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ÖzetÖzet
Elliüç yaþýndaki erkek hastada toraks duvarý posterior sol üst bölgede, intra ve ekstratorasik yerleþimli solid kitle saptanmýþtýr.
Ýncelenen insizyonel biopsi örneðinin mikroskopisinde nöron spesifik enolaz ve kromogranin ile pozitif reaksiyon veren malign küçük
hücreli bir tümör izlenmiþtir. Histopatolojik, immunohistokimyasal bulgular ve yerleþim yeri özellikleri birlikte deðerlendirilerek
olguya "Askin tümörü" tanýsý konulmuþtur. Torakopulmoner yerleþimli, malign küçük hücreli bir tümör olan Askin tümörü az
görülmesi nedeniyle sunulmuþtur.

Anahtar kelimeler:Anahtar kelimeler: Askin tümörü, küçük hücreli tümör Türk Göðüs Kalp Damar Cer Derg 2001;9:115-117

SummarySummary
A solid extra and intrathoracic mass localized to the left posterior superior region of the chest wall was detected in a 53-yearold man.
Microscopic examination of the incisional biopsy specimen revealed a malignant small blue cell tumor  staining positive for Neuron
Specific Enolase and chromogranin. A diagnosis of  "Askin tumor" was rendered based on the histopathological,
immunohistochemical and the peculiar localization of the lesion. Askin tumor - a small blue cell tumor  localized to thoracopulmonary
region- was presented due to its rarity
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GiriþGiriþ
Askin tümörü göðüs duvarýnda izlenen malign, küçük yuvarlak
hücreli bir tümördür [1-3]. Ýlk defa 1979 yýlýnda Askin ve
arkadaþlarý [1] tarafýndan 20 olguluk bir seri olarak
yayýnlanmýþtýr. Periferik nöroektodermal tümörlerin bir
türüdür. Tümör akciðerde, plevrada veya torasik yumuþak
dokuda aðrýlý ya da aðrýsýz kitle þeklinde görülür. Malign,
küçük yuvarlak hücreli tümörlerin ayýrýcý tanýsý Ewing
sarkomu, nöroblastoma, lenfoma ve rabdomiyosarkomu içerir.
Askin tümörünü diðer küçük hücreli malign tümörlerden
ayýrýmda immunohistokimyasal ve elektron mikroskopik
çalýþmalar ve klinik veriler yardýmcýdýr [4].

Olgu SunumuOlgu Sunumu
Yaþý  53 olan erkek hasta, polikliniðe sýrt sol üst tarafýnda son
birkaç ay içinde ortaya çýkarak büyüyen aðrýlý kitle, aþýrý
halsizlik, kilo kaybý, genel durum bozukluðu þikayeti ile
baþvurdu. Hastanýn çekilen PA akciðer grafisinin ve toraks BT
incelemelerinin birlikte deðerlendirilmesinde toraks duvarý
posteriorsol üst bölümünde ekstratorasik komponenti daha
büyük olan, intra ve ekstratorasik yerleþimli solid kitle saptandý
(Resim1 ve 2). Olgudan mezotelyoma ön tanýsý ile biyopsi
alýndý. Kesitlerin incelenmesinde fibröz doku ve geniþ nekroz
alanlarý içerisinde yuvalar oluþturan  tümör izlendi. Tümör
hücreleri lenfositten biraz daha büyük, hücre sýnýrlarý
seçilebilen, dar sitoplazmalý, kaba kromatinli, yuvarlak
hücrelerden oluþturmaktaydý (Resim 3). Nekroz alanlarýýnýn
perivasküler yerleþimi dikkat çekiciydi. 50 BBA’da  3  mitoz

varlýðý izlendi. Bu bulgularla malign, küçük yuvarlak hücreli
bir tümör olduðu düþünüldü. Tümör kesitlerine uygulanan
PAS, DPAS, AB, Masson trichrom özel boyalarý negatif olarak
deðerlendirldi. Retikulum boyasýnda retikulum liflerinin
tümör hücrelerini gruplar þeklinde çevrelediði görüldü.
Ýmmünhistokimyasal çalýþmada LCA (-), CD15 (-), sitokeratin
(-), EMA (-), desmin (-), vimentin (-),aktin (-), CEA (+),
kromogranin (+) ve NSE (+) olarak saptanmýþtýr (Resim 4).

