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Trakeobonşial sistemin mukoepidermoid karsinomları 

submukozal bezlerden köken alan, yavaş büyüyen 

malign özellikte tümörlerdir. Çok nadir görülür ve 

akciğer tümörlerinin %0,3’ünü oluşturmaktadır. Ol-

guların %50’si 30 yaşın altındadır. Cerrahi rezeksiyon 

tedavinin temelini oluşturur ve nadiren adjuvan tedavi 

gerekmektedir. Otuz üç yaşında kadın hasta kliniği-

mize öksürük ve hemoptizi şikâyeti ile başvurdu. Ol-

gunun toraks bilgisayarlı tomografisinde sağ orta 

lobda düzgün sınırlı kitle lezyon tespit edildi. Fiberop-

tik bronkoskopik incelemede sağ orta lobda polipoid 

lezyon izlenmesine rağmen bronkoskopik biyopsi ile 

tanı elde edilemedi. Orta lobektomi ve lenf nodu 

diseksiyonu yapılan hastada histopatolojik inceleme 

düşük gradeli mukoepidermoid karsinom olarak 

raporlandı. Adjuvan tedavi verilmeyen hasta tanıdan 

29 ay sonra halen hayattadır ve nüks izlenmemiştir. 

Anahtar Sözcükler: Karsinom, mukoepidermoid, akci-

ğer, torasik cerrahi. 

 

Mucoepidermoid carcinoma of the tracheabronchial 

tree is a slow-growing malignant tumor arising from 

the submucosal glands. Mucoepidermoid carcinoma 

is an extremely rare tumor of the lung that acounts for 

0.3% of thoracic malignancies. Fifty-percent of pa-

tients are aged under 30 years. Surgical resection is 

the mainstay of the treatment and it rarely requires 

adjuvant treatment. A 33-year-old female patient was 

admitted to our clinic with complaints of cough and 

hemoptysis. A mass lesion in right middle lobe was 

detected in the thorax computed tomography. Alt-

hough fiberoptic bronchoscopy revealed a polipoid 

endobronchial lesion occupying the right middle 

lobe, bronchoscopic biopsy was undiagnosed. The 

patient underwent thoracotomy with right middle 

lobectomy and mediastinal lymph node dissection. 

Histopathological examination revealed a low grade 

mucoepidermoid carcinoma. The patient did not 

receive adjuvant treatment and is still alive without 

evidence of recurrence 29 months after the initial 

diagnosis.  

Key words: Carcinoma, mucoepidermoid, lung, tho-

racic surgery. 
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Mukoepidermoid karsinom (MEK) tüm trakeobronşial 

sistem neoplasmlarının %0,3’lük kısmını oluşturan nadir 

görülen bir tümördür (1). Tüm yaş grubunda görülebil-

mekle birlikte olguların %50’ den fazlası 30 yaş altındadır 

(2,3). Cerrahi rezeksiyon tercih edilen tedavi yöntemidir 

ve komple cerrahi rezeksiyon ile hastalık prognozu iyidir. 

Bu çalışmada pulmoner mukoepidermoid karsinom tanısı 

konulan 33 yaşında kadın hasta literatürler eşliğinde 

tartışılmıştır. 

 

OLGU 

Otuz üç yaşında kadın hasta öksürük, kanlı balgam ve 

ateş yüksekliği yakınmaları ile kliniğimize başvurdu. Has-

tanın son beş ay içinde iki kez pnömoni tanısı ile tedavi 

aldığı öğrenildi. Hasta üç yıldır astım tanısı ile inhaler 

tedavi almaktaydı ve tüberküloz temas öyküsü yoktu. 

Yapılan fizik muayenesinde ateş: 37,8°C, nabız: 100/dk, 

kan basıncı 130/70 mmHg, solunum sayısı: 13/dk idi. 

Sistem muayenelerinde patolojik bulguya rastlanmadı. 

Laboratuar incelemelerinde C-reaktif protein: 22,4 mg/L, 

beyaz küre: 7200 µ/L, hemoglobin: 12 g/dL, trombosit: 

244 µ/L, eritrosit sedimantasyon hızı: 20 mm/saat, kan 

üre azotu: 15mg/dL, kreatinin: 0,54 mg/dL olarak sap-

tandı. Hastanın PA akciğer grafisinde sağ alt zonda para-

kardiak yerleşimli perifere uzanım gösteren non-homojen 

infiltrasyon mevcuttu (Şekil 1). Toraks bilgisayarlı tomog-

rafisinde sağ akciğer orta lobda, parakardiak yerleşimli 

4x2,5 cm boyutta kitle lezyon saptandı (Şekil 2). Hastanın 

astım tedavisi kesildi. Tanısal amaçlı yapılan fiberoptik 

bronkoskopi incelemesinde sağ akciğer orta lobda en-

dobronşial polipoid kitle lezyon izlendi. Bu lezyondan 

alınan materyalin histopatolojik sonucu kronik inflamas-

yon olarak raporlandı. PET/CT’ sinde SUVmax’ı 3,3 ola-

rak raporlanan akciğerdeki kitle lezyonu dışında patoloji-

ye rastlanmadı. Olguya tanı ve tedavi amaçlı torakotomi 

uygulandı, intraoperatif frozen patolojisi malignite ile 

uyumlu olan hastaya sağ orta lobektomi ve mediastinel 

lenf nodu diseksiyonu yapıldı. Histopatolojik inceleme 

sonucu 1,8x2 cm boyutta düşük gradeli mukoepidermoid 

karsinom olarak bildirildi (Şekil 3 ve 4). TNM sınıflaması-

na göre patolojik evre T1AN0M0 olarak raporlandı. 

