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Sarkomlar: toraksin nadir gorulen primer malign
tumorleri

Ozgiir Cakir, Ugur Topal, A. Sami Bayram, Sahsine Tolunay

?gg Hifl‘iaga?;g:::';figg;Iasll“;:ess'B';a:ayt‘:%;l(él; ten, plevra veya gogiis duvarindan koken alabilirler. Anjiyosar-
Anabilim Dallari, Bursa, Tarkiye kom, leyomyosarkom, rabdomyosarkom ve mezotelyom (sarko-
matoid varyanti) en sik goriilen histolojik tipleridir. Tani, histopatolo-
jik olarak sarkom benzeri malignitelerin (sarkomatoid karsinomlar) ve
metastatik hastaligin diglanmasityla konulur. Radyolojik olarak ¢ogun-
lukla biiyiik, heterojen kitleler seklinde goriiliirler. Ancak radyolojik
goriliniimleri brons i¢i veya damar ici kitleden tek pulmoner nodiile dek
degiskenlik gosterebilir (1).
Bu yazida hastanemizde 1996-2002 yillar1 arasinda toraksta primer
mezenkimal malign tiimor tanis1 alan olgularin radyolojik bulgulart li-
teratiir verileri esliginde gozden gecirilmistir.

Radyotom-Radyomar Goruntileme Merkezi, Istanbul (0.C. S arkomlar toraksin nadir tiimorleridir. Akciger parenkimi, medias-

Malign fibr6z histiyositom (MFH)

Yetigkinlerde en fazla goriilen yumugak doku sarkomudur. Genellik-
le 151n tedavisi sonrasi ortaya cikar. Toraksta yerlesimi nadirdir (1). Ge-
nellikle gogiis duvari kaslarindan nadiren akciger, mediasten ve plevra-
dan koken alirlar (1-3). Cogunlukla ileri yasta, 6. ve 7. dekadda gorii-
liir. Cinsiyet farklili§1 gostermez. Olgularin ¢gogunlugu asemptomatik-
tir (1). Radyolojik olarak karakteristik bir 6zelligi olmayan iyi smirli,
diizgiin veya lobiile kenarli, yumusgak doku kitleleri seklinde goriiliirler
(Figiir 1,2). Kontrast madde ile heterojen tarzda boyanirlar; nadiren
kalsifikasyon igerirler (1-3) (Figiir 1).

Kondrosarkom

Kondrosarkom, gogiis duvarinin en sik goriilen primer tiimoriidiir.
Nadiren akciger parenkimi ve bronglardan koken alabilir. Erkeklerde
ve 30-60 yas grubunda daha siktir. Tipik olarak gogiis duvarinin 6n ke-
siminde sternum veya kostokondral bolgelerden kaynaklanirlar (1.4.5).
Sternumun en sik goriilen malign tiimoriidiir (6). Belirgin yumusak do-
ku bileseninin eslik ettigi, kemik destriiksiyonu yapan, igerisinde kond-
roid tipte kalsifikasyonlar olan, biiyiik, ekpansil kitleler seklindedir
(Figtir 3.4).

23. Ulusal Radyoloji Kongresi’nde (5-8 Kasim 2002) poster bildirisi Rabdomyosarkom

olarak sunulmustur.

Bir ¢ocukluk ¢agi tiimorii olan rabdomyosarkom bimodal yas dagili-
mi1 gosterir. Erigkin donemde elli yas ve istiinde goriiliir; erkeklerde
e o 200 el o1 Hovieon 3004 daha siktir (1). Toraksta herhangi bir yerden kaynaklanabilir, gelisimi
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Figiir 1. a, b. Malign fibrozhistiyositom (olgu 1). Nefes darligi yakinmasi ile bagvuran 53 yasindaki erkek hastada saptanan 6n mediasten yerlesimli, kalsifikasyonlar iceren
kitle gorultyor. Literatiirde 6n mediasten kitlesi seklinde bildirilmis olgular vardir (3).