TartýþmaTartýþma
Askin tümörü göðüs duvarýnda izlenen malign, küçük
hücrelerden oluþan agresiv gidiþli nadir bir tümördür [2,5,6].
Ortalama taný yaþý 14,5 olmasýna karþýn tüm yaþ gruplarýnda
bildirilmiþtir [4,7]. Kadýnlarda daha sýk izlenir [4,5].  Olgumuz
53 yaþýnda  erkek hastadýr. Tümör akciðerde, plevrada veya
torasik yumuþak dokuda aðrýlý veya aðrýsýz kitle þeklinde
görülür. Olgumuzda tümör toraks duvarý sol üst bölümde
ekstratorasik komponenti daha belirgin intra ve ekstratorasik
yerleþimli solid kitle þeklinde izlenmiþtir. Askin tümörünün
radyolojik görünümü de nonspesifiktir ve metastaz paterni de
diðer küçük hücreli neoplazmlara benzer [7].
Genellikle tek semptom kitledir. Ek olarak ateþ, kilo kaybý ve
dispne olabilir [1,5,7]. Olgumuzda da aðrýlý kitlenin yaný sýra
dispne, kilo kaybý ve gece terlemeleri ve genel durum
bozukluðu mevcuttu. Tümör kostalarý, skapulayý ve
retroperitoneal boþluðu invaze edebilir. Uzak metastazýn en sýk
izlendiði bölge iskelet sistemidir [7]. Olgumuzda görüntüleme
yöntemleri ile metastaz saptanmamýþtýr.
Gross olarak sýnýrlý, lobüle, grimsi kitlelerdir. Ortalama çap
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6 cm’dir [1,2,5]. Histolojik olarak bu tümörler yuvarlak
nükleuslu, dar sitoplazmalý, uniform görünümlü hücrelerin
oluþturduðu hücre tabakalarý veya yuvalarý þeklindedir. Mitoz
boldur. Nekroz izlenebilir [5,7]. Olgumuz da benzer bir
histolojik görünümdeydi.
Malign, küçük yuvarlak hücreli tümörlerin ayýrýcý tanýsýnda
Ewing sarkomu, nöroblastoma, lenfoma ve rabdomyosarkom
yer alýr. Bununla beraber, bu neoplazmlar arasýnda geçiþ
olabilmesi özellikle taný için sadece Hemotoksilen-Eosin
boyalý kesitlerin ýþýk mikroskopik deðerlendirmesi
kullanýlýyorsa oldukça zordur [7]. Ýmmunohistokimyasal ve
elektron mikroskopik incelemeler ve klinik bulgular, Askin
tümörünü diðer küçük hücreli malign tümörlerden ayýrmakta
yardýmcýdýr [3,8]. Olgu laboratuvarýmýza mezotelyoma ön
tanýsý ile gelmiþtir. Mezotelyomanýn bifazik veya tubulopapiller
histolojik görüntüsü olmamasýna karþýn CD15 (Leu-M1) ve
CEA immunohistokimyasal boyalarý uygulanmýþtýr. CD15 (-),
CEA (+) olmasý ve histopatolojik görünüm bizi mezotelyoma
tanýsýndan uzaklaþtýrmýþtýr. Lenfomadan ayýrýcý tanýyý LCA (-)
olduðundan kolayca saptadýk. Tümörde, rabdomiyosarkomun
koyu eosinofilik sitoplazmalý hücreleri görülmemiþtir.
Vimentin, desmin ve aktin negatifliði ve NSE pozitifliði
immunohistokimyasal olarak da rabdomiyosarkomu
düþündürmemektedir. Nöroblastomdan ayýrýcý tanýda
nöroblastomun histolojik görünümünün (fibriler zemin,
Hommerwright rozetleri) olmamasý ve yerleþim yeri yardýmcý
olmuþtur. Kemik dýþý Ewing sarkomu genellikle daha derin
yumuþak dokularý tercih eder. Ewing sarkomunda PAS (+)
(hücrelerdeki glikojen) ve sitokeratin (+) dir. Olgumuzda PAS,

sitokeratin ve EMA negatifdir. Tümör hücreleri içerisinde PAS
(+) glikojen bulunmasý veya bulunmamasý taný için güvenilir
bir kriter olarak kabul edilememekle birlikte, Askin orijinal
raporunda PAS (+)’liðini Ewing sarkomu lehine
deðerlendirmiþtir [1,7]. Askin ve arkadaþlarý tarafýndan ileri
sürülen tümör hücrelerinin PAS negatifliðinin, son
çalýþmalarda önemini yitirdiði görülmektedir [2].
Araþtýrmacýlar PAS negatifliði gösteren olgular olabileceði
gibi, PAS pozitifliði saptanan malign, küçük yuvarlak hücreli
tümörler de olabileceðini ortaya koymuþlardýr [1,3,4]. Kýsaca
eðer olgumuzdaki tümör hücreleri PAS (+) olsaydý, bu durum
Ewing sarkomu veya Askin tümörü lehine deðerlendirilemezdi.
Ancak tümör hücrelerinin PAS (-) olmasý, Askin tümörü
bulgularýný desteklemektedir. Askin orijinal raporunda PAS
pozitifliðini Ewing sarkomu lehine deðerlendirmiþtir.
Olgumuzda tümörün yerleþimi, kromogranin ve NSE
pozitifliði, PAS negatifliði Askin tümörü lehine
deðerlendirilmiþ ve diðer immunohistokimyasal boyalar ve
histopatolojik görünümde ayýrýcý tanýda yardýmcý olmuþtur.
Pariyetal plevra tutulumu olmayan hastalarda yaþam süresi
biraz daha uzun olmakla birlikte prognoz genel olarak kötüdür
[2,7-9]. Hastalarýn taný konduktan sonra ortalama yaþam
süreleri 9 ay kadardýr. Agresif tedavi protokolleri
uygulanmakla birlikte optimal bir tedavi protokolü
tanýmlanmamýþtýr [2,5,11]. Tümörün tam rezeksiyonu,
kemoterapi ve intraopretif radyoterapi þeklinde multidispliner
tedavi yaklaþýmlarý önerilmektedir (9,11). Olgumuz taný
konduktan sonra paliyatif tedavilerle genel durumu
düzeltilmeye çalýþýlýrken yaþamýný kaybetmiþtir.
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Resim 3.Resim 3. Nekroz alanlarý arasýnda tabakalar þeklinde küçük
uniform yuvarlak hücrelerden oluþan tümör.

Resim 4.Resim 4. Tümör hücrelerinde nöronspesifik enolaz pozitifliði.
Resim 1 ve 2.Resim 1 ve 2. Toraks BT’de saptanan intra ektratorasik
yerleþimli solid kitle.
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