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OZET

Adenoid kistik karsinom siklikla major ve minér tiikiiriik bezlerinden koken alan, yavas ilerleyen bir tiimérdiir. Tiikiiritk
bezi disinda meme, deri, uterusta da goriilebilir ancak pulmoner sistemde en sik goriildiigii yer trakea ve ana bronglardir.
Bu calismada 1988-2000 tarihleri arasinda klinik olarak adenoid kistik karsinom (AKK) tanist konularak izlenen 10 ol-
gu geriye doniik olarak degerlendirildi. Olgularda ortalama yas 46 (22-62) olup, 5’i erkek, 5’i kadindi. Lezyonlarin 5’i
trakea, 2’si ana brons, 3’ii lob bronsu lokalizasyonundaydi. Tkiser olguya trakea rezeksiyonu, trakea rezeksiyonu + kari-
noplasti, sleeve sag iist lobektomi ve sol pnémonektomi, birer olguya ise biyopsi + trakeostomi ve orta lobektomi yapildi.
Bes olguda kesit yiizeyinde mikroskobik pozitiflik saptandi.

Pulmoner sistemin nadir tiimorlerinden olan AKK trakea ve ana brons tutulumu ile hava yolu pasajin1 kismen veya tama-
men tikayabilmekte ve olgular hatali astim tanisi ile uzun siire izlenebilmektedir. Gogiis hastaliklar1 ve cerrahisi acilleri
icinde yer alabilen AKK bu 6zelligiyle dikkat cekicidir. Tedavisinde primer yaklagim cerrahi olup anrezektabl tiimérlerde
primer radyoterapi veya Nd-YAG lazer sonrasi radyoterapiyle yiiz giildiiriicii sonuglar alinmaktadir.
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ABSTRACT
Adenoid Cystic Carcinoma of Trachea and Main Bronchus

Adenoid cystic carcinoma (ACC) is a tumor that occurs most commonly in major and minor salivary glands and progress
slowly. It has also been described in the breast, skin, uterine cervix, upper aerodigestive tract and lung. Trachea and main
bronchus are the localizations where it is most commonly seen in the respiratory system.

In this study, 10 cases that were clinically diagnosed and followed as ACC between 1988 and 2000 were evaluated
retrospectively. There were 5 male and 5 female patients and the mean age was 46 years (22-62 years). Tumors were
localized in trachea (5 cases), in main bronchus (2 cases), and in lober bronchus (3 cases). Operative approachments were
resection of trachea (2), tracheal resection + carinoplasty (2), right sleeve upper lobectomy (2), left pneumonectomy (2),
biopsy + tracheostomy (1) and middle lobectomy (1). In five of the patients microscopically positive resection margin was
established.

ACC is one of the rare tumors of the pulmonary system. Some patients with ACC could be treated for prolonged periods
for an erroneous diagnosis of asthma because of the tracheal or main bronchial obstruction. Therefore, these patients may
be admitted to the emergency department of chest disease and thoracic surgery. Surgery is the primary management of
ACC. For the patients with unresectable tumors, primary radiotherapy (RT) or RT after Nd-YAG laser ablation may
provide satisfactory results.
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GiRiS tiikiiriik bezlerinden koken alir. Meme, deri, uterus ve akei-

Adenoid kistik karsinom (AKK) tim primer akciger kan- ger gibi organlarda ise daha ender goriiliir [1,2]. Pulmoner sis-

L o T o temde ise en sik trakea ve ana bronglar tutulur. Genellikle
serleri icinde %0.2 oraninda goriiliir. En stk majér ve minor

santral lokalizasyonda olma egilimi gosteren AKK, tani aga-

masinda akciger grafisinde gozden kacabilmektedir. Siklikla
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Tablo 1. Olgularin 6zellikleri ve yapilan operasyonlar

Olgu Yas Tiimor Operasyon Cerrahi Smnir ~ Postoperatif Postoperatif

no Cinsiyet Lokalizasyonu RT Izlem

1 47, E Orta trakea Trakea rezeksiyonu Negatif Verildi 64. ay yastyor
5. kot metastazi(+)
kot rezeksiyonu yapild:

