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SERVIKSIN LENFOEPITELYOMA
LIKE KARSINOMU (Olgu Sunumu)*
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OZET

Serviks karsinomalar1 arasinda lenfoepitelyoma -like
karsinom oldukca nadir gériilmektedir. 43 yasindaki
kadin hastada servikste lenfoepitelyoma like karsi-
nom saptanmis olup olgu literatiir bulgulan esliginde
tartigilmigtir.

Anahtar kelimeler: Serviks, karsinoma, lenfoepitel-
yom-like karsinoma.

LYMPHOEPITHELIOMA LIKE CARCINOMA

OF THE UTERINE CERVIX (Case Report)

SUMMARY

Lymphoepithelioma like carcinoma is seen very rarely
among cervix carcinomas. In the cervix of a 43 years
old woman, lymphoepitelioma like carcinoma was fo-
und and this case has been discussed along with lite-
rature findings.

Key words: Cervix, carcinoma, Iymphoepithelioma
like carcinoma.

GIRIS

Lenfoepitelyoma-like karsinom serviks-

tiiye benzer gekilde tipik olarak iyi simirh un-
diferansiye hiicrelerin olugturdugu tiimoral
yap1 seklinde tariflenmektedir, bu yap: etra-
findaki stroma iltihabi inflamatuar hiicre-
lerle ¢evrelenmigtir (1. Bu kanser servikal
kanserlerin %5.5'ini olugturmaktadir. Baz
serilerde nasofarinks, tiikkriik bezi ve te-
musun lenfoepitelyomasina benzer histolo-
jik goriniim bildirilmistir, az sayida ¢aligma
yapilmasina kargin servikste diger do-
kulardakine benzer sekilde etiyolojide
"Ebstein-Barr" virusunun iligkisi gosteril-
migtir.

Tiimoral adaciklar genelde undiferansi-
ye goriiniime sahip olmasina karsin abon-
dan soluk eozinofilik sitoplazma ve uniform
vezikiiler niikleus yapisi goriilmektedir; bu
adaciklar bazen sinsityal dokuya benzer ge-
kilde belli belirsiz bir yap: gosterebilir (1,2,3).

Lenfoepitelyoma like karsinomda ayiric1 ta-
n1 diger karsinomlar ve lenfoproliferatif has-
taliklarla yapilmalhdir 2,3,4,5,6).

Bu caligmada hastanemizde tan1 almis
servikal lenyoepitelyama like karsinom ol-
gusu tartisilmigtir.

OLGU

43 yasinda; G:9, P:4, A:1, Y:4 olan kadin
hasta vaginal kanama nedeniyle hastanemi-
ze miiracaat etmistir. Yapilan fizik muaye-
nesi normal; laboratuar bulgularinda tam
kan degerleri diigiik, sedimentasyon degeri
ise normalden bir hayli yiiksek bulunmus-
tur.

Yapilan pelvik muayenesinde; vulva, va-
jen dogal izlenmis, servikste ekzofitik geli-
sen yaklagik 6-7 cm boyutlarinda irregiiler
timoral olugum goriilmiis; Uterus normal-
den ciizi iri, antevert antefleks pozisyonda-
dir, 6zellikle solda olmak iizere her iki para-

mustur.
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metriumda tutulum saptanmistir. Pelvik
Ultrasonografide; Uterus normalden iri, en-
dometrium 4 mm kalinlikta o6l¢tilmigtiir.
Serviks diizensiz goriiniimde ve normalden
iri goriilmiistiir, solda homojen ekoda muh-
temelen serviksten kaynaklandig diigiini-
len 7-10 cm 6l¢iilerinde kitle tespit edilmis-
tir. Her iki over normal goriiniimde gozlen-
migtir.

Serviksteki tiimoral olugumdan alinan
materyal patolojiye gonderildi, materyalin
makroskobik incelenmesinde: biiytigii 5cm
uzunlugunda 1.5 ¢apinda kirli beyaz renkli
yer yer kanamali, kii¢iigii 3.5x1.5 cm ol¢tile-
rinde esmer renkli kanamali 2 adet doku

parcas gozlendi.

