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OLGU SUNUMU

Tiroid tiimoriine benzeyen trakeal adenoid kistik karsinom

Tracheal adenoid cystic carcinoma presenting as a thyroid tumor

Dr. Osman BAHADIR,' Dr. Mehmet IMAMOGLU,' Dr. Umit COBANOGLU,’ Dr. Omer KORKMAZ'

Trakeanin primer timéorleri nadirdir. Adenoid kistik
karsinom, trakeanin malign timérleri iginde ikinci
siklikta gérulur ve semptomlari nonspesifiktir. Altmis
alti yasinda kadin hasta iki haftalik ilerleyici dispne
ve Okslrik yakinmasiyla basvurdu. Hastanin dért
yildir birgcok kez astim tedavisi gérdtigi 6grenildi. Fi-
zik muayenede, tiroid bezinde buylk, sert, multi-lo-
bule, hassas olmayan kitle saptand.. indirekt laren-
goskopik muayenede, subglottik havayolunun énde
daraldigi géruldi. Direkt servikal grafide trakea hava
sltununda daralma vardi. Acil trakeotomi agildi ve
kitleden biyopsi alindi. Histopatolojik inceleme sonu-
cu adenoid kistik karsinom olarak degerlendirildi. Bu
durumda kitlenin trakeadan kaynaklandigi ve tiroid
bezine yayildigi disinlldd. Uygulanan tibbi tedavi-
ye karsin hasta dérdiincl ayda kaybedildi.

Anahtar Sézclikler: Karsinom, adenoid kistik; tiroid bezi;
trakea timord.

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.

Trakea kaynakli malign tiimorler son derece na-
dir olup tiim respiratuvar trakt malignitelerin
%0.2’sini olusturur.” Adenoid kistik karsinom
(AKK), bu tiimorler icinde skuamoz hiicreli karsi-
nomdan sonra ikinci sikliktadir.”

Trakeal AKK ilk olarak Billroth tarafindan tanim-
lanmustir. Makroskopik goriiniim ve yavas ilerleme
ozelliginden dolayr baslangicta benign adenoma
olarak disiiniilmiis, daha sonra trakea duvarinda

lokal invazyon ve ¢evre yapilara olan belirgin yay-
Iim 6zelliginden dolay1 malign oldugu sonucuna va-
rilmistir.”

Trakeal AKK'li hastalar spesifik olmayan semp-
tomlarla basvurur.” Stridor, hisiltili solunum (whe-
ezing), dispne, hemoptizi, oksiiriik, kilo kaybi, ses
kisiklig1 gibi birgok semptom goriilebilir.” Tiroid lo-
kalizasyonunda boyunda kitle de bu semptomlara
eslik edebilir. Boyle durumlarda tiroid lezyonlariyla
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karigabilir. Literatiirde daha 6nce primer tiroid tii-
morti gibi ortaya ¢ikan sadece bir trakeal AKK olgu-
su bildirilmistir.”

OLGU SUNUMU

Altmis alt1 yasinda kadin hasta iki haftalik iler-
leyici dispne ve Oksiiriik yakinmasiyla klinigimize
bagvurdu. Oykiisiinde, 14 ay 6ncesinde hastanemi-
zin yogun bakim tinitesinde akut solunum yetmez-
ligi, bronsiyal astim ve akciger enfeksiyonu tanila-
riyla yattigi, antibiyotik ve anti-astmatik ilaglarla
basarili bir sekilde tedavi edildigi, ayrica hastanin
dort yildir birgok kez astim tedavisi gordiigii 6gre-
nildi. Fizik muayenede, tiroid bezi lokalizasyonun-
da biiyiik, sert, multi-lobule, hassas olmayan kitle
saptandi. Indirekt larengoskopik muayenede,
subglottik havayolunun onde kitleye bagli olarak
daraldig1 goriildi. Kitle tizerindeki mukoza dogal-
d1. Direkt servikal grafide trakea hava stitununda
daralma goriildi. Hayati tehdit edici ciddi havayo-
lu obstriiksiyonu bulgular1 nedeniyle hastaya acil
trakeotomi agildi. Trakeotomi sirasinda kitle eksp-
lore edildi ve biyopsi alindi. Kitlenin tiroid bezin-
den kaynaklandi81 ve sonrasinda iist trakeal bolge-
ye yayildig1 diistiniildii.

Boyun bilgisayarli tomografisinde, sol tiroidden
kaynaklanan, larenksi cevreleyen, tiist trakeaya
uzanan ve hava pasajini belirgin sekilde daraltan
4x5 cm capinda diisiik dansitede heterojen kitle
saptand1 (Sekil 1). Bunun yaninda, sag iist internal
juguler zincirde 1x1 cm ¢apinda lenfadenopati go-
rildii. Akciger grafisinde iki tarafli ¢ok sayida no-
diiller vardi. Toraks bilgisayarli tomografide, 1
cm’den kiigtik, iki tarafli, ¢ok sayida yaygin paren-
kimal nodiiller ve sag akciger alt lobunda 1 cm ¢a-
pinda kalsifiye plevral nodiil saptandi. Bu lezyon-
lar, akciger metastazi olarak degerlendirildi. Histo-
patolojik incelemede; hyalinize stroma i¢inde tiibii-
ler yapilar ve liimeninde mukoid materyal iceren
kiictik kistik bosluklar olusturan epitel hiicre yuva-
larindan meydana gelmis neoplazm izlendi (Sekil
2). Bulgular adenoid kistik karsinom olarak deger-
lendirildi. Histopatoloji sonras: kitlenin aslinda tra-
keadan kaynaklandigi, sonrasinda tiroid bezine ya-
yildig1 distintildii.