2 56, E Sag iist lob brongu Sleeve iist lobektomi Negatif 15. giin ex.
Bronkoarteriyel fistiil
sebebiyle

3 22,K Distal trakea, karina ~ Karinoplasti, parsiyel trakea Pozitif Verildi 48. ay yastyor

rezeksiyonu
4 51, K Sol ana brong Sol pnémonektomi Pozitif Verildi 36. ay yastyor
51, K Ust trakea Biyopsi, trakeostomi Pozitif Verildi 36. ay yastyor

6 62,E Orta lob bronsu Orta lobektomi Negatif Verilmedi 84. ay yastyor.
Hemoptizi (+)
pnémonektomi yapildi

1 55, E Orta trakea Trakea rezeksiyonu Negatif Verildi 32. ay yastyor

8 45, K Alt trakea, karina Karinoplasti, parsiyel trakea Pozitif Verildi 46. ay yastyor

rezeksiyonu
9 33, K Sol ana brong Sol pnémonektomi Pozitif Verildi 9. ay yastyor
10 36, E Sag tist lob brongu Sleeve iist lobektomi Negatif Verilmedi 50. ay yastyor

tim tansiyla ve ilag tedavisiyle izlenen AKK olgulari mev-
cuttur. Dispne, hemoptizi ve 6ksiiriik en sik goriilen semp-
tomlardir [1]. Bu tiir yakinmalari olan ve ilag tedavisiyle di-
zelme saglanamayan olgularda mutlaka AKK akla gelmeli ve
ayirict tani igin tekrar degerlendirme yapilmalidir. Kiiratif bir
cerrahi rezeksiyon sonrast 5 yillik sagkalim oranlarinin %60-
100 arasinda oldugu bildirilen pulmoner AKK’li uygun olgu-
lar hizla cerrahi i¢in hazirlanmalidir.

OLGULAR VE YONTEM

Ocak 1998-Aralik 2000 tarihleri arasinda tani konulan 10
AKK olgusu ¢aligmaya alindi. Olgularin klinik, radyolojik ve
histolojik bilgileri geriye doniik olarak degerlendirildi.

Yaglar1 22 ile 62 arasinda degisen hastalarin 5’i erkek, 5’i
kadind1 ve ortalama yag 46’yd1. En sik karsilagilan semptom-
lar sirasiyla dispne (6), hemoptizi (4) ve gogiis agristydi (3).
Olgularin ortak 6zellikleri Tablo I'de sunulmustur.

Tiim olgularin posteroanterior (PA) ve lateral akciger gra-
fisi ve acil bagvuran bir olgu disinda toraks bilgisayarli to-
mografisi (BT) alindi. Lezyonun santral lokalizasyonlu olma
egilimi nedeniyle PA akciger grafisi tanida siklikla yardime1
olamamaktadir. Burada 2 olgunun PA akciger grafisinde lez-
yonlar saptanabiliyordu. Bunlardan, 56 yagindaki erkek has-
tada, sag iist zonda diizensiz konturlu 1.5x2 c¢m ¢apinda kitle
lezyonu, 47 yagindaki erkek hastada ise trakea 1/3 orta boli-
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miinde, liimende daralma goriiniimii veren kitle lezyonu izle-
niyordu. Toraks BT ise lezyonun yeri ve yapilacak cerrahinin
belirlenmesinde oldukca degerli bilgiler sunmaktadir. Hasta-
larin BT sonuglari incelendiginde 2 olguda sol ana brons
(Resim 1), 2 olguda 1/3 orta trakea, 1 olguda vokal kord al-
tina yerlesmis, trakeaya basi yapan (Resim 2), 2 olguda sag
tist lob brongu (Resim 3), 1 olguda orta lob, 2 olguda distal
trakea ve karina lokalizasyonunda kitle goriintimii saptandi.

