Tark G6QUs Kalp Damar Cerrahisi Dergisi 2012;20(4):941-943

doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2012.187

Olgu Sunumu / Case report

Trakeal mukoepidermoid karsinom: Nadir bir olgunun sunumu

Tracheal mucoepidermoid carcinoma: a rare case report
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Mukoepidermoid karsinomlar tukuritk bezlerinde sik
gorulmesine karsin brongiyal bez kokenli mukoepidermo-
id karsinomlar oldukg¢a nadirdir. Nefes darlig1 yakinmasi
olan 38 yagindaki kadin hastanemize bagvurdu. Hastanin
fizik muayenesinde dinlemekle iki tarafli ronkusler
ile solunum fonksiyon testinde 1. saniye zorlu ekspir-
yum volimiuinde azalma tespit edildi. Bilgisayarli toraks
tomografisinde trakea iist seviyesinde polip benzeri kitle
lezyonu saptanirken, bronkoskopide ust trakeal alanda
Iumeni tama yakin tikayan kitle izlendi. Hastaya trakeal
sleeve rezeksiyon uygulandi. Histopatolojik inceleme-
sinde trakeal mukoepidermoid karsinom tanis1 konulan
hasta, asemptomatik olarak taburcu edildi. Hasta 24.
ayinda kontrol edildi ve hastaliksizdi. Bu yazida, nadir
gorulen trakeal mukoepidermoid karsinom olgusu litera-
tur esliginde sunuldu.

Anahtar sozciikler: Mukoepidermiod karsinom; cerrahi; trakea.

Trakeal tumorler solunum sistemi tumorlerinin
%2’sini olusturur." Trakeal hava boslugunda olustur-
dugu obstriksiyon ile stridor, wheezing ve nefes dar-
lig1 gibi semptomlara yol acmasi nedeni ile genellikle
brongiyal astim ve kronik obstruktif akciger hastaligi
(KOAH) tanisi ile hastalar uzun sure tedavi edilir.
Insidansin ¢ok dusiik olmasi ve spesifik semptom ver-
memesi nedeni ile bu hastalar ¢ogunlukla gozden kacar.
Erken tan1 ve uygun tedavi ile oldukga iyi bir sagkalim
elde edilebilir. Bronkoskopi ile kolaylikla tan1 konabilen
trakea timorleri, uzun siiren bronsiyal astim ve KOAH
benzeri semptomlar1 gerilemeyen hastalarda akla geti-
rilmelidir.

Although mucoepidermoid carcinomas of salivary glands
are often seen, mucoepidermiod carcinomas of bronchial
gland are rare. A 38-year-old female with the complaint
of dyspnea was admitted to our hospital. Bilateral roncus
was detected on physical examination and reduction in
force expiratory volume in one second was found at the
respiratory function test. Thoracic computed tomography
showed a mass lesion mimicking a polyp in upper trachea,
while bronchoscopy revealed a mass occupying upper
tracheal lumen almost completely. We performed tracheal
sleeve resection. The histopathological examination was
reported as tracheal mucoepidermoid carcinoma and
asymptomatic the patient was discharged. The patient was
scheduled for visit at 24 months and she was disease-free.
In this article, a rare case of tracheal mucoepidermoid
carcinoma was presented with the review of the literature.
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OLGU SUNUMU

Bir yildir devam eden nefes darlig1 yakinmasi
ile klinigimize bagvuran 38 yasindaki kadin hastaya
bronsiyal astim tanist ile bir y1l suire ile medikal tedavi
uygulandi. Semptomlarinda artis olan hastanin yapilan
solunum fonksiyon testlerinde 1. saniye zorlu ekspir-
yum volumiiniin (FEV,) belirgin sekilde dusiik olmasi
nedeni ile ileri inceleme planlandi. Oz ge¢misinden
alt1 y1l donce total tiroidektomi ameliyat1 gecirdigi ve
sigara kullanmadig1 6grenildi. Fizik bakida iki tarafli
ekspiratuvar ve inspiratuvar ronkisler mevcut idi.
Laboratuvar bulgularinda; tiroid fonksiyon testlerin-
de, sT; - sT, dusuktu. Solunum fonksiyon testlerinde;
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FVC: 2.42 Lt (%71), FEV,: 1.47 Lt (%50) ve oran1: %64
olarak saptandi.

Posteroanterior akciger grafisi olagandi. Bilgisayarli
toraks ve boyun tomografisinde (BT) toraks girisi seviye-
sinde, trakea st kisminda, sol lateral duvardan koken alip
lumene dogru ilerleyen 11 mm’lik polipoid lezyon saptan-
d1 (Sekil 1). Fiberoptik bronkoskopide; plika vokalisleri
gectikten 2 cm sonra lumeni tama yakin (%90) tikayan,
vejetan tumoral lezyon goruldu (Sekil 2). Lezyonun kana-
maya meyilli olmasi nedeni ile biyopsi yapilamadi.

