
ÖZET

Lenfoepitelyoma benzeri karsinoma akci er kanserlerinin ender 
görülen bir formudur. Lenfoepitelyoma benzeri karsinoma tümör 
genezisinde Epstein-Barr virus enfeksiyonunun temel rol oynad  
dü ünülmektedir. Asyal  hastalarda Epstein-Barr virus enfeksiyonu 
ile güçlü ili kisi gösterilmesine ra men, bat l  ülkelerden olan has-
talarda bu ili kinin gösterilememesi çeli kili bir durum olu turmak-
tad r. Erken evre hastal kta küratif cerrahi rezeksiyon yeterli iken, 
metastatik hastal kta tedavi seçene i kemoterapidir. Küçük hüc-
reli d  akci er kanseri ile kar la t r ld nda Lenfoepitelyoma 
benzeri karsinomada survi daha iyidir. Asemptomatik ve akci er 
grafisinde tesadüfen saptanan bir soliter pulmoner nodül olan 
olguya yap lan incelemeler, özellikle pozitron emisyon tomografi-
sinin maligniteyi desteklemesi üzerine küratif cerrahi rezeksiyon 
uyguland . Histopatolojik incelemesi lenfoepitelyoma benzeri kar-
sinoma olarak raporlanan hastan n Epstein-Barr virus maruziyeti-
ni belirlemek için spesifik olmamakla birlikte yap lan EBV IgG 
sonucu pozitif olarak bulundu. Olgumuz literatür bilgileri e li in-
de sunulmu tur.
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ABSTRACT

Lymhoepithelioma-like carcinoma is a rare form of lung cancer. 
Epstein-Barr virus infection has a basic role in the tumourogen-
esis of the Lymhoepithelioma-like carcinoma. Although it is 
strongly associated with Epstein-Barr virus infection in Asian 
patients, there is controversy over whether an association exists 
in patients from Western counties. The curative surgical resec-
tion is adequate for early-stage disease but for the metastatic 
disease the choice of treatment is chemotherapy. The overall 
survival is more favourable in Lymhoepithelioma-like carcinoma 
compared with non-small cell lung cancinoma. Curative surgical 
resection was performed in the patient who was asyptomatic 
and had an incidentally discovered solitary pulmonary nodule 
on chest roentgenogram. The positron emission tomography 
finding especially suggested malignancy. Histopathologically, it 
was reported as Lymhoepithelioma-like carcinoma and previous 
exposure to Epstein-Barr virus was documented with IgG anti-
body test, which is not very specific. Our case was presented 
with literature findings. 
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AKC ER VE PLEVRA MAL GN TELER  LUNG AND PLEURA MALIGNANCIES

Akci er Yerle imli Lenfoepitelyoma Benzeri Karsinomlu Bir 
Olgu

A Case with Lymhoepithelioma-Like Carcinoma Situated in the Lung

Alper Gözübüyük, Kuthan Kavakl , Hasan Çaylak, Onur Genç
Gülhane Askeri T p Akademisi, Gö üs Cerrahisi Anabilim Dal , Ankara, Türkiye

G R
Lenfoepitelyoma benzeri karsinoma (LBK) Epstein-

Barr virus (EBV) ile ili kili ve genellikle nazofarinkste görü-
len ancak ender de olsa akci erde de rastlanan histopa-
tolojik olarak küçük hücreli d  akci er kanserlerinin 
büyük hücreli kanserler gurubu içerisinde yer alan bir 
tümördür. Akci erin LBK’s  ilk olarak Begin taraf ndan 
1987 y l nda tan mlanm t r [1]. Geçen son yirmi y lda lite-
ratürde bildirilmi  olgu say s  150 civar ndad r. LBK tümör 
genezisinde EBV enfeksiyonu temel rol oynar. Asyal  has-
talarda EBV ta y c l  gösterilirken, bildirilen az say daki 
Asyal  olmayan hasta gurubunda EBV maruziyeti gösteri-
lememi tir. Nadir görülen bu tümörün tedavisi cerrahi 
rezeksiyondur. Cerrahi rezeksiyon uygulad m z LBK’l  
bir olguyu literatür bilgileri e li inde irdeledik.