Olgularin tamamina preoperatif bronkoskopi yapilarak
cerrahi girisimin sekli net olarak belirlendi. Yedi olgudan
bronkoskopik biyopsi alindi. Diger 3 olgunun 1’i acil kogullar-
da operasyona alindig1 igin sadece bronkoskopik olarak deger-
lendirilmis, 2 olguda ise hemoraji gelismesi iizerine biyopsi
alinamamugtt. Klinik yaklagim, bronkoskopik biyopsiyle pre-
operatif tani konularak cerrahi girisim uygulamakti, ancak,
sadece 5 olguda preoperatif tant konulabildi. Tiim hastalara
operasyon esnasinda frozen ¢aligilmis, cerrahi sinir tutulumu
olup olmadig ve N2 varligi degerlendirilmistir. Uzun dénem-
li izlemede prognostik 6zellik tasimadig belirtilen cerrahi si-
nir pozitifligi ve N2 varlig1 cerrahi girisim sirasinda agresif bir
yaklagim uygulanmamasina neden olmustur.

Distal trakeada kismi sag ana bronsta tam tikaniklig1 olan,
ciddi solunum sikintis1 ve deri alti amfizemiyle klinigimize
getirilen 22 yagindaki kadin hasta, acil kogullarda operasyo-
na alinmig ve kismi trakea, sag ana brong ve karina rezeksiyo-
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Trakea ve Ana Bronglarin Adenoid Kistik Karsinomu

Resim 1. Sol pnémonektomi yapilan hastaya ait toraks BT
gorinimu.

Resim 3. Sleeve sag iist lobektomi yapilan hastaya ait toraks BT
gorinimu.

nuyla birlikte karinoplasti ve lenf nodu diseksiyonu uygulan-
mistir.

Trakea yerlesimi olan 5 olgudan 2’si alt 1/3, 2’si orta 1/3,
i tist 1/3’Lik trakea lokalizasyonundaydi. Bir servikal (col-
ler) insizyon, 4 sag torakotomi yapildi. Trakea rezeksiyonla-
rinda 3-5 cm arasinda degisen trakea pargasi ¢ikarilmig ve
anastomoz bolgesinde 3.0 vikril kullanilarak tek tek dikis
yontemiyle ug¢ uca anastomoz yapilmis ve bu bolge interkos-
tal adale, plevra veya perikardiyal yag dokusu kullanilarak
desteklenmisgtir.

BULGULAR

Rezeksiyon yapilan 9 olgunun 4’tinde kesit yiizeyinde (cer-
rahi sinir) mikroskobik porzitiflik saptandi. Bu olgularin 2’si
brons yiizeyi, 2’si trakea yiizeyi pozitifligiydi. Bu olgu grubu-
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Resim 2. Biyopsi ve kalic1 trakeostomi yapilan hastaya ait toraks
BT goriintimii.

nun 3’tinde N2 lenf nodu tutulumu mevcuttu. Postoperatif
cerrahi sinir veya N2 pozitifligi aranmaksizin tiim olgular
radyoterapi (RT) almak iizere ilgili merkezlere gonderildi.
Ancak 7 olgunun RT aldig1 belirlendi. Cerrahi sinir pozitif-
ligi ve N2 tutulumu olan olgularin tamami RT aldi.

Postoperatif dénemde goriilen komplikasyonlar 2 yara ye-
ri enfeksiyonu, 1 uzamig hava kagagi, 1 hemorajidir. Ancak
izlemede ek herhangi bir miidahaleye gerek kalmadan bu
komplikasyonlar tedavi edildi.

Sleeve sag iist lobektomi yapilan hasta postoperatif 15.
giinde bronkoarteriyel fistiil gelismesi iizerine eksitus oldu.
Orta lobektomi yapilan hastaya ilk ameliyattan 6 yil sonra
masif hemoptizi nedeniyle pnémonektomiye tamamlama
operasyonu yapildi. Trakea rezeksiyonu yapilan bir diger has-
tada ise 2 yil sonra 5. kot metastazi nedeniyle kot rezeksiyo-
nu gerceklestirildi.

Cerrahi sinir pozitifliginin ve N2 tutulumunun uzun do-
nem sagkalimi etkilemedigi belirtilmektedir. Bu seride peri-
operatif 1 mortalite diginda tiim olgular hayattadir. Ust tra-
kea tutulumu olan ve anrezektabl bulundugu icin sadece bi-
yopsi yapilabilinen olgu, RT’den yarar gérmiis ve izlemede
herhangi bir sorunla kargilasgilmamisgtir. Cerrahi girisim yapi-
lamayan olgularda RT’nin son derece iyi sonuglar dogurdugu
bildirilmektedir. Kesit yiizeyinin pozitif oldugu olgularda da
iyi bir yagam siiresi elde edilmesi literatiir bilgilerini destek-
lemektedir.