Figiir 2. Malign fibroz histiyositom (olgu 2). Hemoptizi ile bagvuran 39 yasindaki erkek hastanin BT
incelemesinde sag akciger {ist lobda kalin ve diizensiz duvarll kavite izleniyor. Kavite duvarindan yapilan biyopsi

sonucu malign fibroz histiyositom ile uyumlu bulundu.

icin cizgili kas dokusunun varlig1 sart
degildir (1,7). Cocuklarda kalbin en
stk goriilen sarkomudur (8). Erigkin
yag grubunda daha ¢ok gogiis duva-
rindan ya da diyaframdan kaynaklanir
(1). Gogiis duvar: rabdomyosarkom-
lar1 Ewing sarkomu ve primitif ndro-
ektodermal tiimorden farkli olarak ge-
nellikle kosta invazyonu gostermez
(9). Prognoz histolojik alt grubuna
baglhdir. Alveoler tipte prognoz embr-
yonel ve pleomorfik subtiplere gore
daha kotiidiir. Toraks yerlesimi de ko-
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tii prognostik faktordiir (1,7).

Klinik olarak sessiz kalabilirler. Bu
yiizden saptandiklarinda gogiis duvari
kaynakli olanlar bagta olmak iizere,
biiyiik boyutlara ulasabilirler (Figiir 5)
(1,7). Kitle icinde nekroz ve Kkistik
alanlar goriilebilir. Komsu damarlara
ve bronglarmm i¢ine dogru uzanim ve
invazyon gosterebilirler. Kalpten kay-
naklananlar ise kalp odaciklari igeri-
sinde hipodens Kkitleler seklindedir ve
daha erken bulgu verir (1).

Fibrosarkom

Toraksi olusturan yapilardaki bag
dokusundan gelisir. Cocuklarda ve
geng erigkinlerde daha sik goriiliir.
Erigkinde genellikle gogiis duvar ve
akciger kaynaklidir. Cocuklarda ana
ya da lober bronglarda liimen i¢inde
kitle seklinde gelisir ve tikanmaya yol
acar. Bu nedenle hemen hepsi semp-
tomatiktir (1,10). Sol atriumda da sik-
ca goriilir ve kalp yetmezligine yol
acar (8).

Radyolojik bulgular, yerlesim yeri-
ne gore degisir. Brons i¢i tlimorler
atelektazi bulgulariyla ortaya cikar-
ken, gogiis duvarindan kaynaklanan-
lar biiyiik kitleler seklindedir. Akci-
gerden koken alanlar ise diger solid
lezyonlara benzer goriiniim olusturur
(Figiir 6). BT de kalsifikasyon ya da
ossifikasyon odag1 goriilebilir (1).

Pulmoner arter sarkomlari

Pulmoner arter sarkomlar1 ¢ogun-
lukla ana veya proksimal pulmoner
arterden cikar. Elli yas civarinda go-
riiliir; cinsiyet ayrimi yoktur. Pulmo-
ner emboliye benzer klinik ve radyo-
lojik bulgular olusturmalar1 taninin
gecikmesine neden olur (1,5).

Damar liimeni icinde liimen boyun-
ca biiyiirler (5). Radyolojik olarak, lii-
men icinde polipoid kitle seklinde iz-
lenir (Figiir 7,8). Damar duvarini ge-
cerek cevre yapilara invazyon goste-



Figiir 3. a,b. Kondrosarkom (olgu 3). Gogiis agrisi yakinmasi ile basvuran 45 yasindaki erkek hastanin gégiis rontgenogrami (a) ve BT kesitinde (b) sol 2. kostokondral
bdlgeden kdken alan, kalsifikasyonlar igeren, nispeten diizgtin kenarli, ekspansil kitle lezyonu gériiliyor.

Figiir 4. a,b. Kodrosarkom (olgu 4). Nefes darligi yakinmasiyla bagvuran 51 yagindaki kadin hastada sag hemitoraksta kalsifiye matriks iceren kosta kaynakli ekspansil kit-
le lezyonu goriliyor. Kondroid matriks icinde gérilen kalsifikasyonlar kondrosarkomlar igin karakteristiktir (4-6).