Hasta kemoterapi icin tibbi onkoloji boliimiine
gonderildi. Sisplatin 100 mg/gtin ve etoposid 200
mg/giin {i¢ giin siireyle hemen bagland1. Ug kiir te-
davi sonunda higbir cevap alinamadi ve takipte dor-
diincii ayda hasta kaybedildi.

TARTISMA

Adenoid kistik karsinom ¢ok yavas ve sinsi bliyii-
yen bir tiimordiir. Semptomlarin siiresi skuamoz
hiicreli karsinoma gore ti¢ kat daha uzundur.” Trake-
al AKK'nin hayati tehdit edici havayolu obstriiksiyo-
nu olusturmasi aylar ve hatta yillar1 alabilir. Dispne,
havayolunun %70 ya da daha fazlas1 daraldiginda
ancak ortaya ¢ikar.”’ Bundan dolay1 bu tiir hastalar
genellikle ileri evrede ve metastazla basvururlar.

Ust havayolu obstriiksiyonu dispne, stridor, hi-
siltili solunum ve oOkstiriikle karakterizedir. Bu
ylizden AKK'li bir¢ok hasta astim ya da kronik
bronsit diye uzun zaman tedavi edilir.”” Hastamiz
benzer sekilde astimi diisiindiiren semptomlar ne-
deniyle uzun siire astim tanisiyla takip ve tedavi
edilmistir.

Sekil 1 - Ust trakea seviyesinden gegen aksiyel bilgisayarl to-
mografide sol tiroid bezini tutan (kalin ok), trakeay: cev-
releyen ve hava pasajini daraltan (ince oklar) diisiik
yogunluklu heterojen kitle goriilmekte.
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Sekil 2 - Histopatolojik incelemede silendrematoz biiyiime pater-
ni gosteren adenoid kistik karsinom (H-E x 100).
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Adenoid kistik karsinom, daha ¢ok minér tiikii-
riikk bezlerinde goriiliir. Minor tiikiirtik bezlerinin
bulundugu paranazal sintislerden trakeaya kadar
herhangi bir alanda meydana gelebilir. Trakeada gok
nadirdir. Marsh ve Allen,” 38 AKK olgusu iginde sa-
dece bir olgunun trakeadan kaynaklandigini bildir-
misglerdir. Conley ve Dingman" bag-boyun bdlgesin-
deki 134 AKK hastasi i¢inde ii¢ olgunun trakea kay-
nakli oldugunu belirtmislerdir.

Adenoid kistik karsinom, trakeada submukozal
alanda ortaya ¢gikar ve bu olguda oldugu gibi tizeri
normal respiratuvar epitelle ortiilidiir. Bununla be-
raber, direkt yayilimla trakea duvarini ve gevre yapi-
lar1 invaze etme egilimindedir. Tiroid bezi ve trakea
kartilaji en sik invazyona ugrayan bolgelerdir.**”
Hastamizin indirekt larengoskopik muayenesinde,
anterior subglottik bolgede tlizeri normal mukoza ile
ortiilii, liimene dogru ekspansiyon gosteren, hava-
yolu pasajini daraltan kitle tespit edildi. Tiroid bol-
gesindeki kitle o kadar belirgindi ki baslangicta tii-
moriin primer olarak tiroid bezinden kaynaklandig:
diisiintildii. Tomografi sonucu da lezyonun sol tiro-
id bezinden kaynaklandigini gostermekteydi. Pato-
loji raporu AKK olarak gelince, timoriin trakeadaki
mindr tikiirikk bezlerinden kaynaklandigi, sonra-
sinda tiroid bezine yayildig1 sonucuna varildi.

Adenoid kistik karsinom genellikle direkt kom-
suluk, submukozal, perindral ve hematojen yolla ya-
yilir. Lenfatik yayilim nadirdir.” Trakeal AKK’'de
lenfatik yayilim sadece Maziak ve ark."” tarafindan
bildirilmistir. Trakeal AKK’li hastalarin %50’sinden
fazlasinda hematojen metastaz s6z konusudur. Bun-
larin iginde pulmoner metastaz en sik gorilendir.

Tedavide cerrahi, radyoterapi ya da ikisinin
kombinasyonu uygulanir."" Cerrahi + radyoterapi,
lokal ileri evre tiimérlerde en iyi secenektir." Kemo-
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terapinin trakeal AKK'li hastalara etkisi tartismali-
dir. Kemoterapi alan sinirli sayida hasta bildirilmis-
tir.”’ Hastamiza pulmoner metastaz nedeniyle sade-
ce kemoterapi Onerildi. Fakat, kemoterapi sonrasi
hicbir fayda saglanamada.

Sonug olarak, tiroid tizerinde kitle ile gelen ve
uzun siireli astim sikayetleri olan hastalarm ayirici
tanisinda AKK mutlaka diistintilmelidir.
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