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Ozet

Mukoepidermoid karsinom trakeobronsial sistemde nadir gérilen ve bronsial gland timoérleri igerisinde
siniflandirilan bir timdérdir. Olgumuz olan 20 yasindaki kadin hasta tekrarlayan 6ksiiriik nedeniyle tetkik edildi.
Toraks bilgisayarli tomografisinde sol akciger hiler bolgede kitle lezyonu izlendi. Fiberoptik bronkoskopi de sol
alt lob brongsunda endobronsgial lezyon goérildi. Bronkoskopik biyopsi sonucu disik dereceli mukoepidermoid
karsinom olarak raporlandi. Evreleme amagl istenen pozitron emisyon tomografisinde kitledeki artmis floro
deoksi glukoz tutulumu disinda herhangi bir patolojik tutulum izlenmedi, olguya sol akciger alt lob sleeve
lobektomi uygulandi. Patolojik olarak T,N M, disik dereceli mukoepidermoid karsinom olarak sonuglanan
olgunun izlemine karar verildi. Otuz aylk siiregte hasta niiks olmadan izlendi. Tekrarlayan solunum sistemi
semptomlarinda, tani algoritmasi uygulamasinin ¢ok degerli oldugu ve disik dereceli mukoepidermoid
karsinom da lenf nodu ile uzak organ metastazi oimamasi durumunda R cerrahi rezeksiyonun kiratif oldugu
ilgili literatUrler esliginde tartisiimistir.
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Abstract

Mucoepidermoid carcinoma is a rarely seen tumor of the tracheobronchial tree and is categorized in bronchial
gland tumors. A-20-year-old female patient was examined due to persistent cough, as our case. A mass lesion at
hilar region of the left lung was detected in thorax computerized tomography. Endobronchial lesion was seen in
the left lower lobe bronchus via fiberoptic bronchoscopy. As a result of bronchoscopycal biopsy, it was reported
as low-grade mucoepidermoid carcinoma. For staging, positron emission tomography was applied. There was
not any pathological involvement except fluoro deoxy glucose involvement in the mass. Left lung lower lobe
sleeve lobectomy was conducted in the case. It was decided to follow up the case after the pathological diagnosis
was reported as low grade mucoepidermoid carcinoma T2NOMO. Over a period of 30 months, the patient was
followed up without recurrence. We discussed with related literature that the use of diagnostic algorithm for the
recurrent respiratory tract symptoms is very valuable and RO surgical resection is curative on the instances
when there is not any lymph node and distant metastases at low grade mucoepidermoid carcinoma,
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Ers6z ve ark.

Giris

Mukoepidermoid karsinom trakeobronsgial
agacin nadir goérllen bir timoéradiar ve bronsial
gland timodrleri veya brong adenomlari igerisinde
siniflandinlir. Histolojik olarak, dustk dereceli ve
yuksek dereceli olarak siniflandiriimakla, disik
dereceli timorlerde solid alanlar musin sekrete
eden kolumnar epitelle ddseli ki¢ik glandlar,
tubuller ve kistlerden olusur. Nekroz ve mitoz
sik degildir. Sikligi primer akciger tumodrleri
icerisinde % 0,2, bronsial gland timoérleri
icerisinde ise % 1'dir [1]. DusUk dereceli
mukoepidermoid karsinom geng¢ yaslarda ve
siklikla endobrongial yerlesimli olarak géruldr.
Bu nedenle siklikla tekrarlayan solunum sistemi
semptomlarina (0ksurlk, balgam, nefes darligi
vb. ) yol acgar. Bu timoérin tedavisinde klasik
olarak R, olacak sekilde parankim koruyucu
cerrahi uygulanmakta olup bizim olgumuzda
peroperatif parankim invazyonu suphesi ile
sleeve lobektomi uygulanmistir.

Olgu Sunumu

Yirmi yasinda kadin hasta sik tekrarlayan
Oksurik nedeniyle tetkik edildi. Toraks
bilgisayarli tomografi (BT) sinde 4 x 3 cm
boyutlarinda sol akciger hiler bdlgede, sol
akciger alt lob bronsunu saran kitle lezyonu
izlendi (Resim 1).

Resim 1: Sol akciger alt lob bronsunu saran
kitlenin toraks BT goruntusu (ok).

Fiberoptik bronkoskopi (FOB) de sol akciger
alt lob bronsunun endobronsial kitle ile tamamen
tikalh oldugu goérildi. Bu lezyondan alinan
materyalin histopatolojik sonucu dustk dereceli
mukoepidermoid karsinom olarak raporlandi
(Resim 2).
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Resim 2: a: Skuamoid poligonal neoplastik
epiteliyal komponent. B: Sekretuvar kolumnar
epitel komponenti. HE X20.

