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Trakea Yerlesimli Adenoid Kistik Karsinom: Olgu Sunumu

Tracheal Adenoid Cystic Carcinoma: Case Report
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Oz

Adenoid Kistik Karsinom, 100000°de 0.1-0.26 goriilme insidanst ile
oldukea nadir goriilen bir hastaliktir. Trakeanin ikinci en sik goriilen
primer malignitesi olmakla birlikte cerrahi rezeksiyon esas tedavi
yontemidir. Ancak cerrahi olamayacak hastalarda ya da cerrahi
sonrast mikroskobik/makroskobik rezidii hastahk varliginda
radyoterapi Onerilmektedir. Nadir goriilen bir timor olmasi ve
cerrahi smir  pozitifligi nedenleri ile kiratif radyoterapi
uyguladigimiz 38 yasinda kadin olguyu sunmay1 amagladik.
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Trakea

Adenoid Kistik Karsinom, Radyoterapi,

Abstract

Adenoid Cystic Carcinoma is an extremely rare disease with an
incidence of 0.1-0.26 per 100000. It is the second most common
primary malignancy of the trachea. Surgical resection is the main
treatment method. However, radiotherapy treatment s
recommended in patients who cannot be operated on or in the
presence of postoperative microscopic/macroscopic residue. We
aimed to present this rare case with a thirty-eight year old woman to
whom we applied a curative radiotherapy due to the rarity of the
tumor and a positive surgical margin.
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Giris

Adenoid kistik karsinom en sik major ve minor
tiikiiriik bezlerinden koken alan akciger, meme ve
serviks basgta olmak ftizere diger organlarda da
goriilebilen nadir bir kanserdir. Trakeal yerlesimli
adenoid kistik karsinom olduk¢a nadir goriilen,
yavas biliyime egiliminde olan diisiik malign
potansiyele sahip bir tiimor olup primer tedavisi
cerrahi rezeksiyondur (1-3). Bu yazimizda cerrahi
stnir  pozitifligi nedeni ile kiiratif radyoterapi
uyguladigimiz nadir goriilen trakeal yerlesimli
adenoid kistik karsinom olgusu sunmay1 amagladik.

Olgu

Trakeal kitle eksizyonu + tiroid sag lob
rezeksiyonu uygulanan ve patoloji sonucu adenoid
kistik karsinom gelen 38 yasinda kadin hasta
adjuvan radyoterapi igin klinigimize basvurdu.

Klinik oykiisiinde hastanin 1.5 yil 6nce kolay
yorulma ve nefes darligi yakinmasi ile saglik
kurulusuna basvurdugu ancak psikolojik nedenler
iizerinde durularak herhangi bir tedavi 6nerilmedigi,
sonrasinda yakinmalar1 gegmemesi iizerine gittigi
farkli bir saghik kurulusunda ise astima yonelik
bronkodilatatdr tedavisi bagslandigi anlasilmistir.
Bronkodilatatér kullanan hastanin yakinmalarinda
artis olmasi ve hiriltili solunum eklenmesi iizerine
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Goglis Hastaliklar1 tarafindan yapilan Solunum
Fonksiyon Testi (SFT) orta derecede sabit
obstriiksiyon ile uyumlu olarak rapor edilmis (FEV1
%50, FEVI1/FVC %56). Cekilen kontrol IV
kontrastl Bilgisayarli Toraks Tomografisinde trakea
yerlesimli  lobiile konturlu  yumusak  doku
dansitesinde biiyiik kitle tespit edilmistir (Resim 1A,
1B, 1C). Tiroit Ultrasonografi (USG) ve Tiroit
Fonksiyon  Testlerinde (TFT) herhangi bir

anormallik saptanmamigtir. Trakeal kitle eksizyonu
+ tiroid sag lob rezeksiyonu operasyonu uygulanan
ve patoloji sonucu adenoid kistik karsinom gelen
hastada lenfovaskiiler invazyon (-), perindral
invazyon (+), distal ve proksimal cerrahi sinir (-)
iken radyal cerrahi sinir1 posteriorda fokal bir alanda
pozitif olarak rapor edilmistir.

- - ]

Resim 1. Tani1 aninda ¢ekilen IV kontrasth bilgisayarl tomogfaﬁ
kesitleri, Aksiyel (A), Koronal (B), Sagital (C)

Tarafimiza adjuvan radyoterapi igin
yonlendirilen  hastaya postoperatif  kontrasth
bilgisayarl1 tomografi ¢ekilmis olup trakea

anterolateralinde minimal diizensizlik saptanmugtir
(Resim 2). Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART)
teknigi (6 MV foton ile 50-3100 agilarinda 2 ark)
kullanilarak 60 Gy/30 fr eksternal radyoterapi
uygulandi. Hastanin risk altindaki organ dozlari;
medulla spinalis i¢in maksimum 33.1 Gy, 6zefagus
i¢in maksimum 63.7 Gy, ortalama ise 15.3 Gy olarak
hesaplandi. Radyoterapi siiresince grad 2 &zefajit
goriilmiis olup konservatif yaklagim ile kontrol
altina alind1 ve radyoterapi tamamlanan hasta takibe
alindi. Radyoterapi sonrasi 3. ay kontrol bilgisayarl
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tomografi ile degerlendirilen hastada niiks
saptanmadi.  Radyoterapi  sahasinda  toksisite
gozlemlenmedi.

