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OZET

Lenfoepitelyoma-benzeri karsinoma (LEBK) genel-
likle nasofaringeal boélgenin primer tumortdtir.
Akcigerin primer LEBK'st nadirdir. Akciger grafisin-
de soliter pulmoner nodtlil saptanan 41 yasindaki
bayan olguda yapilan incelemeler sonucu primer
akciger malignitesi 6n tarus: ile kuratif cerrahi
rezeksiyon uygulandi. Lezyonun histopatolojik
tarust LELBK olarak rapor edildi. EBV-EA ve EBV
VCA IgG pozitif idi. Primer akciger LEBK nedeni ile
sol list lobektomi uyguladiginuz olgu literatiir
bilgileri esliginde sunulmustur

GIRIS

Lenfoepitelyoma-benzeri karsinom (LEBK)
genellikle nasofaringeal bolgede gorulir ve
akcigerde goriilmesi oldukca nadirdir. Akcige-
rin LEBK'u ilk defa 1987 yilinda Begin ve ark.
tarafindan tanimlanmistir (1). Diinya Saglik
Orgiitirniin 2004 yilinda yayinladigi “malign
epitelial akciger tiimorleri smiflamasinda
“lenfoepitelyoma-benzeri karsinom, buylik
hiicreli karsinomanin alt grubunda yer almistir
(2). Genis kapsamli yapilan epidemiyolojik ve

SUMMARY

Lymphoepithelioma-like carcinoma (LELC), best
known to occur in the nasopharynx. Primary LELC
of the lung is very rare. Curative surgical resection
was performed in a 4l-year-old woman with
prediagnosis of primary lung malignancy who
had been referred with solitary pulmonary nodule.
The histopathological diagnosis was
lymphoepithelioma-like carcinoma of the lung.
Immunohistochemical analysis was positive for
Epstein-Barr virus (EBV-EA and EBV VCA IgG was
positive). We presented the case with the literature
data who had gone left upper lobectomy for
primary lung LELC.

histopatolojik arastirmalarda bu tumorin
Epstein-Barr Virus (EBV) ile iliskili oldugu
bildirilmistir (3,4). Cerrahi rezeksiyon uygula-
digimiz LEBK'lu hastayr nadir bir olgu olma-
sindan dolay1 sunuyoruz.

OLGU

Kirk bir yasinda bayan hasta sol omuz agrisi ve
hemoptizi sikayetleri ile hastanemize bas-
vurdu. Hasta bir ay 6nce dogum yapmisti.
Hematolojik ve biyokimyasal tetkikler olagan
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sinirlarda idi. Anti-HCV pozitif saptanmasi
tizerine HCV-RNA calisildi ve sonucu negatif
olarak geldi. Postero anterior gogiis grafisinde
(Resim 1) sol hemitoraksta tclincii kot arka
kolu hizasinda 27x35 milimetre (mm) boyutla-
rinda heterojen dansite artimi gézlendi. Toraks
bilgisayarli tomografide (BT) sol akciger ust
lob apikoposterior segmentte plevraya komsu
parankime dogru biiyiiyen lobiile konturlu
benign Kkarakterli olarak yorumlanan Kitle
lezyonu saptandi (Resim 2a ve 2b). Transto-
rasik ince igne aspirasyon biyopsisi (TTIIAB)
yapildi, histopatolojik inceleme sonucunda
“Malign Kriterlere sahip oldugu ve adenokarsi-
nom lehinde bulgular izlendigi” rapor edildi.
islem sirasinda pnémotoraks gelismesi iize-
rine sol hemitoraksa tiip torakostomi ve kapali
sualti drenaji uygulandi ve 4. gun drenaj
sonlandirildi. TTiiAB'nin histopatolojik incele-
me sonucunun malign olmasi nedeni ile
hastaya evreleme amach Pozitron emisyonel
tomografi (PET-CT) cekildi. Sol akciger apiko-
posterior segmentteki Kitlenin SUVmax degeri
17,2 idi. Ayrica sag meme iist dis kadranda
(3,3 SUVmax), sag meme ic kadranda (3,3 ve
5,8 SUVmax degderinde iki adet), inen kolon
orta kesiminde (11,1 SUVmax), serebellumda
5x15 mm boyutunda (14,5 SUVmax) hiperme-
tabolik lezyonlar saptandi. Bu sonuclarla;
genel cerrahi konsiiltasyonu yapilarak meme-
deki lezyonlar arastirildi. Meme ultrasonografi,
mamografi, meme manyetik rezonans goérun-
tiuleme (MRQG) tetkikleri sonucunda meme
biyopsisi yapildi ve sonucglar benign olarak
degerlendirildi. Kolonoskopik tetkik yapilarak
adenomat6z polip tanmisi alindi. Beyin MRG
sonucunda metastaz saptanmadi. Preoperatif
tetkikler sonucunda primer akciger karsinomu
tanis1 ile operasyon planlandi. PET-CT
incelemesinde mediastinal lenf nodlarinda
18F-FDQ tutulumu gézlenmediginden medias-
tinoskopi planlanmadi. Olguya sol iist lobek-
tomi ve mediastinal ve hiler lenf nodu
disseksiyonu (5, 7, 8, 9, 11. bdlge lenf bezi)
uygulandi. Ameliyat materyalinin histopatolojik
incele sonucu “Subplevral yerlesim gosteren
tiimoOr dokusu en genis yerinde 3 cm ¢apinda-