———.
Figiir 5. Rabdomyosarkom (alveoler tip) (olgu 5). Oksiirik ve nefes darligi Figiir 6. Fibrosarkom (olgu 6). Nefes darligi yakinmasi ile bagvuran 27 yasindaki
yakinmasi ile bagvuran 35 yagindaki erkek hastada sag hemitoraksta lobiile kadin hastada sag akcigerde fissiire uzanan kitle lezyonu izleniyor.

konturlu, plevral aralik boyunca yayilan gdgiis duvari kaynakl kitle lezyonu izleniyor.
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Figiir 7. Pulmoner arter sarkomu (olgu 7). Nefes darligi yakinmasi olan 52 yasindaki
erkek hastanin BT tetkikinde (a) pulmoner arterde masif emboliyi taklit eden, her iki
ana pulmoner arteri olduran hipodens kitle dikkati ¢ekiyor. Yapilan MRG’de (b,¢)
kitlenin kontrast madde ile heterojen tarzda boyandi§i ve nekroz alanlari igerdigi
goriiliyor.

rebilir. MRG’de kontrast madde tutu-
lumu emboliyle ayriminda yardimci
olabilir (Figiir 7). Prognoz kétiidiir;
ortalama yasam beklentisi 6-12 aydir
1).

Sol atriumdan koken almaya egilim-
li olan kardiyak leyomyosarkomlar bu
ozellikleri ile sag atriumda sik goriilen
anjiyosarkomlardan ayrilir (Figiir 9).
Kardiyak leyomyosarkomlarda prog-
noz kotiidiir. Kardiyak leyomyosarko-

h

Figiir 8. Pulmoner arter leyomyosarkomu (olgu 8). Oksiiriik ve kilo kaybr yakinmasi olan 52 yasindaki erkek hastanin BT incelemesinde (a), sad pulmoner arter iginde
disariya dogru tasan kitle gorilliyor. Parenkim penceresinde (b) akciger metastazi izleniyor. Ameliyat sirasinda akcigerde ve plevral yiizeyde bir gok metastatik nodiil

saptandi.
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Figiir 9. Pulmoner ven ve kardiyak leyomyosarkom (olgu 9). Kirkdokuz
yasinda, pulmoner emboli 6n tanisi ile izlenen talasemili erkek olgunun
BT kesitinde sol pulmoner venden atriyuma uzanan kitle (kalin ok) ve
paravertebral bdlgede ekstramediiller hematopoez odag (ince ok)
goriiliyor.

Figiir 10. Pléropulmoner blastom (olgu 10). Nefes darligi ve okstiriik yakinmasi olan
23 yasindaki kadin olguda sag apekste ekstrapulmoner yerlesimli lobiile konturlu
solid kitle lezyonu (tip I1) izleniyor.

mun radyolojik incelemesinde EKG-
tetiklemeli MRG komgu hayati yapi-
larla olan iligkinin degerlendirilmesin-
de faydahdir (1,4.8).

Pléropulmoner blastom (PPB)

PPB cocukluk ¢agina 6zgii nadir bir
timordiir. Tiimor akciger kaynakli
olabilecegi gibi akciger digindaki do-
kulardan da koken alabilir. Mezoderm
kaynakli oldugu ileri siiriilmektedir.
Kistik (tip I), solid-kistik karisik (tip
I) ve solid (tip III) olmak iizere ii¢
histolojik alt grubu vardir. Tip I en iyi
prognoza sahiptir. Tip II ve II’te
prognoz kotiidiir; 5 yillik yasam bek-
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Figiir 11. Hemanjiyoperisitom (olgu 11). Gogiis agrisi ve nefes darli§i yakinmasi olan 28 yasinda kadin olgunun
BT kesitinde sag hemitoraksi dolduran kitle lezyonu gorillyor.

lentisi %35’e kadar diiser. Kistik tip
diger benign kistler ile rahatlikla kari-
sabilir. PPB ile konjenital kistik ade-
nomatoid malformasyon, ekstralober
sekestrasyon ve bronkojenik kist gibi
akcigerin kistik hastaliklar1 arasinda
iligki oldugu ©ne siiriilmektedir
(11,12).