Resim 2. Postoperatif IV kontrastli bilgisayarl tomografi

Tartisma

Primer olarak trakea yerlesimli kanser goriilme
insidans1 100000’de 0.1-0.26 iken trakeal tiimorler
tim malignitelerin %0.1-0.4’linii olusturmaktadir.
Primer trakeal tiimoérlerde en sik goriilen patoloji
skuamoz hiicreli karsinom (SCC) olup bunu adenoid
kistik karsinom takip etmektedir. Yetiskinlerde
trakea yerlesimli primer tiimorler oldukga nadir
goriilirken trakeal kitlelerin  %80-90’1 malign
ozelliktedir. Literatiir incelendiginde az sayida
hastay1 i¢eren seriler mevcut olup trakea yerlesimli
kitlesi olan 352 hastay1 iceren seride hastalarin
%51’inde SCC, %31’inde adenoid kistik karsinom
rapor edilmis olup bunlar1 daha az oranda
adenokarsinom, anaplastik karsinom, kiigiik hiicreli
karsinom, lenfoma, kondrosarkom,
mukoepidermoid karsinom ve karsinoid timor
izlemektedir (1-5) .

Adenoid kistik karsinom esas olarak tiikiiriik
bezlerinden ve 6zellikle de parotis bezinden gelisen
malign bir timdrdiir. Bag ve boyun tiimdrlerinin
%10’unu adenoid kistik karsinom olusturmakta olup
primer olarak trakeadan koken alan adenoid kistik
karsinom olduk¢a nadir goriilmektedir. Histolojik
olarak kribriform, tubuler ve solid formlar1 bulunan
adenoid kistik karsinom trakeanin submukozal
glandlarindan koken alir. Genellikle trakeanin 1/3
distal kismindan geligirken nadiren proksimal trakea
ve larenks de etkilenebilir (6). Hastamizda kitlenin
proksimal trakea yerlesimli olmasi sunulmaya deger
oldugunu desteklemektedir.

Skuamoz hiicreli karsinomun aksine adenoid
kistik karsinom tanili hastalarda sigara ile iliski
gosterilememigtir. Literatiirde kauguk dumanina
maruziyeti olan adenoid kistik karsinom tanili
hastalar bildirilmis olmasina karsin heniiz hangi
karsinojen maddenin net olarak katkisinin oldugu
bilinmemekte olup kauguk dumaninin maligniteye
neden olma potansiyeli bulunmaktadir. Nitroz
bilesiklerin kansere neden olabilecegi laboratuvar
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ortaminda fareler lizerinde gosterilmistir ve kauguk
dumaninin  da  nitréz  bilesikler  icerdigi
bilinmektedir. Kauguk endiistrisinde ¢aliganlarda
tilktirik bezi kanseri insidansinin daha yiiksek
olmasi bu sekilde agiklanmaya calisilmis ve kauguk
dumaninin  bazi  komponentlerinin  mutajenik
potansiyeli arastirilmigtir (2,7-10). Hastamizin bu
tarz bir mesleki maruziyeti bulunmamaktadir.

Trakea yerlesimli adenoid kistik karsinom daha
¢ok yagamin 4. ve 5. dekatlarinda gozlenirken her iki
cinsiyet arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Hastaligin seyrine bakildiginda
diisiik malignite potansiyeli mevcuttur. Ancak uzun
donemde diisiik oranda da olsa lokal ve uzak
yinelemeler  goriilebilmektedir. Direk  olarak
submukozal ya da perindral invazyon yoluyla lokal
yayilim goriilebilmekte ve uzak yayilim hematojen
yolla olmaktadir. Hastalarin yalnizca %10’unda
bolgesel lenf nodu ya da uzak metastaz goriiliirken
en sik uzak metastaz akcigerlerde goriilmektedir.
Tedaviden yillar sonra bile metastaz gelisimi
bildirilmistir (11-13).

Tan1 aninda hava yolunda konsantrik olarak
daralmaya neden olan infiltratif ya da daha az oranda
sesil nodiiller mevcuttur. Siklikla stridor ve hisilti
gibi iist hava yollarinda daralmaya bagli bulgu ve
semptomlar mevcut olup mukozal irritasyon ve/veya
iilserasyona bagli olarak hemoptizi ve/veya oksiiriik
yakinmalar1 goriilebilir. Trakea liimeni fonksiyonel
olarak biiyiik bir rezerve sahip oldugu i¢in liimen
capinda %>50-75’lik bir daralma olusana kadar
herhangi bir yakinma olmayabilir. Bu solunum
semptomlart iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE)
ya da kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
gibi hastaliklarda da goriilebildigi igin tanida
gecikmeler olusabilmektedir. Ayrica daha ileri
vakalarda 6zefagus invazyonuna bagl olarak yutma
glicliigti de gortilebilmektedir (7,14-16). Hastamizda
nefes darlig1 ve kolay yorulma yakinmalari iizerine
bagsta psikolojik faktorler iizerinde durulup dncelikle
herhangi bir tedavi verilmemis sonrasinda
bronkodilatatér ~ tedavisi  ile  yakinmalarinin
gegmemesi tizerine SFT yapilarak st solunum
yolunu etkilen patolojilerden siiphelenilmis ve
gorlintiileme ile trakeal kitle tespit edilmistir.