TARTISMA

Adenoid kistik karsinom en sik majér ve mindr tiikiiriik
bezlerinde goriiliir. Yavas biiytir. Akciger kokenli olan AKK
trakea ve major bronglart sever [1,4]. En sik kargilagilan
semptomlar hemoptizi, ksiiriik ve dispnedir [1,5]. Bizim has-
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ta grubumuz icinde de bu semptomlar en sik goriilenlerdi.
Trakea veya ana brong obstriiksiyonu olugturarak son derece
ciddi, hayat1 tehdit edici bir tabloya yol agabilmektedir [1].
Trakea rezeksiyonu ve karinoplasti yapilan 22 yagindaki ka-
din hasta uzun siire hatali astim tanisiyla izlenmis olup, tra-
keay1 kismen, sag ana bronsu tamamen tikayan kitle nede-
niyle ciddi solunum sikintisi, ciddi derialt: amfizemiyle aci-
len opere edilmigtir.

Siklikla santral lokalizasyonda goriiliir. Ust 1/3’lik trakea
ve ana bronglar en sik tutulur. Bizim olgularimizda 2 alt 1/3,
2 orta 1/3, 1 iist 1/3’liik trakea tutulumu gozlenmistir.

Periferal ve kiigiik bronglardan %10 oraninda kaynaklana-
bilmektedir. Sag apikal lokalizasyonda yerlesen ve Pancoast
sendromuna neden olan bir AKK olgusu bildirilmektedir [6].
Makroskopik olarak pembe, polipoid veya annular tarzda
olup, tizerini drten brongiyal epitel siklikla saglamdir [1]. Bu
nedenle balgam sitolojisinin tanidaki yeri sinirlidur.

Tiimor submukozal ve periferal infiltrasyon yapar ve mak-
roskopik olarak goriilen lezyonun proksimaline ve distaline
siklikla uzanir. Buna bagli olarak, rezeksiyon sonrast cerrahi
sinir pozitifligi siktir [1,7,8]. Bes olguda kesit yiizeyinde mik-
roskobik pozitiflik saptanmig olup postoperatif RT uygulan-
mugtir ve halen semptomsuz olarak izlem altindadir. Bolgesel
lenf nodu tutulumu %10 olup prognostik degildir [9].

Cerrahi girisim primer tedavi seklidir. Adjuvan RT 6neril-
mektedir [10-14]. Cerrahinin uygulanamadig1 anrezektabl ol-
gularda primer RT veya endoskopik Nd-YAG lazer tedavisi
sonrast RT’nin tam remisyon sagladigini bildiren calismalar
vardir [15]. Hiler ve mediastinal lenf nodu yayiliminin olma-
s1, cerrahi sinir pozitifligi kotii prognostik ozellikler degildir
[1]. Uzun dénem sagkalimi etkilemediginden agresif bir cer-
rahiden kaginilmasi énerilmektedir. Bu seride N2 porzitifligi
saptanan hastalarin uzun dénem izlenmelerinde sorun yagan-
mamugtir. Kiiratif bir cerrahi sonrast 5 yillik sagkalim %60-
100°diir [16]. Kemoterapi ve immiinoterapinin tedavideki ye-
ri gosterilememistir.

Sonug olarak AKK akcigerin nadir tiimorlerindendir. Ya-
vag biiyiir, hava yolu liimenini ve altindaki brongiyal epiteli
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lokal olarak invaze eder. Yanlis tani ile hastalara uzun siire
astim tedavisi uygulanabilmektedir. Ciddi hava yolu obstriik-
siyonu olusturarak gogis hastaliklart acilleri igerisinde yer
alabilen bu tiimoriin erken dénemde saptanmasi ¢nemlidir.
Primer tedavi cerrahi olup, anrezektabl tiimorlerde primer
RT veya Nd-YAG lazer sonrast RT vyiiz giildiiriicii sonuglar
dogurmaktadir.
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