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CASE REPORT

Pulmoner Mukoepidermoid Karsinom: Olgu

Sunumu

Pulmonary Mucoepidermoid Carcinoma: A Case Report
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Abstract

Trakeobonsial sistemin mukoepidermoid karsinomlari
submukozal bezlerden kéken alan, yavas biyiyen
malign &zellikte tomérlerdir. Cok nadir gérolir ve
akciger timérlerinin %0,3'Gn0 olusturmaktadir. Ol-
gularin %50'si 30 yasin altindadir. Cerrahi rezeksiyon
tedavinin temelini olusturur ve nadiren adjuvan tedavi
gerekmektedir. Otuz U¢ yasinda kadin hasta klinigi-
mize 6ksirik ve hemoptizi sikayeti ile bagvurdu. OlI-
gunun toraks bilgisayarli tomografisinde sag orta
lobda dizgin sinirl kitle lezyon tespit edildi. Fiberop-
tik bronkoskopik incelemede sag orta lobda polipoid
lezyon izlenmesine ragmen bronkoskopik biyopsi ile
tani elde edilemedi. Orta lobektomi ve lenf nodu
diseksiyonu yapilan hastada histopatolojik inceleme
distk gradeli mukoepidermoid karsinom olarak
raporlandi. Adjuvan tedavi verilmeyen hasta tanidan
29 ay sonra halen hayattadir ve niks izZlenmemistir.

Anahtar Sézcikler: Karsinom, mukoepidermoid, akci-
ger, 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. Ali-
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) tim trakeobronsial
sistem neoplasmlarinin %0,3'lok kismini olusturan nadir
gorilen bir tmaérdir (1). Tom yas grubunda gérilebil-
mekle birlikte olgularin %50’ den fazlasi 30 yas altindadir
(2,3). Cerrahi rezeksiyon tercih edilen tedavi yéntemidir
ve komple cerrahi rezeksiyon ile hastalik prognozu iyidir.
Bu calismada pulmoner mukoepidermoid karsinom tanisi
konulan 33 yasinda kadin hasta literatirler esliginde
tarhgilmisgtir.

OoLGU

Otuz Ug yasinda kadin hasta &ksurik, kanli balgam ve
ates yuksekligi yakinmalari ile klinigimize bagvurdu. Has-
tanin son bes ay iginde iki kez pnémoni tanisi ile tedavi
aldigr dgrenildi. Hasta G¢ yildir astm tanisi ile inhaler
tedavi almaktaydi ve tiberkiloz temas dykisi yoktu.
Yapilan fizik muayenesinde ates: 37,8°C, nabiz: 100/dk,
kan basincr 130/70 mmHg, solunum sayisi: 13/dk idi.
Sistem muayenelerinde patolojik bulguya rastlanmadi.
Laboratuar incelemelerinde C-reaktif protein: 22,4 mg/L,
beyaz kire: 7200 u/L, hemoglobin: 12 g/dL, trombosit:
244 /L, eritrosit sedimantasyon hiziz 20 mm/saat, kan
Ure azotu: 15mg/dL, kreatinin: 0,54 mg/dL olarak sap-
tandi. Hastanin PA akciger grafisinde sag alt zonda para-
kardiak yerlesimli perifere uzanim gésteren non-homojen
infiltrasyon mevcuttu (Sekil 1). Toraks bilgisayarli tomog-
rafisinde sag akciger orta lobda, parakardiak yerlesimli
4x2,5 cm boyutta kitle lezyon saptand: (Sekil 2). Hastanin
astim tedavisi kesildi. Tarisal amagl yapilan fiberoptik
bronkoskopi incelemesinde sad akciger orta lobda en-
dobronsial polipoid kitle lezyon izlendi. Bu lezyondan
alinan materyalin histopatolojik sonucu kronik inflamas-
yon olarak raporlandi. PET/CT’ sinde SUVmax'i 3,3 ola-
rak raporlanan akcigerdeki kitle lezyonu disinda patoloji-
ye rastlanmadi. Olguya tani ve tedavi amacl torakotomi
uygulandi, infraoperatif frozen patolojisi malignite ile
uyumlu olan hastaya sag orta lobektomi ve mediastinel
lenf nodu diseksiyonu yapildi. Histopatolojik inceleme
sonucu 1,8x2 cm boyutta disik gradeli mukoepidermoid
karsinom olarak bildirildi (Sekil 3 ve 4). TNM siniflamasi-
na goére patolojik evre TTANOMO olarak raporlandi.
Hastanin klinik izlemine karar verildi. Hasta postoperatif

29. ayda niks olmadan izlenmektedir.

