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ÖZET 
Serviks karsinamalan arasında lenfaepitelyoma -like 
karsinom oldukça nadir görülmektedir. 43 yaşındaki 
kadın hastada servikste lenfoepitelyoma like karsi­
nam saptanmış olup olgu literatür bulgulan eşliğinde 
tartışılmıştır, 

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

GİRİŞ 

Lenfoepitelyoma~like karsinam serviks­
teki skuamoz hücreli karsinamdaki görün­
tüye benzer şekilde tipik olarak iyi sınırlı un­
diferansiye hücrelerin oluşturduğu tümoral 
yapı şeklinde tariflenmektedir, bu yapı etra­
fındaki stroma iltihabi inflamatuar hücre­
lerle çevrelenmiştir m. Bu kanser servikal 
kanserierin %5.5'ini oluşturmaktadır. Bazı 
serilerde nasofarinks, tükrük bezi ve te­
musun lenfoepitelyomasına benzer histolo­
jik görünüm bildirilmiştir, az sayıda çalışma 
yapılmasına karşın servikste diğer do­
kulardakine benzer şekilde etiyolojide 
"Ebstein-Barr" virusunun ilişkisi gösteril­
miştir. 

Tümoral adacıklar genelde undiferansi­
ye görünüme sahip olmasına karşın alıon­
dan soluk eozinofilik sitoplazma ve uniform 
veziküler nükleus yapısı görülmektedir; bu 
adacıklar bazen sinsityal dokuya benzer şe­
kilde belli belirsiz bir yapı gösterebilir (1,2,3). 

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 4.3 years 
old woman, lymphoepitelioma like carcinonıa was fo· 
und and this case has been discussed along witlı lite­
rature findings. 

Key words: Cervix, carcinonıa, Iynıphoepithelionıa 
like carcinonıa. 

Lenfoepitelyoma like karsinamda ayıncı ta­
m diğer karsinamlar ve lenfoproliferatifhas­
talıklarla yapılmalıdır (2,3,4,5,6). 

Bu çalışmada hastanemizde tanı almış 
servikallenyoepitelyama like karsinam ol­
gusu tartışılmıştır. 

OLGU 

43 yaşında; G:9, P:4, A:l, Y:4 olan kadın 
hasta vaginal kanama nedeniyle hastanemi­
ze müracaat etmiştir. Yapılan fizik muaye­
nesi normal; laboratuar bulgularında tam 
kan değerleri düşük, sedimentasyon değeri 
ise normalden bir hayli yüksek bulunmuş­
tur. 

Yapılan pelvik muayenesinde; vulva, va­
jen doğal izlenmiş, servikste ekzofitik geli­
şen yaklaşık 6-7 cm boyutlannda irregüler 
tümoral oluşum görülmüş; Uterus normal­
den cüzi iri, antevert antefleks pozisyonda­
dır, özellikle solda olmak üzere her iki para-
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metriumda tutulum saptanmıştır. Pelvik 
Ultrasonografide; Uterus nonnalden iri, en­
dometrium 4 mm kalınlıkta ölçülmüştür. 
Serviks düzensiz görünümde ve normalden 
iri görülmüştür, solda homojen ekoda muh­
temelen serviksten kaynaklandığı düşünü­
len 7-10 cm ölçülerinde kitle tespit edilmiş­
tir. Her iki over normal görünümde gözlen­
miştir. 

Serviksteki tümoral oluşumdan alınan 
materyal patolojiye gönderildi, materyalin 
makroskobik incelenmesinde: büyüğü 5cm 
uzunluğunda 1.5 çapında kirli beyaz renkli 
yer yer kanamalı, küçüğü 3.5x1.5 cm ölçüle­
rinde esmer renkli kanamalı 2 adet doku 
parçası gözlendi. 