dir. Fibrovaskiiler septalarla nodiilasyon gdste-
ren, timor dokusu, niikleolleri belirgin oval
veya yuvarlak nukleuslu, eozinofilik sitoplazmali
atipik huicrelerden olusmaktadir. Genis nekroz
alanlart iceren timér dokusunda belirgin
lenfosit infiltrasyonu izlenmistir. Ayirici tani
amaciyla yapilan immunhsitokimya tetkikinde
timor hicreleri epitelyal marker olan EMA ile
pozitif boyanma gdstermistir. Pansitokeratin (-),
estrogen reseptoru (-), progesteron reseptoru
(-), TTF1 (-), CK7 (-), p63 (-)dir. Vimentin
tiimoral hiicre gruplarinin etrafindaki stro-
mada pozitif boyanma goOstermistir. CD45
lenfositler de pozitif boyanmustir. immiinohis-
tokimya bulgularin esliginde Lymphoepithelie-
oma-benzeri karsinom diistinalmustiir. Brons,
damar cerrahi sinirlart ve visseral plevra
salimdir. Regional diseksiyon olarak incelenen
toplam 9 adet lenf nodu reaktif olarak deger-
lendirildi.” olarak rapor edildi. Hasta T1bNOMO
olarak evrelendirildi. Postoperatif dénem
sorunsuz gecti ve hasta 4. guin taburcu edildi.

Resim 1

Hastaya postoperatif donemde EBYV ile ilgili
serolojik testler calisildi. EBV-EA ile EBV VCA
IgG pozitif, EBV VCA IGM ve EBV EBNA LGG
negatif olarak bulundu. Hasta postoperatif 18.
ayinda olup, takibi normal ve saglikli olarak
surmektedir.
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TARTISMA

Akcigerin primer LEBKu nadir goériilen bir
hastaliktir. Histolojik olarak akcigerin primer
LEBK'u ile metastatik karsinomayi ayirt etmek
zordur. Fakat tanm hastanm Kklinigi ve primer
lezyonun nazofarenkste olmamas: ile tani
konur (5). Olgumuzda preoperatif donemde
yapilan taramalarda vicudun herhangi bir
yerinde baska timoér saptanmamustir. Ayrica
postoperatif donemde nasofarinks muayenesi
ve radyolojik tetkiki yapildi ve normal olarak
degerlendirildi.

EBV, DNA virisii olup lenfoid hiicrelere
yerlesim godstermesine ragmen nazofarenkste
epitel hiicrelere yerleserek tropizm gdsterir.
Literatire bakildiginda tum LEBK vakalarinda
sitotoksik T-lenfositlerde belirgin bir CD-8 T
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lenfosit reaksiyonu gdsterdigi raporlandi.
Akciger LEBK ile EBV arasindaki iliski kesin
olarak ortaya konulmasa da tiimoér dokula-
rinda EBV early RNA (EBER) ve klonal epizomal
EBV dizileri timor dokusunda gosterilmistir
(6). Han ve ark. caliimasinda, LEBK tanisi
konulan 32 hastanin 30'unda EBV ile iliski
ortaya konmustur (4). Bizim hastamizda da
EBV EA ve EBV VCA IgG pozitif olarak
Saptanmustir.

LEBK, soliter nodiilden ciddi yaygin hastalik
evresine kadar degisik donemlerde tani alabilir
(7). Lokal lenf nodu metastaz: %25 oraninda
goruliar. Hematogen yayilim daha az goriiliip,
siklikla iskelet sisteminedir (8). Olgumuzda
semptomlarin olmasi nedeni ile erken tani
almis ve hasta T1bNOMO olarak evrelendiril-
mistir.

Erken evre hastalikta tedavi secenegi cerrahi
rezeksiyon olup 38-60 ay arasinda postope-
ratif sagkalim bildirilmistir (3). Benzer sekilde
Gozubuyiik ve ark. opere ettikleri postoperatif
10. ay takibideki sunmuslardir (9). Yazic U. Ve
arkadaslar1 ise 2 olgularmin ortalama takip-
lerini 24 ve 32 ay olarak vermislerdir (10).
Literatiirde uzun doénem sagkalim sonuglari
hakkinda yeterli bigi olmamakla birlikte Han
ve ark. yaptig1 calismada, 32 LEBK tanili hasta
ile 83 kugciik hucreli disi akciger kanseri tanisi
olan hasta Karsilastirlmis ve sagkalimlar:
arasinda LEBK lehine anlaml fark saptanmustir
(4). Post-operatif radyoterapi, postoperatif ke-
moterapi, indiiksiyon kemoterapisi konusunda
degisik yaymlar olmakla birlikte akciger LEBK
icin kemoterapi ve radyoterapinin tedavideki
basarilari hakkinda yeterli derecede denis
seriler yoktur.

Sonug olarak, olduk¢a nadir rastlanan, etiyo-
lojisinde EBV iligkili oldugu belirtilen LEBK
tanill ve opere ettigimiz olgumuzu literatiir
esliginde tartismayr amacladik. Uzun dénem
sagkalim verileri icin genis serilere ihtiyac
vardir.
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