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Low Grade Mucoepidermoid Carcinoma (A Case Presentation)

68 Olgu Sunumu / Case Report

Özet  
Düflük dereceli mukoepidermoid karsinoma (MEK), genç yafllarda ve ço¤unlukla endobronflial yerleflimli olarak görülmektedir. Bu ol-
gular›n prognozu çok iyidir. Tersi olarak, yüksek dereceli tümör genellikle daha geç yafllardaki olgularda görülmekte ve prognozu kö-
tüdür. Burada sol alt lob bronflunda yerleflmifl, minimal parankim tutulumu ile birlikte olan düflük dereceli MEK tan›s› alm›fl bir olgu
tart›fl›lm›flt›r. (Akci¤er Arflivi 2007; 8: 68-70)
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Summary
Low grade variants of mucoepidermoid carcinomas are present in the younger age and mostly present as endobronchial. The 
prognosis of this patients is excellent. As an opposite, high grade tumors generally affect older people and have poor prognosis. 
We discussed in here a case which located in the left lower lobe bronchus together with minimally parenchymal involvement and
diagnosed as a low grade MEK. (Archives of Lung 2007; 8: 68-70)

Key words: Mucoepidermoid carcinoma, lung cancer

Yaz›flma Adresi: Dr. Aygül Güzel, Fatih mah. Ülküm sitesi B blok D:12 22030 Edirne, Türkiye
Tel.: 0212 664 14 00/328 Gsm: 0505 279 72 21 E-mail: aygulguzel1977@mynet.com

Girifl

Primer akci¤er tümörleri çocukluk ça¤›nda ve genç eriflkin dö-
nemde oldukça nadirdir (1). Trakeabronflial a¤ac›n mukoepi-
dermoid karsinomu (MEK), submukozal bronflial bezlerden
kaynaklanan, primer akci¤er tümörlerinin ise %0.1-0.2’sini
oluflturan oldukça nadir bir tümördür (1-3). Teflhis ve s›n›fla-
mas› için histopatolojik çal›flma gereken MEK’un düflük dere-
celi varyant›, erken yafllarda görülür ve iyi prognoz gösterir.
Histopatolojik olarak parankim yay›l›m›n›n efllik etti¤i düflük
dereceli MEK tan›s› alan olguyu, nadir görülmesi nedeniyle li-
teratürler eflli¤inde sunduk.

Olgu Sunumu

Yirmibefl yafl›nda bayan hasta, iki ay önce yatt›¤› hastanede
akut glomerulonefrit tan›s› ile incelenirken akci¤er grafisinde

görülen lezyon üzerine poliklini¤imize sevk edilmiflti (Resim 1).
Hastan›n hemoptizi ve öksürük flikayeti mevcuttu. Özgeçmiflin-
de romatoid artrit, membranöz glomerulonefrit ve amiloidoz
tan›lar› mevcuttu. Alt› y›ld›r prednisolone, siklofosfomid ve üç
ayd›r furosemid kullan›yordu. Sigara ve alkol kullanma öyküsü
mevcut de¤ildi. Fizik muayenesinde patolojik bulgu olarak;
pretibial ödem ve clubbing, solunum sisteminde oskültasyon-
da, sol alt alanda solunum seslerinde azalma saptand›. Labo-
ratuar de¤erlerinde Hb:8.3 mg/dl, Hct:%26, total protein: 5.5
g/dl, albümin: 2.8 g/dl, demir: 25 g/dl, CRP: 72 idi. Toraks bil-
gisayarl› tomografisi (BT) ve yüksek rezolüsyonlu bilgisayarl›
tomografi (YRBT)’sinde, sol akci¤er alt lob infrahiler düzeyden
bazale do¤ru uzanan, lateral ve diyafragmatik plevral yüzeyler-
le de iliflkilenen homojen yumuflak doku dansitesinde lezyon
izlendi. ‹liflkilendi¤i perikardiyal yüzeyde perikardiyal effüzyon
efllik etmekteydi (Resim 2 ve 3). Bat›n ultrasonografisi ve Ba-
t›n BT’sinde hepatomegali, hafif derecede splenomegali, int-