OLGU
65 ya nda erkek hasta hiçbir ikayeti yokken kontrol 

amaçl  çektirdi i direk akci er grafisinde sol akci er üst 
zonda, 2 cm çap nda nodüler lezyon saptanmas  üzerine 
klini imize müracaat etti. Toraks tomografisinde lezyo-
nun lobule konturlu, heterojen dansitede ve üst lob yer-
le imli oldu u saptand . Hastan n ba ka bir sebeple bir y l 
önce çektirdi i toraks tomografisinde lezyon olmamas  
( ekil 1), 45 ya n üzerinde ve 25 paket/y l sigara içme 
hikayesinin olmas  gibi risk faktörleri göz önüne al narak 
küçük hücreli d  akci er kanseri (KHDAK) olabilece i 
dü ünüldü. Transbron ial al nan biopsi sonucu tan sal gel-
medi. Ön tan y  desteklemek, olas  bir uzak organ metas-
taz  varl n  d lamak ve tam evreleme yapmak amac yla 
yapt r lan pozitron emisyon tomografisinde (PET) toraks 
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tomografisinde saptanan lezyon ile uyumlu lokalizasyon-
da primer akci er malignitesi ile uyumlu FDG tutulumu 
(SUV Max:11,2) tespit edildi ( ekil 2). Uzak organ metas-
taz  saptanmayan olgu klinik olarak Evre I-A olarak evre-
lendirildi ve küratif cerrahi rezeksiyon planland . Sol pos-
terolateral torakotomi ile üst lobektomi ameliyat  uygu-
land . 

Makroskopik olarak, lobektomi materyalinin kesitle-
rinde 2,5x2x1,5 cm boyutlar nda gri-beyaz renkli tümör 
izlenmi tir. Histopatolojik olarak tümör lenfoid mononük-
leer hücrelerin bulundu u bir zeminde ortas nda geni  
nekroz alanlar  bulunan atipik epitelyal adalardan olu -
maktayd  ( ekil 3). mmunohistokimyasal incelemede epi-
telyal adalarda sitokeratin ekspresyonu, aradaki lenfoid 
hücrelerde Leucocyte Common Antigen (LCA), CD3 ve 
CD8 (T cell marker) ekspresyonu saptanm  olup; Bcl-2, 
CD30, CD117 ve PLAP ekspresyonu saptanmam t r. 
mmunohistokimyasal olarak ay r c  tan da yer alabilecek 
olan lenfoma ve seminoma olas l klar n n ekarte edilme-
sinde yol gösterici olmu tur. EBV IgG de eri 56 (Referans 
aral : 0-11) olarak saptanan hastan n spesifik olmamak-
la birlikte öncesinde geçirilmi  EBV maruziyetini destekler 
nitelikte oldu u bulundu. ndiferansiye nazofarengiyal 
karsinom metastaz n n ekarte edilmesi için nazofarenksin 
MRI ile incelenmesi ve al nan biyopsilerin neticesi normal 
olarak saptand . Adjuvan terapi planlanmayan hasta 
tümör takip program na al nd . Olgu postoperatif onuncu 
ayda olup takiplerinde nüks ve uzak organ metastaz  sap-
tanmam t r. 
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ekil 2. Pozitron emisyon tomografisinde SUV Max de eri 11,2 
olan FDG tutulumunun görüldü ü nodüle ait kesit

ekil 3. Belirgin pleomorfizm gösteren epitelyal adalardan ve arada-
ki reaktif lenfoid hücrelerden olu mu  tümör izlenmektedir (H&E x 
100)

ekil 1 a. Bir y l önce çekilen toraks tomografisindeki normal parankime ait kesit
b. Bir y l sonra nodüler lezyonun ortaya ç kt  parankim kesiti
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TARTI MA
Akci erin primer LBK’s  oldukça nadir görülen bir has-

tal kt r. Bildirilen vakalar n ço unu daha önce EBV enfek-
siyonu geçirdi i kan tlanm  Asyal  hastalar olu turmakta-
d r. Han ve arkada lar  Güney Çin’de LBK tan s  konan 32 
hastan n 30’unda Ebstein Bar virus kapl  RNA-1 antijeni-
nin (EBER-1) pozitif oldu unu saptarken, LBK’l  olmayan 
19 primer akci er kanserli kontrol gurubunda EBER-1 
pozitifli i saptayamam  ve EBV’nin LBK tümör genezisin-
de temel rol oynad n  vurgulam lard r [2]. lginç olarak 
az say da hastadan olu an Asyal  olmayan hasta grubun-
da EBV enfeksiyonu varl  gösterilememi tir.