TARTISMA

Trakeobronsial sistem mikéz bezlerinin  neoplazmlar
nadir gérilir ve trakeobrongial tomérlerin %0,3’I0k kis-
mini olusturmaktadir (1). Dinya Saglik Orgiti pulmoner

MEK’leri pulmoner adenoid kistik karsinom ve epitelyal-
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myoepitelyal karsinom ile beraber tikrik bezi timérleri
icinde siniflamaktadir (4). Mukoepidermoid karsinomlar
trakeobronsial bezlerin ikinci siklikta gérilen neoplazmidir
ve tim akciger kanseri olgularinin % 0,2'lik kismini olus-
turmaktadir. Tom yas grubunda gérilebilmekle birlikte
olgularin %50"den fazlasi 30 yas altindadir. Semptom ve
bulgular timérin hava yolu ve limende biyimesi ile
iliskili olup &kstrik, hemoptizi, tekrarlayan pnémoni ve
nefes darligidir. Bazen MEK bronsial astimi taklit edebilir-
ler (1-3,5,6). Otuz U¢ yagindaki olgumuz tekrarlayan
pnémoni nedeni ile tedavi gérmis ve hemoptizi ile bag-

vurmustu. Ayrica U¢ yildir astim tanisi mevcuttu.

T

Sekil 1: PA akciger grafisinde sag alt zonda infiltrasyon.

Sekil 2: Toraks BT'de sag orta lobda kitle lezyon.
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Sekil 3: Brongial mukozada adenoid yapilar olusturan mikéz hicre
adalari (H&E x10).
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Radyolojik bulgular tGmérin lokalizasyonu ve boyutu ile
iligkili olup soliter nodil ya da kitle, lobar ya da segmen-
tal konsolidasyon veya santral kitlenin neden oldugu
obstriktif pnémoni seklinde olabilir (7). Li ve ark. (8) 16
olguluk pulmoner mukoepidermoid karsinom serilerinde
olgularin toraks BT'lerinde siklikla diizgin simirli oval veya
yuvarlak intraluminal kitle gérintmlerini saptadiklarin
bildirmiglerdir. Olgumuzun toraks BT’sinde sag orta lob-
da dizgin sinirli oval kitle lezyon mevcuttu.

Mukoepidermoid karsinomlar malign ézellik géstermek-
tedir ve histolojik olarak disik gradeli ve yiksek gradeli
olarak sinflandinlmaktadir. Dustk gradeli timérler genel-
likle brong duvarina sinirlidir, nekroz ve mitoz sik degildir.
Dustk gradeli tomérler olgularin boyiok bir balimins
olusturmaktadir. Yiksek gradeli timérler peribronsial
intertisyum veya komsu akciger parankimine uzanim gés-
terir (8,9). Olgumuzun histopatolojik incelemesi dusik

gradeli karsinom ile uyumlu idi.
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Sekil 4: Muksz hicre adalarina eslik eden epidermoid hicre adalari

(H&E x40).

MEK ana brons, lob ve segment bronslarina yerlesim
gosterirler. Yumusak, polipoid kitle gérinimdedir. Timér
capt 0,5-6 cm arasinda degismektedir. Disik gradel
timérlerde bolgesel lenf nodlarina yayihm %5’ten azdir
(10). Olgumuzun fiberoptik bronkoskopisinde sag orta
lobda polipoid kitle lezyon izlendi ve lobektomi materya-
linde bolgesel lenf nodlarina yayihm yoktu.

Cerrahi rezeksiyon hem dustk gradeli, hem de yiksek
gradeli pulmoner mukoepidermoid karsinomlar icin basgh-
ca tedavi secenegidir. Komple timér rezeksiyonu, lenf
nodu diseksiyonu ve fonksiyonel parankimin korunmasi
tedavinin ana hedefleridir. Adjuvan kemoterapi gerekli
degildir ancak EGFR mutasyonu saptanan birkag olguda
Gefitinib tedavisine iyi cevap alindigi bildirilmektedir
(11,12). Molina ve ark. (13) 62 olguluk bir seride cerrahi
olarak rezeke edilen mukoepidermoid karsinom olgula-
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rinda 3 yillik sag kalim %94, 5 ve 10 yillik sag kalim %87
olarak bildirilmektedir. Diger bir cahismada ise 5 yillik sag
kalim %83,6 olarak bulunmustur (14). Olgumuz postope-
ratif 29. ayda hayattadir ve niks izlenmemistir.

Sonug olarak, mukoepidermoid karsinom akcigerin nadir
gorilen malign neoplazmidir ve kiratif cerrahi rezeksiyon

tedavinin temelini olusturmaktadir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemistir.
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