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Olgu Sunumu / Case Report

Dusuk Dereceli Mukoepidermoid Karsinom (Olgu Sunumu)

Low Grade Mucoepidermoid Carcinoma (A Case Presentation)

Aygil Giizel, M. Akif Ozgl, Pinar Yildiz, Esra Ertan, Z.Senem Elibol, Sedef Kaya, Figen Kadakal, Veysel Yilmaz

Yedikule Gégls Hastaliklar ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi 4. Servis, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

DuUsUk dereceli mukoepidermoid karsinoma (MEK), geng yaslarda ve ¢cogunlukla endobronsial yerlesimli olarak gértlmektedir. Bu ol-
gularin prognozu c¢ok iyidir. Tersi olarak, ylksek dereceli timor genellikle daha gec yaslardaki olgularda gérilmekte ve prognozu ké-
t0dUr. Burada sol alt lob bronsunda yerlesmis, minimal parankim tutulumu ile birlikte olan dlsik dereceli MEK tanisi almis bir olgu
tartisiimistir. (Akciger Arsivi 2007, 8: 68-70)

Anahtar Kelimeler: Mukoepidermoid karsinom, akciger kanseri

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)
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Giris

Primer akciger timorleri cocukluk caginda ve geng eriskin do-
nemde oldukga nadirdir (1). Trakeabronsial agacin mukoepi-
dermoid karsinomu (MEK), submukozal bronsial bezlerden
kaynaklanan, primer akciger timérlerinin ise %0.1-0.2'sini
olusturan oldukga nadir bir timorddr (1-3). Teshis ve sinifla-
masi icin histopatolojik calisma gereken MEK'un dusUlk dere-
celi varyant, erken yaslarda gorUllr ve iyi prognoz gosterir.
Histopatolojik olarak parankim yayiliminin eslik ettigi disik
dereceli MEK tanisi alan olguyu, nadir gérilmesi nedeniyle li-
teraturler esliginde sunduk.

Olgu Sunumu

Yirmibes yasinda bayan hasta, iki ay dnce yattigi hastanede
akut glomerulonefrit tanisi ile incelenirken akciger grafisinde

gorulen lezyon Uzerine poliklinigimize sevk edilmisti (Resim 1).
Hastanin hemoptizi ve oksurik sikayeti mevcuttu. Ozgecmisin-
de romatoid artrit, membrantz glomerulonefrit ve amiloidoz
tanilart mevcuttu. Alti yildir prednisolone, siklofosfomid ve g
aydir furosemid kullaniyordu. Sigara ve alkol kullanma oykisU
mevcut degildi. Fizik muayenesinde patolojik bulgu olarak;
pretibial 6dem ve clubbing, solunum sisteminde oskultasyon-
da, sol alt alanda solunum seslerinde azalma saptandi. Labo-
ratuar degerlerinde Hb:8.3 mg/dl, Hct: %26, total protein: 5.5
g/dl, albtmin: 2.8 g/dl, demir: 25 g/dl, CRP: 72 idi. Toraks bil-
gisayarli tomografisi (BT) ve ylksek rezollsyonlu bilgisayarli
tomografi (YRBT)'sinde, sol akciger alt lob infrahiler diizeyden
bazale dogru uzanan, lateral ve diyafragmatik plevral ylzeyler-
le de iliskilenen homojen yumusak doku dansitesinde lezyon
izlendi. lliskilendigi perikardiyal yiizeyde perikardiyal efflizyon
eslik etmekteydi (Resim 2 ve 3). Batin ultrasonografisi ve Ba-
tin BT'sinde hepatomegali, hafif derecede splenomegali, int-
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rapelvik minimal serbest asit, sag bobrekte aks deviasyonu
saptandi. Tani amagli yapilan fiberoptik bronkoskopide (FOB),
sol alt lob lateral segment agzini tama yakin tikayip alt lob pos-
terior segment agzina tasan, yer yer nekrotik, kanamaya egi-
limli lezyon tesbit edildi. Lezyondan alinan biyopsilerin patolo-
ji sonucu epidermoid karsinom olarak raporlandi. Ancak hasta-
nin yasl ve klinik sikayetleri gbz dntine alinarak, elde edilen his-
topatolojik tani stipheli bulundu ve FOB tekrarlandi. Histopato-
lojik materyallerin Istanbul Universitesi Tip Fakdltesi patoloji
boliminde konsultasyonu sonucu, tanisal ve tedavi amacli to-
rakotomi yapilmasina karar verildi.

