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Gastrointestinal Patoloji
PS203
OZOFAGUS LOKALIZASYONLU PRIMER MUKOEPIDERMOID KARSINOM

Gilcin Harman Kamali!, Fetin Rist( Yildiz}, Caglar Cakir!, Sedat Kamali?

'Sh Okmeydani Ea Hastanesi Patoloji Bolimi
2Sb Okmeydani Ea Hastanesi Genel Cerrahi Servisi

Giris

Mukoepidermoid karsinom 06zofagusta nadiren goralur. Tipik yerlesim yeri major ve minér tukrik
glandlaridir. Trakeobronkial glandlar, lakrimal sak ve tiroid glandinda izlenebilir. Primer MEK'in tim
primer 6zofagus kanserleri arasinda gorilme orani % 0.05-% 2.2'dir. Cogunlukla orta ve alt 6zofagusta
ortaya gikar.

Olgu

Olgumuz yutma gucligu sikayeti ile hastaneye giden 57 vyasinda erkek hastadir. 05.2017'de
endoskopide 26.cm’den baslayan, 6zofagus Iimenini daraltan Ulserovejetan hemorajik kitle, toraks ve
Ust batin BT'de 6zofagus orta kesimde 4,5 cm uzunlukta, lGmeni daraltan, 1,9 cm genislikte lezyon
gorulmustir. Alinan biyopsilere dis merkezde az diferansiye karsinom (adenokarsinom ile uyumludur)
tanisi verilmistir. 06.2017'de bdélimimiizde konsiilte edilen olguda iHK'da CK7 fokal pozitif, CK20
negatif, CEA fokal pozitif, CK5/6 negatif, P40 ve P63 pozitif bulunmus, morfolojisi ile birlikte
degerlendirildiginde mukoepidermoid karsinom yoéninde rapor edilmistir. 08.2017 yapilan total
O6zofajektomide makroskopide; distalinde 5x3x1,5 cm 6lcide mide kardiyasini iceren 10 cm uzunluk
2-2,5 cm genisglikte total 6zofagusta, 6zofagus alt cerrahi sinira 3,5 cm mesafede, 6zofagus orta
kisminda yerlesmis, 4,5 cm uzunlukta duvarda 1,5 cm kalinlik olusturan, limeni daraltan gri-beyaz
renkli sert kivamli timér gérilmistir. Ozofagus ve mide cevresinden en biiyi§ii 2,5 cm capta 16 adet
lenf nodu cikariimistir. Ayrica 2 no’lu istasyona ait lenf nodlari génderilmistir. Mikroskopik incelemede
skuam®z hicre adalari, mukus sekrete eden hicreler ve intermediate hicrelerden olusan yer yer bu
alanlarin birbirleriyle ici ice gectigi 6zofagus adventisyasina invaze tUmor gorilmustar. Cerrahi sinirlar
intakt olup mide proksimalinde gastrit bulgulari, toplam 18 adet lenf nodunda reaktif hiperplazi
saptanmistir. IHK’da P40, P63, CEA ve MOC31 pozitif alanlar izlenmistir. Olgu mukoepidermoid karsinom
tanisi almistir.
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MEK endoskopik biyopsilerde yanlis tani alabilen nadir bir timaordar. Primer tedavi cerrahi
rezeksiyondur, ancak prognoz koétudiar. Skuaméz karsinom, adenokarsinom ve adenoskuamoéz
karsinomdan ayirt edilmelidir. Adenoskuamoz karsinomdan ayiriminda MEK’de izlenen musin gélcukleri,
intermediate hicreler, timorin derin lokalizasyonu, glob kornelerin azligi yardimci olabilir. Endoskopik
biyopsileri yorumlarken bu nadir antiteyi g6z 6ninde bulundurmak énemlidir.
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