Trakea yerlesimli adenoid kistik karsinom tanili
hastalar iyi prognoza sahip olup trakeal SCC’nin
aksine uzun sagkalim siireleri bildirilmistir.
Ekstratrakeal uzanim varliginin sagkalim siiresinde
istatistiksel anlamli kotiilesmeye neden oldugu
bilinmektedir (5 y1llik genel sagkalim %50 vs %18)
(17-18).

Postero-anterior (PA) ve lateral gogiis
radyografisi, trakea ve merkezi hava yollarinin ilk
degerlendirmesi  ig¢in  kullamilan  geleneksel
caligmalar olup elde edilen bulgular her zaman
belirgin olmadig1 icin kesitsel goriintiilemeler ile
daha ileri degerlendirme gereklidir. Endoskopik
degerlendirme, biyopsi ve bilgisayarli tomografi tan1
koymada kullanilmakta olup bilgisayarli tomografi
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intraluminal ve ekstratrakeal uzanimlari, Kitlenin
komsu yapilarla olan iligkisini degerlendirmek i¢in
Onerilmektedir. Trakeobronsiyal lezyonlar1
degerlendirmek icin bilgisayarli tomografi en iyi
non-invazif gorlntileme yontemdir. Aksiyal
goriintiilere ek olarak ti¢ boyutlu rekonstriiksiyon
yapilarak elde edilen goriintiiler trakeobronsiyal
agaci degerlendirmede oldukca faydalidir. Manyetik
rezonansin bilgisayarli tomografiye kiyasla 6zel bir
avantaji  bulunmamaktadir. Endoluminal ultrason
ekstratrakeal yerlesimli timdriin olusturdugu basi ve
infiltrasyonun  tespitinde ve primer Kitlenin
submukozal  uzanimimin  degerlendirilmesinde
kullanilmakta olup rezeksiyon sonrasi cerrahi sinir
pozitifligini azaltabilmektedir (1,19,20).

Trakea yerlesimli adenoid kistik karsinom tanili
hastalarda tek basina cerrahi, tek bagina radyoterapi
ya da her iki tedavi birlikte kombine olarak
uygulanabilmektedir. Cerrahi rezeksiyon olarak
larenjektomi ile birlikte iist trakea rezeksiyonu,
parsiyel trakea rezeksiyonu, endoskopik Kkitle
eksizyonu ve lazer eksizyon gibi farkli prosediirler
literatiirde tanimlanmustir. Trakea uzunlugunun
%50-60’indan fazlasimin tutulu olmasi, Kkarina
invazyonu ve mediastinal yapilara uzanim varligi
cerrahiden uzaklastirmakta olup elektif lenf nodu
diseksiyonu rutinde oOnerilmemektedir (21-23).
Postoperatif degerlendirmede mikroskobik ya da
makroskobik hastalik varligi, medikal nedenlerle
inoperabl olarak degerlendirilen hastalar radyoterapi
tercih edilmektedir. Ayrica endotrakeal brakiterapi
ile eksternal radyoterapi sonrasi doz artirimi (boost)
yapilarak lokal kontrolde iyilesme saglanabilir
(1,24,25). Inkomplet rezeksiyon varliginda niiks
gelisiminin  daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Tlimoriin ¢ap1 ve derinligi, lenf nodu tutulumu ile
sagkalim arasinda net iligski istatistiksel olarak
gosterilememigtir. Komplet rezeksiyon uygulanan
hastalarda sagkalimin istatistiksel anlamli olarak
daha iyi oldugu bildirilmistir (26,27). Ancak Maziak
ve arkadaslart tarafindan komplet ve inkomplet
rezeksiyon uygulanan hastalar arasinda sagkalim
acisindan anlamli farklilik saptanmadigi rapor
edilmistir (28).

Sonug olarak, trakea yerlesimli adenoid kistik
karsinom olduk¢a nadir goriilen bir timér olup
USYE ve KOAH gibi farkli hastaliklarla olan
semptom benzerligi nedeni ile erken tanisi her
zaman miimkiin olamamaktadir. Bu nedenle
tedavideki gecikmeler cerrahiyi giiglestirmekte ya da
cerrahi sinir pozitifligi gibi inkomplet cerrahi nedeni
ile adjuvan radyoterapi uygulanabilmektedir.

Hasta Onam: Hasta onami 13.08.2020 tarihinde
almmugtir.
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