Resim 1. Hastanin postero-anterior akciger grafisi

oY 6. Der

BET

! B 147
Resim 2. Hastanin bilgisayarli tomografi kesiti (mediasten penceresi)

Cerrahide hastaya sol torakotomi ile sol alt lobektomi ve me-
diastinal lenf nodu disseksiyonu yapildi. Histopatolojisinde;
makroskopik degerlendiriimesinde, 12*8*7 cm boyutlarindaki
alt lob piyesinin brons sistemi kesitlerinde, limende polipoid
kitle halinde, distalde parankime yayilan, beyaz-sari renkte, or-
ta sertlikte, 9*8*7 cm boyutlarinda timaoral olusum saptandi.
Mikroskopik degerlendiriimesinde ise; timaorde fokal alanlar-
da musin ve musikarmen (+) luminal ve sitoplazmik sekret
gosteren glanddler hiicreler mevcuttu. Skuamoz ve interme-
dier hlicreler de mevcut olup nadiren interselller kopriler goz-
lendi. Nekroz ve mitotik aktivite bulunmamaktaydi. Distalde
yer yer brons mukozasini ve ¢evre parankimi invaze etmekte
idi. Lenf nodu metastazi izlenmeyip cerrahi sinirda timaor hiic-
resi gortlmedi (Resim 4). Histopatolojik inceleme sonucunda
disUk dereceli mukoepidermoid karsinom tanisi konuldu.
Postoperatif ddnemde herhangi bir problem yasanmadi. Pos-
toperatif Gglincl glinde nefroloji poliklinigine basvurmak Uze-
re taburcu edildi.

o =

Resim 4. Patoloji kesitleri
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Tartisma

MEK, primer akciger kanserlerinin %0.1-0,2 sini olusturur (2).
MEK'lar ilk olarak Smentana ve ark.lari tarafindan bildirilmis
olup, Stewards ve ark.lar tarafindan da ilk olarak histopatolo-
jik tanimlamasi yapiimistir (3). MEK degisik yas gruplarinda
gorulmekle birlikte siklikla 45 ila 70 yaslar arasinda ve her iki
cinsde de esit olarak gortlmektedir (1,3,4). Histopatolojik ola-
rak dislk ve ylksek dereceli olmak Uzere siniflandirimakta-
dir. Yasla birlikte yUksek dereceli MEK goértlme sikligr artmak-
ta, rekirrens ve metastaz sikligi ile beraber prognoz kétiles-
mektedir. Bizim olgumuz ise yirmibes yasinda bayan hasta
olup, literatirle uyumlu olarak dustk dereceli MEK tanisi al-
mistir.

MEK'lar genellikle endobronsial blylime gosteren polipoid
yapida timorlerdir. Boyutlar birkagc mm ile alti cm arasinda
degisebilir (5). Genellikle proksimal bronslar, trakea ve daha
siklikla segmental bronslardan kaynaklanmaktadir (1,2,5,6).
Bizim olgumuzda da bronkoskopik olarak sol alt lob lateral
segmentten baslayip posterior segmente uzanan kitle lezyo-
nu mevcuttu.