Mikroskobik incelemede nekrozun
yokluguna, nukleer polimorfizme, normalde
yuksek dereceli mukoepidermoid karsinomlarda
gOrulen mitotik aktivitenin skuamoid
intermediate tip poligonal hicrelerde hakim
olmamasina, bu hicrelerle sekresyon yapan
kolumnar epitel hicrelerinin kesin sinirlarla
ayrilmasina ve buyume paterninin solid veya
kimelenme seklinde olmasina bagli olarak
olgu; dusuk dereceli mukoepidermoid karsinom
olarak degerlendirildi.

Evreleme amacli incelenen pozitron
emisyon tomografisinde  (PET), kitlenin
maksimum standart tutulum degeri 4,5 olarak
Olguldu ve bunun disinda herhangi bir patolojik
floro deoksi glukoz (FDG) tutulumu saptanmadi.
Tamorin buytk boyutlarda olmasi nedeniyle sol
akciger alt lob sleeve lobektomi ve mediastinal
lenf nodu diseksiyonu uygulandi. TNM
siniflamasina gore patolojik evre T,N M  dlstk
dereceli mukoepidermoid karsinom olarak
raporlandi. Hastanin izlemine karar verildi.
Hasta postoperatif 30. ayda niks olmadan
izlenmektedir.

Tartisma

Tekrarlayan solunum sistemi
semptomlarinda tani algoritmasinin
uygulanmasi erken tani ve altta yatan

hastaligin etkin tedavisinin saglanmasinda
¢ok o6nemlidir. Bu amagla BT ve FOB
uygulamalarindan kaginilmamalidir
[1,2]. Boylece akciger timorleri erken evrede
tani alabilir.

Solunum yolunda
mukoepidermoid  karsinom

yerlesmis olan
siklikla karina
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sonrasi yerlesimli olmakla, dispne, hemoptizi
ve obstruktif pndmoni gibi semptomlara neden
olabilir. Her ne kadar FOB, semptomlara yol
acan nedeni acida cikarmada yardimci olsa
da; mukoepidermoid karsinomlu olgularda FOB
ile alinan biyopsi sonucu genellikle bronga ait
granulasyon dokusu olarak sonuc¢lanmaktadir
[3]. Ancak bu durumun olgumuzda oldugu
gibi istisnalari vardir. Ayrica FOB ile gorilen
kitte mevcudiyeti semptomlarin agiklanmasini
saglamis olacak, tanisi her ne kadar benign de
olsa semptomatik intrabrongial kitle lezyonunun
varligi  cerrahi operasyona ydnlendirerek
dodru taniya ulasiimasini ve uygun tedavinin
uygulanmasini  saglayacaktir. Bu nedenle
tekrarlayan solunum yolu semptomlarinda FOB
uygulamasindan kaginilmamalidir.

Pozitron emisyon tomografisi akciger
timorlerinde 6nemli bir yere sahip olmasina
ragmen FDG tutulumu mukoepidermoid
karsinomlarda c¢ok nadir gorulir [4]. Bununla
birlikte bizim olgumuzda FDG tutulumu
mevcuttur. Bu nedenle  mukoepidermoid
karsinomlarda PET dahil tim torasik onkolojik
tani ve evreleme algoritmasi uygulanmalidir.

Brons kanserlerinde standart olarak,
anatomik rezeksiyon ve mediastinal lenf
nodu diseksiyonu uygulanmaktadir. Bronsial
gland tUmorlerinde ise parankim koruyucu
cerrahi denenmeli ancak cerrahi sinirda timor
olmamasina dikkat edilmeli ve rezeksiyona
patolojik evreleme amacgh mediastinal lenf
nodu diseksiyonu eklenmelidir [5]. Ancak
bizim olgumuzda oldugu gibi timoér, 4 x 3 cm
boyutunda ve parankim invazyonu yapmis ise
anatomik  rezeksiyondan kag¢inilmamaldir.
Boylece hastaya uzun bir sag kalim ve kaliteli
yasam saglanabilir.

Diasik dereceli mukoepidermoid
karsinomlarda lenf nodu ve uzak organ
metastazi yoksa R, rezeksiyon tedavi igin
yeterli kabul edilmektedir. Adjuvan radyoterapi
ise daha ¢ok ylksek dereceli mukoepidermoid
karsinomlar veya R olmayan rezeksiyonlar igin
Onerilmektedir [5].

On iki olguluk bir seride R, rezeksiyon
yapilmis distik dereceli mukoepidermoid
karsinomlu olgularin surveyleri incelenmis ve
ortalama 4,7 yillik izlemde niks izlenmemigtir.
Yine bu calismada 27 yil niks olmadan yasayan
olgu da bildirilmistir [6].

Duslk dereceli
karsinomlarda her ne kadar parankim
koruyucu R, rezeksiyonlar Onerilse de
parankim invazyonunun varhgi, kitlenin santral
lokalizasyonda ve buyidk boyutta olmasi
durumunda; parankim rezeksiyonu da kur igin
gerekli bir yontemdir.

mukoepidermoid
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