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Pulmoner Arter Sarkomu
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OZET

Pulmoner arter sarkomlar1 nadir goriiliir. Klinik ve radyolojik bulgularin 6zgiin olmamasi nedeniyle genellikle tan1 ameliyat sirasinda veya
otopsilerde konur. Hemoptizi yakinmasiyla arastirilan 53 yasinda erkek olgunun gogiis rontgenogramlarinda ve BT incelemesinde sag
akciger hilusunda kitle ve akcigerde nodiil saptandi. BT esliginde transtorasik igne biyopsisi yapilarak pulmoner arter sarkomu tanisi
kondu. Bu yazida, olgumuzun klinik ve radyolojik bulgulari literatiir verileri 1s18inda sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sarkom. Pulmoner arter. BT.

A Case Report: Pulmonary Artery Sarcoma

SUMMARY

Primary pulmonary artery sarcomas are extremely rare tumors. The clinical presentation and radiological findings of these tumors are
usually nonspesific, and correct diagnosis is often delayed until surgical exploration and autopsy in performed. Chest radiograph and CT
examination showed right hilar mass and a nodule in the right lower lobe in a 53-year-old man with a history of hemoptysis. CT-guided
transthoracic needle biopsy of the mass was revealed sarcoma of the pulmonary artery. In this report, we present clinical and radiological
findings of a case of pulmonary artery sarcoma in the light of literature.

Keywords: Sarcoma. Pulmonary artery. CT.

Pulmoner arterin birincil sarkomlari olduk¢a nadir
timorlerdir. Klinik ve radyolojik bulgular 6zgiin
olmadigi i¢in tan1 genellikle ileri evrede konur.

Bu yazida akcigere metastaz yapan ve BT esliginde
transtorasik biyopsi ile tan1 konan bir pulmoner arter
sarkomu olgusu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Hemoptizi yakinmasiyla hastanemize basvuran 53
yasinda erkek olgunun iki aydan beri siiren sag yan
agrisi, Oksiiriik ve egzersizle artan solunum darligi
Oykiisi mevcuttu. Hastanin 60-paket yilda sigara
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icme Oykiisii vardi. Gogilis rontgenogramlarinda sag
hiler kitle ve sag alt lobda nodiil saptandi. Kontrast
madde verilmeden yapilan bilgisayarli tomografi

(BT) incelemesinde (Somatom Plus 4, Siemens,
Erlangen, Germany), sag hilustaki kitleye ek olarak
sag alt lobda nodiil goriildii (Resim 1). Nodiilden BT
esliginde yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi tani-
sal olarak yeterli olmadi. Hilustaki kitleden biyopsi
yapilmasina karar verildi. Islem oncesi intravenoz
yolla kontrast madde verildi ve kitlenin pulmoner
arter i¢inde oldugu goriildii (Resim 1). Kitleden ince
igne aspirasyon biyopsisi yapildi. Patolojik incele-
mede sarkom olarak tani1 kondu. Hasta bir hafta sonra
ameliyat edildi. Ameliyat sirasinda sag akcigerde,
plevra ve sag hemidiyafragmada ¢ok sayida
metastatik nodiil saptandi ve tiimor anrezektabl ola-
rak kabul edildi. Ameliyat sirasinda akcigerden ali-
nan nodiillerin patolojik incelemesinde pulmoner
arter kokenli leyomiyosarkom olarak degerlendirildi
(Resim 2). Hasta kemoterapi protokoliine alindi. Tant
konmasindan 10 ay sonra hasta yaygin perikardiyal
ve plevral metastazlar sonucu gelisen sivi nedeniyle
kaybedildi.
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Resim 1:
A) Kontrastli BT kesitinde, sag pulmoner arter
icinden ¢tkan ve liimen disina dogru invazyon
gosteren hipodens kitle goriiliiyor.
B) Ameliyat swrasinda ¢ikartilan ve metastaz olarak
dogrulanan sag alt lobdaki nodiil.
-

Resim 2:
A) Patoloji kesitinde (Hemotoksilen-eozin X100),
yaygin olarak dagilmis eozinofilik sitoplazmali,
vezikiiler niikleuslu, poligonal sekilli
atipik hiicreler goriiliiyor.