rapelvik minimal serbest asit, sa¤ böbrekte aks deviasyonu
saptand›. Tan› amaçl› yap›lan fiberoptik bronkoskopide (FOB),
sol alt lob lateral segment a¤z›n› tama yak›n t›kay›p alt lob pos-
terior segment a¤z›na taflan, yer yer nekrotik, kanamaya e¤i-
limli lezyon tesbit edildi. Lezyondan al›nan biyopsilerin patolo-
ji sonucu epidermoid karsinom olarak raporland›. Ancak hasta-
n›n yafl› ve klinik flikayetleri göz önüne al›narak, elde edilen his-
topatolojik tan› flüpheli bulundu ve FOB tekrarland›. Histopato-
lojik materyallerin ‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi patoloji
bölümünde konsültasyonu sonucu, tan›sal ve tedavi amaçl› to-
rakotomi yap›lmas›na karar verildi.

Cerrahide hastaya sol torakotomi ile sol alt lobektomi ve me-
diastinal lenf nodu disseksiyonu yap›ld›. Histopatolojisinde;
makroskopik de¤erlendirilmesinde, 12*8*7 cm boyutlar›ndaki
alt lob piyesinin bronfl sistemi kesitlerinde, lümende polipoid
kitle halinde, distalde parankime yay›lan, beyaz-sar› renkte, or-
ta sertlikte, 9*8*7 cm boyutlar›nda tümöral oluflum saptand›.
Mikroskopik de¤erlendirilmesinde ise; tümörde fokal alanlar-
da musin ve musikarmen (+) luminal ve sitoplazmik sekret
gösteren glandüler hücreler mevcuttu. Skuamöz ve interme-
dier hücreler de mevcut olup nadiren interselüler köprüler göz-
lendi. Nekroz ve mitotik aktivite bulunmamaktayd›. Distalde
yer yer bronfl mukozas›n› ve çevre parankimi invaze etmekte
idi. Lenf nodu metastaz› izlenmeyip cerrahi s›n›rda tümör hüc-
resi görülmedi (Resim 4). Histopatolojik inceleme sonucunda
düflük dereceli mukoepidermoid karsinom tan›s› konuldu.
Postoperatif dönemde herhangi bir problem yaflanmad›. Pos-
toperatif üçüncü günde nefroloji poliklini¤ine baflvurmak üze-
re taburcu edildi. 
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Tart›flma

