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Tiroid tümörüne benzeyen trakeal adenoid kistik karsinom

Tracheal adenoid cystic carcinoma presenting as a thyroid tumor

Dr. Osman BAHADIR,1 Dr. Mehmet ‹MAMO⁄LU,1 Dr. Ümit ÇOBANO⁄LU,2 Dr. Ömer KORKMAZ1

Trakean›n primer tümörleri nadirdir. Adenoid kistik
karsinom, trakean›n malign tümörleri içinde ikinci
s›kl›kta görülür ve semptomlar› nonspesifiktir. Altm›fl
alt› yafl›nda kad›n hasta iki haftal›k ilerleyici dispne
ve öksürük yak›nmas›yla baflvurdu. Hastan›n dört
y›ld›r birçok kez ast›m tedavisi gördü¤ü ö¤renildi. Fi-
zik muayenede, tiroid bezinde büyük, sert, multi-lo-
bule, hassas olmayan kitle saptand›. ‹ndirekt laren-
goskopik muayenede, subglottik havayolunun önde
darald›¤› görüldü. Direkt servikal grafide trakea hava
sütununda daralma vard›. Acil trakeotomi aç›ld› ve
kitleden biyopsi al›nd›. Histopatolojik inceleme sonu-
cu adenoid kistik karsinom olarak de¤erlendirildi. Bu
durumda kitlenin trakeadan kaynakland›¤› ve tiroid
bezine yay›ld›¤› düflünüldü. Uygulanan t›bbi tedavi-
ye karfl›n hasta dördüncü ayda kaybedildi.
Anahtar Sözcükler: Karsinom, adenoid kistik; tiroid bezi;
trakea tümörü.

Primary tumors of the trachea are rare. Adenoid cys-
tic carcinoma is the second most common tracheal
malignancy and its symptoms are nonspecific. A 66-
year-old woman presented with complaints of pro-
gressive dyspnea and cough of a two-week duration.
She had received asthmatic treatment many times for
the past four years. Physical examination revealed a
large, firm, nontender, multilobular mass in the thyroid
gland. Indirect laryngoscopic examination showed
subglottic stenosis. On a plain cervical radiograph,
there was narrowing of the tracheal lumen. Emergent
tracheotomy was performed and a biopsy was taken
from the mass. Histopathologic examination revealed
adenoid cystic carcinoma, suggesting a thyroid mass
with a tracheal origin. Despite medical treatment, the
patient died in the fourth month.
Key Words: Carcinoma, adenoid cystic; thyroid gland; tra-
cheal neoplasms.
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Trakea kaynakl› malign tümörler son derece na-
dir olup tüm respiratuvar trakt malignitelerin
%0.2’sini oluflturur.[1] Adenoid kistik karsinom
(AKK), bu tümörler içinde skuamöz hücreli karsi-
nomdan sonra ikinci s›kl›ktad›r.[2]

Trakeal AKK ilk olarak Billroth taraf›ndan tan›m-
lanm›flt›r. Makroskopik görünüm ve yavafl ilerleme
özelli¤inden dolay› bafllang›çta benign adenoma
olarak düflünülmüfl, daha sonra trakea duvar›nda

lokal invazyon ve çevre yap›lara olan belirgin yay›-
l›m özelli¤inden dolay› malign oldu¤u sonucuna va-
r›lm›flt›r.[3]

Trakeal AKK’li hastalar spesifik olmayan semp-
tomlarla baflvurur.[4] Stridor, h›fl›lt›l› solunum (whe-
ezing), dispne, hemoptizi, öksürük, kilo kayb›, ses
k›s›kl›¤› gibi birçok semptom görülebilir.[2] Tiroid lo-
kalizasyonunda boyunda kitle de bu semptomlara
efllik edebilir. Böyle durumlarda tiroid lezyonlar›yla
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kar›flabilir. Literatürde daha önce primer tiroid tü-
mörü gibi ortaya ç›kan sadece bir trakeal AKK olgu-
su bildirilmifltir.[5]

