POlle TRAKEAL TUMORLERE
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Ozgiir ACIKGOZ!

GIRIS
Trakeal tiimorler primer akciger kanserleri veya bas ve boyun lezyonlari ile 6rtii-
sebilir.

Malign primer trakeal tiimorlerin epidemiyolojisi, patolojisi, klinik bukgulari,
tedavisi ve prognozu bu béliim altinda incelenecektir.

EPIDEMIYOLOJi

Trakeanin primer tiimérleri nadir olarak goriiliir. Tiim malign timorlerin %1’in-
den daha azini olusturur. Yillik insidans 100.000 de yaklagik 0.1 olan trakeal kanser
rapor edilmektedir (1-4). Rapor edilen en biiyiik seri 31 yillik bir siire iginde tesbit
edilen 578 hastalik primer trakaeal karsinom vakasinda SEER analiz sonuglarin-
dan olugsmaktadir (5). Bu seride ortanca yas 63 olup hastalarin ylizde 56’1 erkekti.
Diger seriler de bagvuru sirasindaki yas 60-65 ve vakalarin yiizde 60 ila 70’ erkek-
lerden olusur (1-4).

Primer trakeal tiimorler ¢ocuklarda ¢ok daha nadir goriiliir. 1998 yilinda yapi-
lan bir literatiir taramasinda 30 yillik siire icerisinde yaklasik tigte ikisi benign olan
38 olgu belirtilmistir (6).

PATOLOJi

Trakeal tiimorlerin ¢ogu primer olmaktan ¢ok akciger, 6zofagus, larinks, ve troid
bezinin tiimoérlerinden dogrudan invazyonu yoluyla meydana gelir. Trakea metas-
tazlar1 hematojen yolla siklikla meme, kolon, bébrek karsinomu ve malin mela-
nom olanlarda tanimlanmustr.
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yillik sag kalim oranlari sirastyla %39 ve %18. Rezeke edilemeyen vakalarda ise bu
oranlar sirastyla %7 ve %5 idi.

Bazi kiigtik serilerde benzer sag kalim oranlari bildirilmistir. Cok merkezli bir
Fransiz cerrahi serisinde, ¢ogu SCC olan ve 83 rezeke edilmis trakeal kanserli
hastanin %59’una radyoterapi verilmistir (12). Gozlenen 5 ve 10 yillik sag kalim
oranlari sirastyla %47 ve %36 idi. Buna karsilik, hastalarin yalnizca %12’sinin re-
zeke edilebildigi Hollanda popiilasyon veri tabani ¢aligmasinda, toplam bes yillik
sagkalim sadece %12 idi (4).

Adenoid kistik karsinom- Bazi cerrahi serlerde anlamli sayida ACC ‘si olan
hasta mevcuttur. Rezeke edilebilen hastalarda bes yillik sagkalim degerlendirildi-
ginde yaklasik ytizde 50 ve 80 arasinda goriiliirken, rezeke edilemeyen hastalig
olan hastalarda ylizde 30 olarak bulundu (5-10-12-28-38). Yiiz sekiz rezektabl tra-
keal ACC’li hastanin bulundugu bir ¢alisgmada medyan genel sagkalim ve hasta-
liks1z sag kalim sirastyla 17.7 ve 10.2 yildi (31). Radyoterapi trakeal ACC’li birgok
hasta i¢in bir tedavi bilesenidir.

Mukoepidermoid karsinom- Mukoepidermoid karsinomali(MEC) hastalar-
daki deneyim sinirlidir, ancak genel olarak 6zellikle diisiik dereceli hastalig1 olanlar
SCC den daha iyi sonuglara sahiptir (14-15-39). Akciger ve trakeadan kaynaklanan
MEC:s retrospektif ¢alismalarinda rezeke edilebilenlerin uzun dénem sonuglarinin
iyi oldugunu gostermistir. Ornegin bir retrospektif calismada tigii trakea tiimdrii
ve besi de ana brons yerlesimli MEC igeren 69 mukoepidermoid karsinomlu akci-
ger serisinde bes ve on yillik sagkalimlar sirasiyla yiizde 85 ve 80 idi (39).

Anahtar kelimeler: Trakeal malign tiimérler, SCC, ACC, MECs
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