Chen ve arkada lar  LBK’da EBV enfeksiyonunun ve 
onkoproteinlerin ekspresyonunun rolünü ortaya koyma-
ya yönelik yapt klar  bir çal mada, LBK’l  5 olgunun hep-
sinde EBER-1 pozitif, bcl-2 ekpresyonunun yüksek, latent 
membran protein-1 ekpresyonunun dü ük oldu unu ve 
KHDAK’li olgularda ise bu bulgular n saptanmad n  bil-
dirmi lerdir [3]. Akci erin LBK’s  histolojik olarak andiffe-
rensiye nazofaringeal karsinomadan ay rt edilemez. Kesin 
tan  için nazofaringeal karsinoma ve lenfoman n endos-
kopik biopsiler ile ekarte edilmesi gereklidir. Bildirici ve 
arkada lar  yapt klar  bir olgu bildiriminde histopatolojik 
tan ya nas l gittiklerini ve klinik olarak nazofaringeal kar-
sinoman n ekarte edilmesinin gereklili ini vurgulam lar-
d r [4]. Castro ve arkada lar  Asyal  olmayan alt  LBK’l  
hastada EBV maruziyeti olmad n  tespit etmi ler ve len-
foma ay r c  tan s  için dokuda Lökosit Comman Antijen 
boyamas  çal m lard r [5].

LBK’n n mikroskobik incelemesinde çok say da lenfo-
sit ve plasma hücre infiltrasyonu vard r. Bizim olgunun 
mikroskopik incelemesinde yayg n otoliz bulgular  içeren 
tümörü atipik epitelyal hücreleri olu turmakta ve stroma-
da yo un olarak lenfositik mononükleer inflamatuar 
hücre infiltrasyonu bulunmaktayd . Yayg n otoliz bulgula-
r n n olmas  incelenecek piyesin bir gün bekletildikten 
sonra incelemeye al nmas na ba lanm  olup otoliz göz-
lenmesi de tan y  desteklemi tir. Bcl-2 ekpresyonunun 
dü ük olmas  ise yayg n otoliz olmas ndan kaynakland  
dü ünülmü tür.

LBK nedeniyle küratif cerrahi uygulanan olgular n 
erken dönem survi sonuçlar  yüz güldürücü iken uzun 
dönem survi sonuçlar  hakk nda tatmin edeci veriler yok-
tur. Han ve arkada lar n n yapt klar  çal mada 32 LBK’l  
hasta ile 84 KHDAK’li hasta prognoz aç s ndan kar la t -
r lm  ve LBK’l  hastalar n daha iyi prognoza sahip olduk-
lar  bulunmu tur [2].

Erken evre hastal kta küratif cerrahi rezeksiyon tedavi 
seçene idir ve 38-60 ay aras nda postoperatif ya am 
süreleri bildirili tir [3]. Chang ve arkada lar  kemoteropa-
tik ajan olarak Gemcitabine ve Cisplatin kullan m n  öner-
mi lerdir [6]. Baz  seçilmi  olgularda postoperatif adjuvan 
kemoterapi veya downstaging amaçlanan olgularda neo-
adjuvan 5-fluorourasil, leucovorin ve cisplatin tedavi 
uygulamalar  bildirilmi tir [7]. LBK’l  olgular son derece 

nadir olmas  nedeniyle literatürde ileri evre hastal kta 
kemoterapinin olumlu etkisini ortaya koyan randomize 
kontrollü bir çal ma halen bildirilmemi tir. Literatürde 
s n rl  say da olgu bildirimleri vard r. Bir çal mada 7 ileri 
evre LBK’l  7 hastaya cisplatin (100 mg/m2, 1.gün) ve 
5-fluorourasil (1000 mg/m2, 2-4 günler) verilmi  ve hasta-
larda %71.4 parsiyel cevap elde edilmi tir [8]. Ba ka bir 
çal mada 10 ileri evre LBK’l  hastaya 5-fluorourasil (1000 
mg/m2, 1-4 günler), leucovorin (200 mg/m2, 1-4 günler) 
ve cisplatin (100 mg/m2, 1. gün) 4 haftada bir uygulan-
m , %60 parsiyel cevap, %30 progresyon ve %10 stabil 
hastal k elde edilmi tir. Progresyona kadar geçen süre 
7±0.9 ay olarak bildirilmi tir. Bu çal mada progresyon 
saptanan olgulara ifosphamid/leucovorin/5-fluorourasil, 
paclitaxel/carboplatin veya gemcitabin uygulanmak süre-
tiyle 23.4±4.7 ay median sürvi elde edilmi tir [9]. 

Bu çal malar nda ileri evre LBK’l  olgularda 5-flu-
orourasil (1000 mg/m2, 1-4 günler), leucovorin (200 mg/
m2, 1-4 günler) ve cisplatin (100 mg/m2, 1. gün) içerikli 
kombinasyon tedavilerinin 4 haftada bir uygulanmas yla 
uygun sürvi art lar  elde edildi i söylenebilir.

Sonuç olarak, erken evre LBK’ da tedavi seçene i 
küratif cerrahi rezeksiyondur. Uzun dönem sonuçlar ile 
ilgili ve EBV maruziyeti olmadan geli en LBK’da tümör 
genezisin aç klanmas na yönelik çal malara ihtiyaç vard r.
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