OLGU SUNUMU

Altm›fl alt› yafl›nda kad›n hasta iki haftal›k iler-
leyici dispne ve öksürük yak›nmas›yla klini¤imize
baflvurdu. Öyküsünde, 14 ay öncesinde hastanemi-
zin yo¤un bak›m ünitesinde akut solunum yetmez-
li¤i, bronfliyal ast›m ve akci¤er enfeksiyonu tan›la-
r›yla yatt›¤›, antibiyotik ve anti-astmatik ilaçlarla
baflar›l› bir flekilde tedavi edildi¤i, ayr›ca hastan›n
dört y›ld›r birçok kez ast›m tedavisi gördü¤ü ö¤re-
nildi. Fizik muayenede, tiroid bezi lokalizasyonun-
da büyük, sert, multi-lobule, hassas olmayan kitle
saptand›. ‹ndirekt larengoskopik muayenede,
subglottik havayolunun önde kitleye ba¤l› olarak
darald›¤› görüldü. Kitle üzerindeki mukoza do¤al-
d›. Direkt servikal grafide trakea hava sütununda
daralma görüldü. Hayat› tehdit edici ciddi havayo-
lu obstrüksiyonu bulgular› nedeniyle hastaya acil
trakeotomi aç›ld›. Trakeotomi s›ras›nda kitle eksp-
lore edildi ve biyopsi al›nd›. Kitlenin tiroid bezin-
den kaynakland›¤› ve sonras›nda üst trakeal bölge-
ye yay›ld›¤› düflünüldü.

Boyun bilgisayarl› tomografisinde, sol tiroidden
kaynaklanan, larenksi çevreleyen, üst trakeaya
uzanan ve hava pasaj›n› belirgin flekilde daraltan
4x5 cm çap›nda düflük dansitede heterojen kitle
saptand› (fiekil 1). Bunun yan›nda, sa¤ üst internal
juguler zincirde 1x1 cm çap›nda lenfadenopati gö-
rüldü. Akci¤er grafisinde iki tarafl› çok say›da no-
düller vard›. Toraks bilgisayarl› tomografide, 1
cm’den küçük, iki tarafl›, çok say›da yayg›n paren-
kimal nodüller ve sa¤ akci¤er alt lobunda 1 cm ça-
p›nda kalsifiye plevral nodül saptand›. Bu lezyon-
lar, akci¤er metastaz› olarak de¤erlendirildi. Histo-
patolojik incelemede; hyalinize stroma içinde tübü-
ler yap›lar ve lümeninde mukoid materyal içeren
küçük kistik boflluklar oluflturan epitel hücre yuva-
lar›ndan meydana gelmifl neoplazm izlendi (fiekil
2). Bulgular adenoid kistik karsinom olarak de¤er-
lendirildi. Histopatoloji sonras› kitlenin asl›nda tra-
keadan kaynakland›¤›, sonras›nda tiroid bezine ya-
y›ld›¤› düflünüldü.

Hasta kemoterapi için t›bbi onkoloji bölümüne
gönderildi. Sisplatin 100 mg/gün ve etoposid 200
mg/gün üç gün süreyle hemen baflland›. Üç kür te-
davi sonunda hiçbir cevap al›namad› ve takipte dör-
düncü ayda hasta kaybedildi.

TARTIfiMA

Adenoid kistik karsinom çok yavafl ve sinsi büyü-
yen bir tümördür. Semptomlar›n süresi skuamöz
hücreli karsinoma göre üç kat daha uzundur.[6] Trake-
al AKK’nin hayat› tehdit edici havayolu obstrüksiyo-
nu oluflturmas› aylar ve hatta y›llar› alabilir. Dispne,
havayolunun %70 ya da daha fazlas› darald›¤›nda
ancak ortaya ç›kar.[3] Bundan dolay› bu tür hastalar
genellikle ileri evrede ve metastazla baflvururlar.

