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Bölüm TRAKEAL TÜMÖRLERE 
YAKLAŞIM47

Özgür AÇIKGÖZ1

GIRIŞ

Trakeal tümörler primer akciğer kanserleri veya baş ve boyun lezyonları ile örtü-
şebilir.

Malign primer trakeal tümörlerin epidemiyolojisi, patolojisi, klinik bukguları, 
tedavisi ve prognozu bu bölüm altında incelenecektir.

EPIDEMIYOLOJI

Trakeanın primer tümörleri nadir olarak görülür. Tüm malign tümörlerin %1’in-
den daha azını oluşturur. Yıllık insidans 100.000 de yaklaşık 0.1 olan trakeal kanser 
rapor edilmektedir (1-4). Rapor edilen en büyük seri 31 yıllık bir süre içinde tesbit 
edilen 578 hastalık primer trakaeal karsinom vakasında SEER analiz sonuçların-
dan oluşmaktadır (5). Bu seride ortanca yaş 63 olup hastaların yüzde 56’sı erkekti. 
Diğer seriler de başvuru sırasındaki yaş 60-65 ve vakaların yüzde 60 ila 70’i erkek-
lerden oluşur (1-4).

Primer trakeal tümörler çocuklarda çok daha nadir görülür. 1998 yılında yapı-
lan bir literatür taramasında 30 yıllık süre içerisinde yaklaşık üçte ikisi benign olan 
38 olgu belirtilmiştir (6).

PATOLOJI

Trakeal tümörlerin çoğu primer olmaktan çok akciğer, özofagus, larinks, ve troid 
bezinin tümörlerinden doğrudan invazyonu yoluyla meydana gelir. Trakea metas-
tazları hematojen yolla sıklıkla meme, kolon, böbrek karsinomu ve malin mela-
nom olanlarda tanımlanmıştır.
1	 Dr Öğr. Gör., Özel Medipol Mega Üniversite Hastanesi,ozgur_acikgoz@yahoo.com)
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yıllık sağ kalım oranları sırasıyla %39 ve %18. Rezeke edilemeyen vakalarda ise bu 
oranlar sırasıyla %7 ve %5 idi.

Bazı küçük serilerde benzer sağ kalım oranları bildirilmiştir. Çok merkezli bir 
Fransız cerrahi serisinde, çoğu SCC olan ve 83 rezeke edilmiş trakeal kanserli 
hastanın %59’una radyoterapi verilmiştir (12). Gözlenen 5 ve 10 yıllık sağ kalım 
oranları sırasıyla %47 ve %36 idi. Buna karşılık, hastaların yalnızca %12’sinin re-
zeke edilebildiği Hollanda popülasyon veri tabanı çalışmasında, toplam beş yıllık 
sağkalım sadece %12 idi (4).

Adenoid kistik karsinom- Bazı cerrahi serlerde anlamlı sayıda ACC ‘si olan 
hasta mevcuttur. Rezeke edilebilen hastalarda beş yıllık sağkalım değerlendirildi-
ğinde yaklaşık yüzde 50 ve 80 arasında görülürken, rezeke edilemeyen hastalığı 
olan hastalarda yüzde 30 olarak bulundu (5-10-12-28-38). Yüz sekiz rezektabl tra-
keal ACC’li hastanın bulunduğu bir çalışmada medyan genel sağkalım ve hasta-
lıksız sağ kalım sırasıyla 17.7 ve 10.2 yıldı (31). Radyoterapi trakeal ACC’li birçok 
hasta için bir tedavi bileşenidir.

Mukoepidermoid karsinom- Mukoepidermoid karsinomalı(MEC) hastalar-
daki deneyim sınırlıdır, ancak genel olarak özellikle düşük dereceli hastalığı olanlar 
SCC den daha iyi sonuçlara sahiptir (14-15-39). Akciğer ve trakeadan kaynaklanan 
MECs retrospektif çalışmalarında rezeke edilebilenlerin uzun dönem sonuçlarının 
iyi olduğunu göstermiştir. Örneğin bir retrospektif çalışmada üçü trakea tümörü 
ve beşi de ana bronş yerleşimli MEC içeren 69 mukoepidermoid karsinomlu akci-
ğer serisinde beş ve on yıllık sağkalımlar sırasıyla yüzde 85 ve 80 idi (39).

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