid
timor saptanmis, tedavi siiresince gelisen niiks si-

rasinda kistik bilesen ortaya cikmistir (Resim 3)
(15.8) " Akciger blastomunun sonucu oldukca kotii
olup, niiks olasilig1 da yiiksektir (2.78.9), Metastazlar
siklikla merkezi sinir sistemi ve kemige olmaktadir
(711, Literatiirde 5 cm den biiyiik, gogiis ici ade-
nopati bulunan, ¢ikarildiktan sonraki ilk 1 yil i¢inde
niiks eden, ilag tedavisine kargin kii¢iilme goz-
lenmeyen tiimdrlerin sonucunun kéti oldugu ve ¢ok
sayida cerrahi girisim gerektirdigi bildirilmektedir
(9). Hastamizda da 2 yil iginde 3 kez niks sap-
tanmagtir.

Ilag tedavisinde siklikla vinkristin, aktinomisin ve

siklofosfamid kullanilir ©-91D), Olgumuzda 3 kiir

Ve+Act+D+CTx semasindan olugan ilag tedavisi ile

tiimorde % 50 kiiciilme saglannus, 6 ay sonra niiks

timor saptanmas: iizerine aymt sema 17 kiir daha

stirdiiriilmiis ama tedavi altinda iken yeniden niikg
belirlenerek 1sin tedavisi eklenmistir. Hastamizin

klinik seyri literatiirdeki diger olgularla benzerlik

gostermektedir.

Akciger blastomu nadir gériilmesine karsin yogun
ilag tedavisi altinda bile niiks olasilign yiiksek olan
bir tiimordiir. Olgumuzun tedavisi halen stirmekte ve
aylhik MRG kontrolleri ile izlenmektedir.

Kaynaklar

1. Ashworth TG: Pulmonary blastoma, a true congenital
neoplasm. Histopathology 7:585, 1983

2. Barrett NR, Bernard WG: Some unusual thoracic tu-
mors. Br J surg 32:447, 1945

3. Bedirhan MA, Tagct O, Sengdz M, ve ark: Pulmoner
blastomalar - Bir vaka nedeniyle-. Tiirk Onkoloji Dergisi
10:36, 1996

4. Dehner LP: Pleuropulmonary blastoma is the pul-
monary blastoma of childhood. Semin Diagn Pathol
11:144, 1994

5. Francis D, Jacobson M: Pulmonary blastoma. Curr Top
Pathol 73:265, 1983

6. Lopez Al, Ferris J, Cortell I, et al: Resection and ad-
juvant chemotherapy of pulmonary blastoma. Cancer
78:569, 1996

7. Priest JR, Watterson J, Strong L, et al: Pleuropulmonary
blastoma, clinicopathologic correlation. Cancer 80:148,
1997

8. Roth JA, Elguezabal A: Pulmonary blastoma evolving
into carcinosarcoma: A case study. Am J Surg Pathol
2:407, 1978

9. Seballos RM, Klein LR: Pulmonary blastoma in chil-
dren:; Report of two cases and review of the literature. J
Pediatr Surg 29:1553, 1994

10. Spencer H: Pulmonary blastoma. J Pathol Bacteriol
82:161, 1961

33



11. Yang P, Hasegawa T, Hirose T, et al: Pleu-
ropulmonary blastoma: Fluorescence in situ hybridization
analysis indicating Trisomy 2. Am J Surg Pathol 21:854,
1997

34

Pediatrik Cerrahi Dergisi 14:31-34, 2000

12. Yilmazbayhan D, Tuzlali S, Akalm M, ve ark: Pul-
monar blastom (otopsi vakasinda histopatolojik ve im-
miinohistokimyasal inceleme). Tiirk Patoloji Dergisi
10:65, 1994