Hipotiroidi nedeni ile tiroid hormon replasmani yapi-
lip, tirod hale getirildikten sonra ameliyata alinan hasta-
ya “servikal collar’ insizyonu uygulandi. Eksplorasyonda
3. kikirdak anterior-lateralden koken almig, lomeni tama
yakin tikayan, polipoid, 2 cm’lik, sert kirli beyaz renkli
tumoral kitle saptandi. Lezyon cerrahi sinirlar salim
olacak sekilde 2, 3. ve 4. kikirdak trakeal sleeve rezeksi-
yonla ¢ikartild1 ve kalan alt ve ust trakea u¢ uca anasto-
moz yapildi. Dondurulmus kesit (frozen section) sonucu
“kitle malign, alt ve ust cerrahi sinirlar benign” olarak
bildirildi. Histopatoloji sonucu orta derece diferansiye
mukoepidermoid karsinom olarak bildirildi. Ameliyat
sonrasi donemde herhangi bir komplikasyon gelismedi ve
7. guin kontrol bronkoskopisinde liimen agik ve anastomoz
hatlar1 salim olarak degerlendirildi (Sekil 3). Hasta sorun-
suz olarak taburcu edildi ve 24. ayinda hastaliksiz olarak
takip edilmektedir.

TARTISMA

Trakeal tumorler oldukc¢a nadir gorilen solunum
sistemi tumorleridir. En sik goriilen malign timorleri
adenoid kistik karsinom ve skuamdz hiicreli karsinom-
dur. Mukoepidermoid karsinomlar nadir de olsa trakeada
yerlesebilir. Schneider ve ark.nin'® ¢caligmasinda 19 yilda
14 hastada trakeal tuimor gorilmiis ve bunlarin sadece
ikisinde mukoepidermiod karsinom saptanmuigtir.

Sekil 1. Trakeal st kisminda, sol lateral duvardan koken alip
lumene dogru ilerleyen polipoid lezyon.
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Mukoepidermoid karsinomlar esas olarak minodr
tukuruk bezi karsinomudur ancak brongiyal bez kokenli
de olabilir. Malign bronsiyal bez tumorlerinin %1’ini,
akciger karsinomlariin 9%0.2’sini olusturur.® Daha
siklikla ana brongiyal veya lober brons bezi kolumnar
epitelyum hiicrelerinden koken alir.”® Trakeal yerlesim
oldukca nadirdir. Dugstik dereceli (low grade), orta
(intermedier) ve yuksek dereceli (high grade) olmak
uzere ug¢ tiptir. Brongiyal submukozaya invazyon sik
ancak pulmoner parankim yayilimi nadirdir.”! Erkek
cinsiyette u¢ kat fazla gorulur.

En sik semptom dispne, oksiuriik, wheezing, hemop-
tizi ve obstruktif pndomonidir. Semptom ve bulgularinin
nonspesifik olmasi nedeni ile genellikle bu hastalar
bronsiyal astim veya pnomoni nedeni ile tedavi edilirler.
Olgumuz da yaklagik bir yildir brongiyal astim tanisi ile
bronkodilator tedavi almakta idi.

Tanida BT, ozellikle iic boyutlu BT hem lezyonun
yeri hem de ¢evre dokular ile iligkisi agisindan oldukga
onemlidir. Ancak tum brongiyal lezyonlar gibi en

Sekil 2. Plika vokalisleri gectikten 2 cm sonra limeni tama yakin
tikayan, vegetan tumoral lezyon.

ve anastomoz hatlar1 salim.
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guvenilir tan1 yontemi bronkoskopidir.”** Bronkoskopi
lezyonun yapisi, bronsiyal lumenle olan iliskisi ve
obstritksiyonun derecesi hakkinda bilgi verir. Kesin
tanida altin standart biyopsi ve histopatolojik tanidir.
Ancak diger trakeal tumorlerde oldugu gibi lezyondan
biyopsi yapilacak ise kanama komplikasyonu nedeni
ile rijit bronkoskopi ile ve ameliyathane sartlarinda
yapilmalidir.?4

Tedavide en gecerli yontem bronkoplastik yakla-
simla komplet rezeksiyondur. Endobronsiyal lazer veya
endobrongiyal tedavi yontemleri ciddi solunum sikintisi
olan hastalarda veya ameliyat edilemeyecek hastalarda
palyasyon amacli yapilabilir.®

Primer timdr rezeksiyonu sonrasi lenf bezi diseksi-
yonu tartigmalidir. Gaissert ve ark.® tarafindan yapi-
lan calismada, trakea kan akimi ve beslenmesinin
bozulmamasi icin sistematik lenf bezi diseksiyonundan
kaginilmasi gerektigi bildirilmigtir. Bizim olgumuzda
goriilebilen lenf bezi saptanmadi, bu nedenle lenf bezi
diseksiyonu yapilmadi.

Ameliyat sonrast veya oncesi ek radyoterapi veya
kemoterapi uygulanmasi hakkinda net bir gorus bildi-
rilmemistir.”? Yuksek dereceli mukoepidermiod kar-
sinomda radyoterapi ve kemoterapi uygulamalar1 ayri
olarak tek tedavi yontemi seklinde uygulandiginda veya
birlikte kullanildiginda sagkalima katkis1 olmadig1 bil-
dirilmistir.” Cerrahi sinirlarin salim olmasi nedeni ile
olgumuza ameliyat sonrasi radyoterapi veya kemoterapi
uygulamadik.

Duguik dereceli mukoepidermoid karsinomlar-
da komplet cerrahi rezeksiyon tam kur saglayabilir.
Gaissert ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada mukoepidermoid
karsinom i¢in beg yillik sagkalimin %100 oldugunu
bildirmislerdir. Yuksek dereceli timorlerde ortalama

sagkalim 11-28 ay, beg yillik sagkalim ise %30 olarak
bildirilmistir.®!

Bronsiyal astim ve KOAH benzeri semptomlari teda-
viye ragmen diizelmeyen hastalarda trakea lezyonlari
acisindan dikkatli olunmalidir.
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