Hastanın klinik izlemine karar verildi. Hasta postoperatif 

29. ayda nüks olmadan izlenmektedir. 

 

TARTIŞMA 

Trakeobronşial sistem müköz bezlerinin neoplazmları 

nadir görülür ve trakeobronşial tümörlerin %0,3’lük kıs-

mını oluşturmaktadır (1). Dünya Sağlık Örgütü pulmoner 

MEK’leri pulmoner adenoid kistik karsinom ve epitelyal-

myoepitelyal karsinom ile beraber tükrük bezi tümörleri 

içinde sınıflamaktadır (4). Mukoepidermoid karsinomlar 

trakeobronşial bezlerin ikinci sıklıkta görülen neoplazmıdır 

ve tüm akciğer kanseri olgularının % 0,2’lik kısmını oluş-

turmaktadır. Tüm yaş grubunda görülebilmekle birlikte 

olguların %50’den fazlası 30 yaş altındadır. Semptom ve 

bulgular tümörün hava yolu ve lümende büyümesi ile 

ilişkili olup öksürük, hemoptizi, tekrarlayan pnömoni ve 

nefes darlığıdır. Bazen MEK bronşial astımı taklit edebilir-

ler (1-3,5,6). Otuz üç yaşındaki olgumuz tekrarlayan 

pnömoni nedeni ile tedavi görmüş ve hemoptizi ile baş-

vurmuştu. Ayrıca üç yıldır astım tanısı mevcuttu.   

 

 

Şekil 1: PA akciğer grafisinde sağ alt zonda infiltrasyon. 

 

 
Şekil 2: Toraks BT’de sağ orta lobda kitle lezyon. 

 

 
Şekil 3: Bronşial mukozada adenoid yapılar oluşturan müköz hücre 

adaları (H&E x10). 
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Radyolojik bulgular tümörün lokalizasyonu ve boyutu ile 

ilişkili olup soliter nodül ya da kitle, lobar ya da segmen-

tal konsolidasyon veya santral kitlenin neden olduğu 

obstrüktif pnömoni şeklinde olabilir (7). Li ve ark. (8) 16 

olguluk pulmoner mukoepidermoid karsinom serilerinde 

olguların toraks BT’lerinde sıklıkla düzgün sınırlı oval veya 

yuvarlak intraluminal kitle görünümlerini saptadıklarını 

bildirmişlerdir. Olgumuzun toraks BT’sinde sağ orta lob-

da düzgün sınırlı oval kitle lezyon mevcuttu. 

Mukoepidermoid karsinomlar malign özellik göstermek-

tedir ve histolojik olarak düşük gradeli ve yüksek gradeli 

olarak sınıflandırılmaktadır. Düşük gradeli tümörler genel-

likle bronş duvarına sınırlıdır, nekroz ve mitoz sık değildir. 

Düşük gradeli tümörler olguların büyük bir bölümünü 

oluşturmaktadır. Yüksek gradeli tümörler peribronşial 

intertisyum veya komşu akciğer parankimine uzanım gös-

terir (8,9). Olgumuzun histopatolojik incelemesi düşük 

gradeli karsinom ile uyumlu idi. 

 

 
Şekil 4: Müköz hücre adalarına eşlik eden epidermoid hücre adaları 

(H&E x40). 

 

MEK ana bronş, lob ve segment bronşlarına yerleşim 

gösterirler. Yumuşak, polipoid kitle görünümdedir. Tümör 

çapı 0,5–6 cm arasında değişmektedir. Düşük gradeli 

tümörlerde bölgesel lenf nodlarına yayılım %5’ten azdır 

(10). Olgumuzun fiberoptik bronkoskopisinde sağ orta 

lobda polipoid kitle lezyon izlendi ve lobektomi materya-

linde bölgesel lenf nodlarına yayılım yoktu.  

Cerrahi rezeksiyon hem düşük gradeli, hem de yüksek 

gradeli pulmoner mukoepidermoid karsinomlar için başlı-

ca tedavi seçeneğidir. Komple tümör rezeksiyonu, lenf 

nodu diseksiyonu ve fonksiyonel parankimin korunması 

tedavinin ana hedefleridir. Adjuvan kemoterapi gerekli 

değildir ancak EGFR mutasyonu saptanan birkaç olguda 

Gefitinib tedavisine iyi cevap alındığı bildirilmektedir 

(11,12). Molina ve ark. (13) 62 olguluk bir seride cerrahi 

olarak rezeke edilen mukoepidermoid karsinom olgula-

rında 3 yıllık sağ kalım %94, 5 ve 10 yıllık sağ kalım %87 

olarak bildirilmektedir. Diğer bir çalışmada ise 5 yıllık sağ 

kalım %83,6 olarak bulunmuştur (14). Olgumuz postope-

ratif 29. ayda hayattadır ve nüks izlenmemiştir. 

Sonuç olarak, mukoepidermoid karsinom akciğerin nadir 

görülen malign neoplazmıdır ve küratif cerrahi rezeksiyon 

tedavinin temelini oluşturmaktadır. 
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