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Trakeal adenoid kistik karsinomlu olgularda cerrahi tedavi

Surgical treatment of patients with fracheal adenoid cystic carcinoma
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Amag: Trakeal tiimorler nadir goriiliir ve dnemli bir kismi
adenoid kistik karsinomlardir. Bu calismada, klinigimizde
trakeal adenoid kistik karsinom nedeniyle rezeksiyon ve
radyoterapi uygulanan hastalar degerlendirildi.

Calisma plani: Ocak 1998-Mayis 2004 tarihleri arasinda
trakeal adenoid kistik karsinomlu dort hasta (3 erkek, 1 ka-
din; ort. yas 49.5; dagilim 45-51) ameliyat edildi. Hastala-
rin iiciinde sigara igme Oykiisii vardi. Uc hastaya daha 6n-
ce astim tanis1 konarak tedavi uygulanmaist.

Bulgular: Timor, iic hastada trakeanin 1/3 iist kisminda,
bir hastada 1/3 orta kisminda yerlesmisti. Hastalarin tama-
minda koller insizyonu ve median sternotomi yapildi. Tra-
keal rezeksiyon ve primer rekonstriiksiyon uygulandi. Cer-
rahi sonrasinda dort hastaya da radyoterapi uygulandi.
Ameliyat sonras1 donemde komplikasyon goriilmeyen has-
talar ortalama 8.3 giin hastanede yatirildi. Takiplerde bir
hasta 19. ayda, bir hasta da 21. ayda hayatin1 kaybetti. ki
hasta sorunsuz takip edilmektedir.

Sonug: Trakeal adenoid kistik karsinomalar nispeten yavas
seyirli tiimorlerdir. Cevre dokulara ve lenf nodlarina invaz-
yon gelismedigi durumlarda cerrahi tedavi sagkalimi iyi-
lestirmektedir.

Anahtar sozciikler: Karsinom, adenoid kistik/cerrahi; radyoterapi,
adjuvan; trakea neoplazisi/cerrahi.

Adenoid kistik karsinomalar (AKK) siklikla trake-
anin 1/3 iist kisminda yer alirlar. Bir¢ok calismada tra-
keal malinitelerinin en sik nedenidir."’ Trakeada ana
bronstan daha yaygindir. Bronsiyal glandlardan gelisir-
ler ve semptomlar tani1 konulmadan yillar 6ncesine ka-
dar dayanir. Tiitiin risk faktorii degildir.”!

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 1998-May1s 2004 tarihleri arasinda AKK ne-
deniyle ameliyat edilen dort hasta (3 erkek, 1 kadin; ort.
yas 49.5; dagilim 45-51) retrospektif olarak incelendi.
Ameliyat 6ncesi biitiin hastalarin trakea manyetik rezo-
nans goriintiileri (MRG) cekildi Sekil 1 ve fiberoptik

Background: Tracheal neoplasms are rare, the most com-
mon being adenoid cystic carcinoma. This study evaluated
patients who underwent surgical treatment and postopera-
tive radiotherapy for adenoid cystic carcinoma.

Methods: Four patients (3 males, 1 female; mean age 49.5
years; range 45 to 51 years) underwent surgery for tracheal
adenoid cystic carcinoma between January 1998 and May
2004. Three patients had a history of smoking, and three
patients were diagnosed and treated for asthma.

Results: The neoplasms were localized in the 1/3 superior
trachea in four patients, and 1/3 mid trachea in one patient.
In all the patients, tracheal resection and primary recon-
struction were performed through a collar incision with
median sternotomy. All the patients received postoperative
radiotherapy. Postoperative course was uneventful. The
mean hospital stay was 8.3 days. Two patients died 19
months and 27 months after the operation, respectively.
No recurrences were detected in two patients.

Conclusion: Tracheal adenoid cystic carcinoma is a rela-
tively slow-growing neoplasm. In the absence of invasion
to lymph nodes and adjacent structures, complete surgical
resection may provide an improved survival.

Key words: Carcinoma, adenoid cystic/surgery; radiotherapy, adju-
vant; tracheal neoplasms/surgery.

bronkoskopileri yapildi (Sekil 2). Dort hastaya da kol-
ler insizyonu ve median sternotomi altinda trakeal tii-
mor rezeksiyonu ve takiben primer u¢ uca trakeal anas-
tomoz yapildi. ki hastada sag hiler serbestlestirme ya-
pilirken diger iki hasta i¢in serbestlestirme gerekmedi.
Anastomozlar absorbabl siitiir materyaliyle (4-0 Vicrl
Poliglactin Ethicon) trakeanin membrandz kismi de-
vamli teknikle, kartilaj kismi ise tek tek siitiirle yapildi.
Ameliyat sonrasi hastalarin boyunlar1 hiperfleksiyonda
olacak sekilde cene sternuma dikildi. Hastalar hakkinda
detayl bilgi Tablo 1’de goriilmektedir.