Mikroskobide: Hiperkromatik boyanan,
iri bazilar oval, bazilar yuvarlak vezikiile
niikleuslu, genis eozinofilik soluk sitoplaz-
mal1 tiimér hiicrelerinin olusturdugu kii¢iik
solid adalar izlenmektedir, bu adalar ¢evre-
sinde plazma hiicreleri, lenfositler ve eozino-
fillerin olusturdugu iltihabi hiicre infiltras-
yonu gozlenmektedir. Yer yer desmoplazi
gosteren stromada kanamalanlan dikkati
cekmektedir. Bu histopalatolojik bulgularla
materyal servikste lenfoepitelyoma like kar-
sinom seklinde tani almigtir. (Resim 1,2)
Hasta klinik olarak stage III - A degerlendi-
rilmig ve radyotepari i¢in bagka bir merkeze
gonderilmigtir.
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Resim 2: Tiimér adalart cevresinde Mononiikleer

TARTISMA

Servikste lenfoepitelyoma like karsinom
nadir gozlenmektedir (%5.5). Biyolojik dav-
ranmig1 diger karsinomlara gore biraz daha
kétiidir, hiicreler undiferansiye goriiniime
sahiptir. Bu hiicrelerin olugturdugu solid
adalar, skuamoz hiicreli karsinomdaki gibi
olabilir. Lenfoproliferatif hastahklarda ve

diger baz1 karsinomlardaki mononiikleer
hiicre infltrasyonu plazma hiicreleri ve eozi-
nofillerden ¢ok lenfositik infiltrasyon geklin-
dedir, bu iltihabi infiltrasyon lenfoepitelyo-
ma like karsinomda da aym gekilde olup da-

ha cok solid tiimoral adalarin ¢evresinde yer- .

lesim gosterir (4,6). Bizim olgumuzda da aym
histopatolojik gériiniim mevcuttur. Bu tii-
morde inmmiinohistokimyasal olarak Leuo-
cocyt Common Antigen (LCA), Cytokeratin
ve Epitelyal Membran Antigen (EMA) boya-
nabilir, LCA (-) digerleri (+) boyanma goste-
rir (1). Olgumuzda EMA (+), LCA (-) boyan-
magtir.

Diger tiimoral lezyonlarda oldugu gibi
bu tiimorlerde prognostik kriterler 6nemli-
dir. Hacker ve arkadaglan gebelikte gozle-
nen servikal karsinomlarda yaptiklan ¢ahs-
malarinda iyi ve kotii prognozlular simflan-
dirirken bu karsinomlan kétii prognozlu ola-
rak gostermiglerdir (8,9). Hasumi ve grubu
karsinomlarindaki lenfositik infiltrasyonu

yorumladiklan ¢ahsmalarinda tiimérli ol-
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gulan iyiden kotiiye dogru stage A, B, C, sek-
linde simiflayarak 115 olgu stage A, 574 olgu
stage B, 20 olgu stage C simifi olugturarak
morfolojik tiimor kriterlerini tartigmiglar-
dir. Her grupta 5 yilhik yagsam oranini, me-
tastaz ve lenfositik infiltrasyon varhginda
diigiik bulmuglardir. Az diferansiye skua-
moz hiicreli karsinom lenfoepitelyoma ilke
karsinom ve galssy hiicreli karsinomdaki
lenfositik infiltrasyon kotii prognozlu olarak
yorumlanmigtir (10). Bizim olgumuzda da
lenfositik infiltrasyon yaygindir, daha ¢ok
tiimor adaciklar ¢evresinde lokalizedir. Ol-
gu klinik olarak degerlendirildiginde kotii
prognoz siiflamasina giren grupta yer alr
(stage III A) cerrahi kiir sans: diigiik oldu-
gundan radyoterapi icin génderilmigtir. Pa-
rametrium metastaz ve yogun lenfositlik in-
filtrasyon 5 yilhik yagsam oranim diigiirmek-
tedir.

Yasla ve parite ile ilgili ayrintih cahgma-
ya rastlanmamistir. Partner sayisi1 yada
siinnet, kotii hijyen, erken evlilik, sigara gibi
etiyolojik faktorler aym oranlarda etkili bu-
lunmuslardir.
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