Mikroskobide: Hiperkromatik boyanan, 
iri bazılan oval, bazıian yuvarlak veziküle 
nükleuslu, geniş eozinofilik soluk sitoplaz­
mah tümör hücrelerinin oluşturduğu küçük 
solid adalar izlenmektedir, bu adalar çevre­
sinde plazma hücreleri, lenfasitler ve eozino­
fillerin oluşturduğu iltihabi hücre infiltras­
yon u gözlenmektedir. Yer yer desmoplazi 
gösteren stromada kanamalanlan dikkati 
çekmektedir. Bu histopalatolojik bulgularla 
materyal servikste lenfoepitelyoma like kar­
sinam şeklinde tanı almıştır. (Resim 1,2) 
Hasta klinik olarak stage III - A değerlendi­
rilmiş ve radyotapari için başka bir merkeze 
gönderilmiştir. 

Resim 1: Servikste solid tiimör adalan (HEXlOO) 

Zergerollu S., Öı:demir H. B., Aksaluıl S. o .• G6kmerı O. 

Resim .2: Tümör cıdtılGrı çevresinele Mo110niikleer 
hücre infiltras,onu (HEX100) 

TARTIŞMA 

Servikste lenfoepitelyom:a like karsinam 
nadir gözlenmektedir (%5.5). Biyolojik dav­
ranışı diğer karsinomlara göre biraz daha 
kötüdür, hücreler undiferansiye görünüme 
sahiptir. Bu hücrelerin oluşturduAu solid 
adalar, skuamoz hücreli karsinamdaki gibi 
olabilir. Lenfoproliferatif hastalıklarda ve 
diğer bazı karsinomlardaki mononükleer 
hücre infl.trasyonu plazma hücreleri ve eozi­
nofillerden çok lenfositik infiltrasyon şeklin­
dedir, bu iltihabi infiltrasyon lenfoepitelyo­
ma like karsinamda da aynı şekilde olup da­
ha çok solid tümoral adalann çevresinde yer- . 
leşim gösterir (4,6). Bizim olgumuzda da aynı 
histopatolojik görünüm mevcuttur. Bu tü­
mörde inmmünohistokimyasal olarak Leuo­
cocyt Common Antigen (LCA), Cytokeratin 
ve Epitelyal Membran Antigen (EMA) boya­
nabilir, LCA (-) diğerleri ( +) boyanma göste­
rir <ı>. Olgumuzda EMA (+), LCA (-)bayan­
mıştır. 

Diğer tümoral tezyonlarda olduğu gibi 
bu tümörlerde prognostik kriterler önemli­
dir. Hacker ve arkadaşlan gebelikte gözle­
nen servikal karsinamlarda yaptıklan çalış­
malarında iyi ve kötü pragnozlulan sınıflan­
dmrken bu karsinamlan kötü prognozlu ola­
rak göstermişlerdir (8,9). Hasumi ve grubu 
karsinomlanndaki lenfositik infiltrasyonu 
yorumladıklan çalışmalannda tümörlü ol-
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gulan iyiden kötüye doğru stage A, B, C, şek­
linde sınıflayarak 115 olgu stage A, 574 olgu 
stage B, 20 olgu stage C sınıfı oluşturarak 
morfolojik tümör kriterlerini tartışmışlar­
dır. Her grupta 5 yıllık yaşam oranını, me­
tastaz ve lenfositik infiltrasyon varlığında 
düşük bulmuşlardır. Az diferansiye skua­
moz hücreli karsinam lenfoepitelyoma ilke 
karsinam ve galssy hücreli karsinamdaki 
lenfositik infiltrasyon kötü prognozlu olarak 
yorumlanmıştır (10). Bizim olgumuzda da 
lenfositik infiltrasyon yaygındır, daha çok 
tümör adacıklan çevresinde lokalizedir. Ol­
gu klinik olarak değerlendirildiğinde kötü 
prognoz sınıflamasına giren grupta yer alır 
(stage III A) cerrahi kür şansı düşük oldu­
ğundan radyoterapi için gönderilmiştir. Pa­
rametrium metastazı ve yoğun lenfasitlik in­
filtrasyon 5 yıllık yaşam oramm düşürmek­
tedir. 

Yaşla ve parite ile ilgili ayrıntılı çalışma­
ya rastlanmamıştır. Partner sayısı yada 
sünnet, kötü hijyen, erken evlilik, sigara gibi 
etiyolajik faktörler aym oranlarda etkili bu­
lunmuşlardır. 
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