Tiim hastalara ameliyat sonrasi radyoterapi uygulandi,
her li¢ ayda bir fiberoptik bronkoskopla takipleri yapildi.
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Tablo 1. Hastalar, tiimér yerlesimi, rezeksiyon uzunluklari ve takip stireleri

Yas Cinsiyet Tiimor yerlesimi

Ameliyat sekli

Rezeksiyon uzunlugu Takip stiresi

51 Erkek 1/3 Ust Koller ve midsternal insizyon 6 cm* 19 ay (olii)
45 Kadin 1/3 Ust Koller ve midsternal insizyon 5.5cm 26 ay

53 Erkek 1/3 Orta Koller ve midsternal insizyon 5 cm 21 ay (olii)
49 Erkek 1/3 Ust Koller ve midsternal insizyon 6 cm* 3yl

*Trakeal serbestlestirme yapildi.

Hastalardan iigli, 13-18 aydir astim gerekcesiyle
bronkodilatator tedavi aliyordu. Ayrica hastalarin dor-
diinde de oksiiriikk yakinmasi vardi. Bir hastada hemop-
tizi olmustu. Tiim hastalara gogiis rontgenografileri,
bilgisayarli tomografi, rijit bronkoskopi ve solunum
fonksiyon testleri yapildi. Bronkoskopik muayenede tii-
morlerin hepsi orta ve iist trakeada bulunuyordu. Biitiin
hastalarda ameliyat sonrasi toraks tomografisi ve solu-
num fonksiyon testleri tekrarlandi.

BULGULAR

Hastalarin tamami1 ameliyat sonrasi bir giin yogun
bakimda tutuldu. Yedi-sekizinci giinlerde ¢ene stiirleri
almarak hiperfleksiyon sonlandirildi. Hi¢bir hastada
komplikasyon goriilmedi, mediastinal tiipler iki-ii¢iin-
cii giinlerde cekildi. Ortalama 8.3 (7-10) giin yatan
hastalarda ameliyat sonrasi mortalite goriilmedi. Ta-
kiplerde bir hasta tiimor rekiirrensiyle 19. ayda bir
hasta da pnomoni nedeniyle 21. ayda hayatim1 kaybe-

Sekil 1. Tiimoriin magnetik rezonans goriintiisii.
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derken diger iki hastanin 26. ay ve ii¢iincii yilinda ta-
kipleri devam etmektedir.

TARTISMA

Primer trakeal tiimorler nadirdir. Biiyiik calismalar-
da brongiyal tiimorlerle kiyaslandiginda %2 nin altinda
bulunmugtur.” Yetigkinlerde trakeanin en sik primer
malign tiimorii skuamoz hiicreli karsinoma ve adenoid
kistik karsinomadir. Bu iki tiimoriin siklik oranlari ya-
yinlar arasinda farklilik gostermektedir."™

Trakeal adenoid kistik karsinomalar klinik olarak
oksiiriik, nefes darlig1 ve stridor gibi semptomlarla bas-
lar. Bu klinik belirtiler iist hava yolu obstriiksiyonu,
mukozal iritasyon ve iilserasyona bagl olabilir. Tiimor
yavas biiyilir. Progresyonu yavas olmasi nedeniyle iyi
huylu lezyon olarak kabul edilmis ve yillarca Sylindro-
ma olarak adlandirilmistir.” Ancak bu terminoloji artik
kullanilmamaktadir. Perelman ve Koroleva™ 25 ay 6n-
cesine kadar uzanan semptomlardan bahsetmislerdir.
Hastalarimizin {i¢iinde bir seneye yakin siiren yakinma-
lart vardi ve astim diisiiniilerek bronkodilatator tedavi
verilmigti. Bircok trakeal adenoid kistik karsinomali
(TAKK) hasta astim veya kronik bronsit tanistyla teda-
vi edilmeye calisilmistir. Ciinkii TAKK’de olusan iist

Sekil 2. Tiimoriin ameliyat 6ncesi bronkoskopik goriintimii.
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hava yollar1 obstriiksiyonu dispne, stridor, whezing ve
Oksiiriige neden olmaktadir.”