Üst havayolu obstrüksiyonu dispne, stridor, h›-
fl›lt›l› solunum ve öksürükle karakterizedir. Bu
yüzden AKK’li birçok hasta ast›m ya da kronik
bronflit diye uzun zaman tedavi edilir.[3,5] Hastam›z
benzer flekilde ast›m› düflündüren semptomlar ne-
deniyle uzun süre ast›m tan›s›yla takip ve tedavi
edilmifltir.

fiekil 1 - Üst trakea seviyesinden geçen aksiyel bilgisayarl› to-
mografide sol tiroid bezini tutan (kal›n ok), trakeay› çev-
releyen ve hava pasaj›n› daraltan (ince oklar) düflük
yo¤unluklu heterojen kitle görülmekte.

fiekil 2 - Histopatolojik incelemede silendrematöz büyüme pater-
ni gösteren adenoid kistik karsinom  (H-E x 100).
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Adenoid kistik karsinom, daha çok minör tükü-
rük bezlerinde görülür. Minör tükürük bezlerinin
bulundu¤u paranazal sinüslerden trakeaya kadar
herhangi bir alanda meydana gelebilir. Trakeada çok
nadirdir. Marsh ve Allen,[7] 38 AKK olgusu içinde sa-
dece bir olgunun trakeadan kaynakland›¤›n› bildir-
mifllerdir. Conley ve Dingman[8] bafl-boyun bölgesin-
deki 134 AKK hastas› içinde üç olgunun trakea kay-
nakl› oldu¤unu belirtmifllerdir.

Adenoid kistik karsinom, trakeada submukozal
alanda ortaya ç›kar ve bu olguda oldu¤u gibi üzeri
normal respiratuvar epitelle örtülüdür. Bununla be-
raber, direkt yay›l›mla trakea duvar›n› ve çevre yap›-
lar› invaze etme e¤ilimindedir. Tiroid bezi ve trakea
kartilaj› en s›k invazyona u¤rayan bölgelerdir.[2,3,5]

Hastam›z›n indirekt larengoskopik muayenesinde,
anterior subglottik bölgede üzeri normal mukoza ile
örtülü, lümene do¤ru ekspansiyon gösteren, hava-
yolu pasaj›n› daraltan kitle tespit edildi. Tiroid böl-
gesindeki kitle o kadar belirgindi ki bafllang›çta tü-
mörün primer olarak tiroid bezinden kaynakland›¤›
düflünüldü. Tomografi sonucu da lezyonun sol tiro-
id bezinden kaynakland›¤›n› göstermekteydi. Pato-
loji raporu AKK olarak gelince, tümörün trakeadaki
minör tükürük bezlerinden kaynakland›¤›, sonra-
s›nda tiroid bezine yay›ld›¤› sonucuna var›ld›.

Adenoid kistik karsinom genellikle direkt kom-
fluluk, submukozal, perinöral ve hematojen yolla ya-
y›l›r. Lenfatik yay›l›m nadirdir.[9] Trakeal AKK’de
lenfatik yay›l›m sadece Maziak ve ark.[10] taraf›ndan
bildirilmifltir. Trakeal AKK’li hastalar›n %50’sinden
fazlas›nda hematojen metastaz söz konusudur. Bun-
lar›n içinde pulmoner metastaz en s›k görülendir.

Tedavide cerrahi, radyoterapi ya da ikisinin
kombinasyonu uygulan›r.[10,11] Cerrahi + radyoterapi,
lokal ileri evre tümörlerde en iyi seçenektir.[1] Kemo-

terapinin trakeal AKK’li hastalara etkisi tart›flmal›-
d›r. Kemoterapi alan s›n›rl› say›da hasta bildirilmifl-
tir.[2] Hastam›za pulmoner metastaz nedeniyle sade-
ce kemoterapi önerildi. Fakat, kemoterapi sonras›
hiçbir fayda sa¤lanamad›.

Sonuç olarak, tiroid üzerinde kitle ile gelen ve
uzun süreli ast›m flikayetleri olan hastalar›n ay›r›c›
tan›s›nda AKK mutlaka düflünülmelidir.
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