Radyolojik olarak periferik yerle-
simli kitle seklinde goriiliir ancak tiim
lobu da doldurabilir (Figiir 10). Vise-
ral plevraya yapisiktir. Sag akciger
daha sik tutulur. Hiler ya da mediasti-
nal lenf nodlarina yayilabilir (11). Ay-
n1 akcigere, santral sinir sistemine ve
iskelet sistemine metastaz yapabilir
(11,12).

Malign hemanjiyoperisitom
Hemanjiyoperisitomun kiiciik da-
marlarmn perisitlerinden koken aldigi
diistintilmektedir (4,13). Yetigkinlerde
goriiliir. Cinsiyet farklilig1 gostermez.
Genellikle hava yollar1 ya da damar-
larla iligkisiz tek, iyi sinirh kitle sek-
linde goriiliir. Biiyiik boyutlara ulaga-
bilir (Figiir 11). Hastalarin yakinmala-
r1 0zgiin degildir (5,13). Paraneoplas-
tik sendrom olarak hipoglisemiye yol
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acabilir (13,14).

Radyolojik olarak santral ya da peri-
ferik yerlesimli iyi sinirlt kitle seklin-
de goriiliir. Nekroz ve kalsifikasyon
goriilebilir. Vaskiiler orjinine karsin
kanlanmasi azdir. Genellikle benign
karakterdedir ancak nadiren mediaste-
ne veya gogiis duvarina invazyon gos-
terebilir (5).

Sonuc

Toraksta kitle lezyonu saptandigin-
da oncelikle akla gelenler sik goriilen

akciger maligniteleri olan adenokarsi-
nom, yassi epitel hiicreli karsinom, in-
diferansiye biiyiik hiicreli ve kiiciik
hiicreli karsinomlardir. Ancak akciger
parenkimi, mediasten, gogiis duvari
veya plevra kaynakli sarkomlar da na-
dir goriilmelerine kargilik ayiric tani-
da diisiiniilmelidir (1,13). Sarkomlarin
degisik histolojik tipleri genellikle
radyolojik bulgulariyla ayirt edilemez.
Ancak kitlenin yerlesim yeri ve klinik
bulgular taniya yardimci olabilir.
Ewing sarkomu, PNET, kondrosar-
kom, MFH, osteosarkom, sinoviyal
satkom ve fibrosarkomlar genellikle
gogiis duvarindan koken alirlar. Orne-
gin bir ¢ocukta atesin eslik ettigi bii-
yiik kosta kaynakli kitlede oncelikle
Ewing sarkomu, kalsifiye matriksi
olan bir kosta kitlesinde ise kondro-
sarkom veya osteosarkom diigiiniilme-
lidir. Pulmoner arter kaynakli bir kit-
lede ise oncelikle leyomyosarkom ak-
la gelmelidir (1).

Toraksmn nadir goriilen malign tii-
morlerinin radyolojik olarak degerlen-
dirilmesinde kesitsel yontemler kitle-
nin kaynagini, cevre yapilarla iligkisi-
ni ve yayilimi gostermede yararli ol-
makla birlikte radyolojik bulgular de-
Siskenlik gosterebilir ve ¢ogunlukla
lezyona 6zgiil degildir.

SARCOMAS: RARE PRIMARY MALIGNANT TUMORS OF THE THORAX

In this article, it is aimed to review the radiological signs of unusual primary
malignant tumors of the thorax. Radiological studies of 11 patients with histologic
diagnosis of thoracic sarcomas were interpreted retrospectively. Tumors originated
from the chest wall (n=3), mediastinum (n=4), and pulmonary parenchyma (n=4).
Histopathologic diagnoses were fibrosarcoma (n=1), alveolar rhabdomyosarcoma
(n=1), malignant hemangiopericytoma (n=1), malignant fibrous histiocytoma (n=2),
pulmonary vein leiomyosarcoma (n=1), pulmonary artery sarcoma (n=2),
pleuropulmonary blastoma (n=1), and chondrosarcoma (n=2). In order to evaluate
thoracic sarcomas, cross-sectional methods such as CT and MRI can be useful in
demonstrating the origin of the mass, relationship with and involvement of adjacent
structures. They present as masses and, unfortunately, radiological findings are not
sufficient for specific diagnosis.

Key words: e sarcoma e lung e thorax
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