Trakeal tiimorlerin tanisinda bronkoskopi onemlidir.
Ancak tiimoriin rezeke edilebilir olmas1 i¢in mediaste-
nin de iyi degerlendirilmesi gerekir. Hastalarin bir kis-
minda timor buz dagi gibi mediastene yayilabilir.”
%10 olguda bolgesel lenf nodlarina metastaz bildiril-
mistir."! Hematojen metastaz siklikla akcigerlere olur.
Fakat beyin ve kemige de yayilim goriilmiigtiir.”

Trakeal adenoid kistik karsinoma tedavisinde cerra-
hi 6n plandadir. Cerrahide prensip tiimoriin rezeksiyonu
ve trakeanmn ug¢ uca primer anastomozudur.”® Farkli
prosediirlerin kombinasyonuyla trakeanin %60-70’1 re-
zeke edilebilir.” Trakeal adenoid kistik karsinoma ya-
vag biiyiliyen ve radyosensitif bir tlimordiir. Bu tiimorle-
rin uzun dénem prognozu iyidir, olduk¢a ge¢c donemde
niiks goriiliir. Grillo ve Mathisen™ 41 hastalik bir ¢alis-
mada hastalarin %75 inde bes yillik yasam saglamiglar-
dir. Maziak ve ark.” ile Pearson ve ark.” bes yillik ya-
sam1 %79, 10 yillik yasam1 %51 ve hastaliksiz yasam
stiresini 20 yil olarak bildirmislerdir. Pearson ve ark.®
radyosensitif tiimorler olmasindan dolay tiim TAKK It
hastalarda radyoterapi onermislerdir. Klini§imizde ta-
kip edilen dort hastaya da ameliyat sonrasi radyoterapi
verildi. Hastalardan birinde ameliyat sonrasi rezeksiyon
hatt1 tiimor pozitifken, digerlerinde rezeksiyon hattinda
tiimor goriilmedi. Bir hasta 19 ay diger hasta 21 ay ya-
sarken iki hasta 26. ayda ve iiciincii yilinda takipleri de-
vam etmektedir. On dokuzuncu ayda kaybedilen hasta-
da cerrahi sinirda tiimor pozitifti. Bu hastada 13. ayda
cekilen toraks tomografisinde yaygin olarak patolojik
mediastinel lenf nodlar1 saptandi. Hasta 19. ayda solu-
num yetmezligiyle kaybedildi. Bu durum rezeksiyon si-
nirinin timor acisindan temiz olmasinin, kiiratif cerrahi
ve yasam siiresi agisindan 6nemini gostermektedir. Kii-
ratif cerrahi i¢in rezeksiyon hatti disinda mediastendeki
lenf nodlarinin da negatif olmasi gerekmektedir.

Cerrahi sonras1 anastomoz kagaklari, pndmoni, pul-
moner emboli, brakiosefalik arterin fistiilii gibi kompli-
kasyonlar goriilebilir.”" Anastomoz kacaklarinin 6nlen-
mesi i¢in gesitli teknikler kullanilmistir.®*! Scheneider
ve ark.” anastomoz i¢in 3-0 veya 2-0 monoflaman siitiir
kullanmiglardir. Diiglimler digarida olacak sekilde tek
tek siitiirasyon teknigi kullandiktan sonra, anastomoz
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hattin1 innomineyt arterden beslenen, kanlanmasi iyi
olan bir flep ile sarmiglardir. Bizim olgularimizda 4-0
absorbabl siitiir kullanildi. Trakeanin membranéz kismi
devaml siitlirasyonla, kartilaj kismu ise diigiim kisimla-
11 trakeanin dis yliziinde kalacak sekilde aralikli tek tek
siitlirlerle dikildi. Anastomoz hatt1 vaskiilarize bir flep
ile kapatilmadi ancak ameliyat sirasinda miimkiin oldu-
gunca trakeanin beslenmesini bozacak genis diseksiyon-
lardan kagmildi. Olgularimizda komplikasyon goriilme-
di ve ortalama hastanede kalig siiresi 8.3 giindii.

Trakeal kistik karsinomali hastalar tiimoriin yerlegi-
minden dolay1 kronik bronsit ya da astimla karistirilabi-
lirler. Bu hastalarda daha yakin takip veya bronkosko-
piyle TAKK tanisi konulabilir. En etkili tedavi cerrahi-
dir, tedavi sonras1 yasam siireleri diger kanserlere gore
daha uzundur.**”
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