MEK, primer akci¤er kanserlerinin %0.1-0,2 sini oluflturur (2).
MEK’lar ilk olarak Smentana ve ark.lar› taraf›ndan bildirilmifl
olup, Stewards ve ark.lar› taraf›ndan da ilk olarak histopatolo-
jik tan›mlamas› yap›lm›flt›r (3). MEK de¤iflik yafl gruplar›nda
görülmekle birlikte s›kl›kla 45 ila 70 yafllar› aras›nda ve her iki
cinsde de eflit olarak görülmektedir (1,3,4). Histopatolojik ola-
rak düflük ve yüksek dereceli olmak üzere s›n›fland›r›lmakta-
d›r. Yaflla birlikte yüksek dereceli MEK görülme s›kl›¤› artmak-
ta, rekürrens ve metastaz s›kl›¤› ile beraber prognoz kötülefl-
mektedir. Bizim olgumuz ise yirmibefl yafl›nda bayan hasta
olup, literatürle uyumlu olarak düflük dereceli MEK tan›s› al-
m›flt›r. 
MEK’lar genellikle endobronflial büyüme gösteren polipoid
yap›da tümörlerdir. Boyutlar› birkaç mm ile alt› cm aras›nda
de¤iflebilir (5). Genellikle proksimal bronfllar, trakea ve daha
s›kl›kla segmental bronfllardan kaynaklanmaktad›r (1,2,5,6).
Bizim olgumuzda da bronkoskopik olarak sol alt lob lateral
segmentten bafllay›p posterior segmente uzanan kitle lezyo-
nu mevcuttu. 
Hastalar genellikle tümörün lokalizasyonuna ba¤l› olarak,
bronfliyal obstrüksiyonun neden oldu¤u öksürük, nefes darl›-
¤›, h›r›lt›, hemoptizi ve obstrüktif pnömoni bulgular›yla baflvur-
maktad›r. Ancak vakalar›n %20-30’u asemptomatik seyirli
olabilir (1,3,5). En s›k % 56 oran›nda tekrarlayan pnömoni
gözlenirken, hemoptizi %16.2 oran›yla daha nadir görülmek-
tedir (7). Bu hastalar›n ço¤unda uzun süreli çoklu antibiyotik
ve antitüberküloz tedavi kullan›m› öyküsü mevcuttur (5). Bi-
zim olgumuzun öksürük ve kanl› balgam flikayeti mevcuttu.
Radyolojik olarak; trakea kaynakl› lezyonlarda direk grafi nor-
mal saptanabilir. Ana bronfl veya segment bronfl yerleflimli
MEC'da direk grafide tam veya k›smi bronfl obstrüksiyonuna
sekonder infitrasyon, konsolidasyon, atelektazi ve bronflekta-
zi gözlenebilir (7,8). Bilgisayarl› akci¤er tomografisinde 
endobronflial kitle, obstrüktif pnömoni, kanamaya ba¤l› kon-
solidasyon alanlar› gözlenebilir (8). 
Histolojik olarak MEK’lar musin sekrete eden glandüler hüc-
reler, skuamöz hücreler ve intermedier hücrelerin birlikte bu-
lundu¤u tümörlerdir. Düflük dereceli tiplerinde hücrelerde mi-
nimal pleomorfizm, nadir mitoz ve minimal nekroz izlenmek-
tedir. Yüksek dereceli tümörlerde ise artm›fl mitotik aktivite,
nekroz ve nükleer pleomorfizmle birlikte, akci¤er parankimine
ve lenfoid dokuya yay›l›m izlenmektedir (2,3,5). Bizim vaka-
m›zda da al›nan bronkoskopik biyopsinin histopatojik incele-
mesinde, büyük k›sm› endobronflial komponentli olan, yer
yer distalde bronfl mukozas›n›n invazyonuyla seyreden, mu-

sin sekrete eden glandüler hücreler, skuamöz ve intermedier
hücrelerden oluflan düflük dereceli MEK saptanm›flt›r. Ayr›ca
lenf nodu metastaz›n›n efllik etmedi¤i, nekroz ve mitotik akti-
vitenin görülmedi¤i gözlenmifltir. Literatürden farkl› olarak ol-
gumuz düflük dereceli olmas›na ra¤men parankim tutulumu
gözlenmifltir. 
MEK tedavisi genellikle cerrahidir. Cerrahi yaklafl›m tümörün
büyüklü¤üne, yerleflimine, histopatolojik tipine göre de¤iflik-
lik göstermektedir (1,5). Tedavide radyoterapi (RT) ve kemo-
terapi (KT) yüksek dereceli, cerrahiye uygun olmayan vakalar-
da tercih edilir. Ancak RT ve KT’nin etkinli¤i halen tart›flmal›-
d›r. Cerrahi yaklafl›m olarak lobektomi, pnömonektomi ve kit-
le rezeksiyonu tercih edilebilir (1,2,5). Bizim olgumuzda da tü-
mörün yay›l›m› ve histopatolojisi göz önünde bulundurularak
sol alt lobektomi yap›lm›flt›r. Düflük dereceli histopatolojik gö-
rünümden dolay› postoperatif RT ve KT uygulanmam›flt›r. Dü-
flük dereceli MEK’lar 30 yafl alt›nda, s›kl›kla endobronflial yer-
leflimli olup, prognozlar› oldukça iyidir (1,2,5). Hastam›z halen
ameliyat sonras› onsekizinci ayda izlemde olup, nüks görül-
memifltir ve herhangi bir solunum sistemi flikayeti mevcut
de¤ildir.
Sonuç olarak akci¤er karsinomlu hastalar›n ay›r›c› tan›s›nda
özellikle erken yafllarda mukoepidermoid karsinom gibi nadir
görülen tümörler akla gelmelidir. Akci¤er kanseri tan›s›nda
histopatoloji ile birlikte, klinik ve radyolojik bulgular dikkatle in-
celenmelidir.
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