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BÖLÜM 9

TRAKEAL TÜMÖRLER

Erkan KAYIKÇIOĞLU1

GİRİŞ

Trakeal tümörler çok nadir görülür ancak erişkinlerde sıklıkla maligndir. Semp-
tomları diğer respiratuar sistem hastalıkları ile benzer olduğundan tanı gecike-
bilmekte, hastalık lokal ileri ya da metastatik evrede tanı alabilmektedir. Tüm 
solunum sistemi malignitelerinin sadece %0,2’ sini trakeal maligniteler oluştur-
maktadır (1).

Etiyoloji
Yassı hücreli karsinom (SCC) için risk faktörleri sigara, hidrokarbon inhalasyonu 
ve akciğer kanseri öyküsüdür. Adenoid kistik karsinom (ACC) için tanımlanmış 
bir risk faktörü yoktur (2). 

Epidemiyoloji
Birleşik devletler kanser veri tabanından (SEER) 1973-2004 yılları arasında tanı 
alan 578 trakeal malignite vakası tespit edilmiştir. Insidans 1.000.000’da 2,6 ola-
rak belirlenmiştir (3). 

Histopatoloji
Histopatolojik olarak epitel, minör tükrük bezleri ya da mezenkimal yapılardan 
köken alabilir. Erişkinlerde %90’ı maligndir. En sık SCC ve ACC görülür, diğer 
alttipler mukoepidermoid, küçük hücreli karsinom, adenokarsinom, büyük hüc-
reli karsinom, fibrom, pleimorfik adenomdur. SCC 1/3’ünde tanı anında akciğer 
ve/veya mediasten lenf nodlarında metastaz tespit edilir. ACC yıllar içinde göre-
celi yavaş büyür (3-5). 

Sempton Ve Bulgular
Hastalar üst solunum yolu obstrüksiyonuna bağlı dispne, stridor, hırıltılı solu-
num (wheezing) ile başvurur. Mukozal irritasyona bağlı öksürük ve hemoptizi, 
rekürren laringeal sinir invazyonuna bağlı ses kısıklığı, ösefagus invazyonuna 
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dan retrospektif olarak değerlendirilen 258 hastalık bir çalışmada post-operatif 
radyoterapi OS’yi arttırmıştır (12). ACC, SCC’ye göre daha az radyosensitiftir. 
Radyoterapi cerrahi yapılamayan hastalarda ilk seçenektir. MD Anderson kan-
ser merkezinde retrospektif 78 hastanın değerlendirildiği bir çalışmada hastaların 
%45,9’i SCC ve %25,7’i ACC idi. Cerrahi ve radyoterapi uygulanan hastaların 
OS’si sadece radyoterapi uygulanan hastalara göre daha üstün tespit edildi (13). 
İdeal kemoterapi ajanının tespit edildiği bir randomize kontrollü çalışma, tümör 
çok nadir görüldüğü için maalesef bulunmamaktadır. Akciğer ve baş boyun kan-
serinde kullanılan özellikle cisplatin temelli ilaçlar kullanılmaktadır (14). Cerra-
hiye uygun olmayan, lokal ileri ya da metastatik hastalıkta trakeal stent ya da pal-
yatif radyoterapi gerekebilir (15).

Prognoz
5 yıllık OS %27’ dir. ACC’da bu oran %74, SCC’de %12’ dir. Erken tanı OS’yi 
uzatır. Metastatik hastalıkta 5 yıllık OS %4, lokal ileri hastalıkta %25, lokalize has-
talıkta ise %47’dir (3). Lokal ileri hastalığa bağlı hava yolu obstrüksiyonu, disfaji, 
ses kısıklığı, post-operatif zamanda anastomoz iyileşmesinde gecikme, enfeksi-
yon, lokal nüks, azalmış boyun ekstansiyonu (geniş segment trakeal rezeksiyon-
larda), bozulmuş hayat kalitesi gelişebilecek komplikasyonlardır. 

SONUÇ

Nadir bir hastalık olmasına rağmen medikal tedaviyle yanıt alınamayan solunum 
yolu hastalıkları ayırıcı tanısında mutlaka akla gelmelidir. Toraks bilgisayarlı to-
mografisi ve bronkoskopik biyopsi ile tanı konur. Erken tanıda cerrahi en değerli 
tedavi seçeneğidir, ancak post-operatif mortalite riski yüksek olduğundan cerra-
hinin vaka sayısı yüksek olan merkezlerde yapılması önem arz eder. Hastaların 
tedavi seçimine karar vermede göğüs hastalıkları, radyoloji, patoloji, medikal 
onkoloji, radyasyon onkolojisi ve göğüs cerrahisi uzmanlarının olduğu multidi-
sipliner yaklaşım prognoz açısından ek katkı sağlar. Postoperatif radyoterapi ve 
kemoterapi uygun hastalarda uygulanmalıdır.
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