B) SMA ile (orijinal magnifikasyon, X400) immiin
reaksiyon gosteren tiimor hiicreleri goriiliiyor.
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Tartisma

Pulmoner arterin birincil tiimorleri olduk¢a nadir
goriiliir ve hemen hepsi sarkom tiirli tiimorlerdir.
Cogu ana pulmoner arterden ¢ikar ancak sag veya sol
ana pulmoner arter dallarindan da koken alabilir'?.
Timorler, genellikle kan akimi dogrultusunda ve
intima boyunca liimen igine dogru bityiir’. Bu neden-
le limene dogru uzanan polipoid veya sapl kitleler
olarak goriiliirler’. Akciger parenkiminde emboliler
olusturabilirler’. Klinik olarak genellikle pulmoner
emboli ya da sag kalp yetmezligi bulgulariyla ortaya
c¢ikarlar.

Histolojik olarak, pulmoner arter sarkomlari,
andiferensiye (%34), fibrosarkom (%21), leyomiyo-
sarkom (%20), rabdomiyosarkom (%0),
mezenkimom (%0), kondrosarkom (%4),
anjiyosarkom (%#4), osteosarkom (%3) ve malign
fibroz histiyositom (%2) olarak alt tiplere ayrilir?.
Ancak histolojik simiflamanin klinik veya prognostik
acidan 6nemi yoktur’.

Radyolojik bulgular, tiimoriin pulmoner arteri doldu-
rup genisletecek boyuta ulagmasina ve akcigere
transmural  yayihmma bagl degisi’. Gogiis
rontgenogramlarinda, hiler kitle saptanir. Eger kitle
lobiile yapida ve akciger igine dogru uzaniyorsa
vaskiiler kokenli oldugundan siiphe edilebilir. Ancak
tamamen liimen i¢indeyse ve liimeni genisletecek
boyutta degilse gogiis rontgenogramlari tamamen
normal olabilir’. BT incelemede, liimen i¢indeki kitle
emboliye benzer goriinim olusturur. Kitle limen
icinden akciger parenkimi i¢ine dogru uzanabilir’.
Metastaz, enfarkt veya kiiciik arter dallart icindeki
timor embolilerine bagl parenkim iginde kiigiik
nodiillere sikca rastlanir. Kontrasthh manyetik rezo-
nans (MR) goriintiilerde, pulmoner arter igindeki
timor ve emboli ayrimi yapilabilir. Timdr kontrast
madde ile boyanirken emboli boyanmaz’. Toraks BT
incelemelerinde rutin uygulamamizda kontrast mad-
de kullanmadigimiz i¢in olgunun ilk BT inceleme-
sinde, hiler kitleyi sag alt lobdaki nodiiliin metastatik
lenf nodlar1 olarak degerlendirdik. Bu nedenle dnce
nodiilden biyopsi yaptik ancak taniya ulagamadik.
Hiler kitleden biyopsi yapmadan once kitleyi
pulmoner arterden ayirmak i¢in kontrast madde ver-
digimizde, kitlenin pulmoner arter iginde oldugunu
gordiik. Kitleden yaptigimiz transtorasik igne biyop-
sisi ile sarkom tanis1 kondu. Pulmoner arter liimeni
icindeki kitlelere BT esliginde igne biyopsisi yapila-
bilmektedir’. islem sirasinda kanama beklenen bir
komplikasyon olmasma karsin pthtilagsma faktorleri
normal olan kisilerde iglem sorun yaratmamaktadir.
Bizim olgumuzda transtorasik igne biyopsisi hem
parenkimal nodiilden hem de hiler kitleden yapilmis-
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t1. Hiler kitleden biyopsi yaptigimizda islem sirasinda
igne traktinda go6zlenen kanama disinda bir
komplikasyon gelismedi. Ancak ameliyat sirasinda
plevral bosluktan aspire edilen yaklasik 500cc
defibrine kan biyopsi isleminin bir komplikasyonu
olarak degerlendirilebilir.

Pulmoner arter sarkomlu olgularin prognozu kétiidiir.
Klinik 6zgiin olmadig1 igin tam geg konur'™. Hastalar
ileri donemde tanindigi igin timdr tam olarak
¢ikartilamaz’. Ortalama sagkalim yakinmalarm bas-
lamasindan sonra 12 ay olarak belirtilmektedir”.

Sonug olarak, pulmoner arter sarkomlar1 nadir go-
rilmelerine karsin klinik ve radyolojik olarak siipheli
olgularda ayirict tani listesinde bulundurulmasi tani-
nin erken konmasini saglayabilir.
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