Hastalar genellikle timorin lokalizasyonuna bagl olarak,
bronsiyal obstriiksiyonun neden oldugu oksurtk, nefes darli-
g1, hinlti, hemoptizi ve obstriktif pndmoni bulgulariyla basvur-
maktadir. Ancak vakalarin %20-30'u asemptomatik seyirli
olabilir (1,3,5). En sik % 56 oraninda tekrarlayan pnémoni
gozlenirken, hemoptizi %16.2 oraniyla daha nadir gértlmek-
tedir (7). Bu hastalarin cogunda uzun sureli coklu antibiyotik
ve antitlberkuloz tedavi kullanimi dykist mevcuttur (5). Bi-
zim olgumuzun 6ksUrik ve kanli balgam sikayeti mevcuttu.
Radyolojik olarak; trakea kaynakli lezyonlarda direk grafi nor-
mal saptanabilir. Ana brons veya segment brons yerlesimli
MEC'da direk grafide tam veya kismi brons obstriksiyonuna
sekonder infitrasyon, konsolidasyon, atelektazi ve bronsekta-
zi gozlenebilir (7,8). Bilgisayarli akciger tomografisinde
endobronsial kitle, obstriktif pnémoni, kanamaya bagli kon-
solidasyon alanlari gozlenebilir (8).

Histolojik olarak MEK'lar musin sekrete eden glandiler hic-
reler, skuamoz hicreler ve intermedier hicrelerin birlikte bu-
lundugu timorlerdir. Distik dereceli tiplerinde hicrelerde mi-
nimal pleomorfizm, nadir mitoz ve minimal nekroz izlenmek-
tedir. Ylksek dereceli timorlerde ise artmis mitotik aktivite,
nekroz ve nikleer pleomorfizmle birlikte, akciger parankimine
ve lenfoid dokuya yayilim izlenmektedir (2,3,5). Bizim vaka-
mizda da alinan bronkoskopik biyopsinin histopatojik incele-
mesinde, bUylk kismi endobronsial komponentli olan, yer
yer distalde brons mukozasinin invazyonuyla seyreden, mu-

sin sekrete eden glanduler hicreler, skuamoz ve intermedier
hicrelerden olusan distk dereceli MEK saptanmistir. Ayrica
lenf nodu metastazinin eslik etmedigi, nekroz ve mitotik akti-
vitenin gorilmedigi gdzlenmistir. Literatlrden farkli olarak ol-
gumuz dustk dereceli olmasina ragmen parankim tutulumu
gozlenmistir.

MEK tedavisi genellikle cerrahidir. Cerrahi yaklasim timarin
blyukligune, yerlesimine, histopatolojik tipine gére degisik-
lik gostermektedir (1,5). Tedavide radyoterapi (RT) ve kemo-
terapi (KT) yUksek dereceli, cerrahiye uygun olmayan vakalar-
da tercih edilir. Ancak RT ve KT'nin etkinligi halen tartismali-
dir. Cerrahi yaklasim olarak lobektomi, pndmonektomi ve kit-
le rezeksiyonu tercih edilebilir (1,2,5). Bizim olgumuzda da tu-
mordn yayiimi ve histopatolojisi géz éntnde bulundurularak
sol alt lobektomi yapiimistir. DUsUk dereceli histopatolojik go-
rintmden dolayi postoperatif RT ve KT uygulanmamistir. DG-
slk dereceli MEK'lar 30 yas altinda, siklikla endobronsial yer-
lesimli olup, prognozlarn oldukga iyidir (1,2,5). Hastamiz halen
ameliyat sonrasl onsekizinci ayda izlemde olup, niks gorul-
memistir ve herhangi bir solunum sistemi sikayeti mevcut
degildir.

Sonug olarak akciger karsinomlu hastalarin ayirici tanisinda
Ozellikle erken yaslarda mukoepidermoid karsinom gibi nadir
gorilen timorler akla gelmelidir. Akciger kanseri tanisinda
histopatoloji ile birlikte, klinik ve radyolojik bulgular dikkatle in-
celenmelidir.
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