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TRAKEAL TUMORLER

Erkan KAYIKGIOGLU!

GIRIS

Trakeal tiimorler ¢ok nadir goriiliir ancak eriskinlerde siklikla maligndir. Semp-
tomlar1 diger respiratuar sistem hastaliklar ile benzer oldugundan tani gecike-
bilmekte, hastalik lokal ileri ya da metastatik evrede tani alabilmektedir. Tim

solunum sistemi malignitelerinin sadece %0,2” sini trakeal maligniteler olustur-
maktadir (1).

Etiyoloji
Yasst hiicreli karsinom (SCC) igin risk faktorleri sigara, hidrokarbon inhalasyonu

ve akciger kanseri oykiisiidiir. Adenoid kistik karsinom (ACC) igin tanimlanmis
bir risk faktorii yoktur (2).

Epidemiyoloji
Birlesik devletler kanser veri tabanindan (SEER) 1973-2004 yillar1 arasinda tani

alan 578 trakeal malignite vakasi tespit edilmistir. Insidans 1.000.000’da 2,6 ola-
rak belirlenmistir (3).

Histopatoloji

Histopatolojik olarak epitel, mindr tiikriik bezleri ya da mezenkimal yapilardan
koken alabilir. Erigskinlerde %90°1 maligndir. En stk SCC ve ACC goriiliir, diger
alttipler mukoepidermoid, kiigiik hiicreli karsinom, adenokarsinom, biiyiik hiic-
reli karsinom, fibrom, pleimorfik adenomdur. SCC 1/3’{inde tan1 aninda akciger
ve/veya mediasten lenf nodlarinda metastaz tespit edilir. ACC yillar i¢inde gore-
celi yavas biiyiir (3-5).

Sempton Ve Bulgular

Hastalar iist solunum yolu obstriiksiyonuna bagli dispne, stridor, hiriltili solu-
num (wheezing) ile bagvurur. Mukozal irritasyona bagli 6ksiiritk ve hemoptizi,
rekiirren laringeal sinir invazyonuna bagl ses kisikligi, dsefagus invazyonuna
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dan retrospektif olarak degerlendirilen 258 hastalik bir ¢aliymada post-operatif
radyoterapi OS’yi arttirmistir (12). ACC, SCC’ye gore daha az radyosensitiftir.
Radyoterapi cerrahi yapilamayan hastalarda ilk secenektir. MD Anderson kan-
ser merkezinde retrospektif 78 hastanin degerlendirildigi bir ¢calismada hastalarin
%45,9°1 SCC ve %25,7°’1 ACC idi. Cerrahi ve radyoterapi uygulanan hastalarin
OS’si sadece radyoterapi uygulanan hastalara gore daha iistiin tespit edildi (13).
Ideal kemoterapi ajaninin tespit edildigi bir randomize kontrollii ¢alisma, tiimér
¢ok nadir goriildiigii icin maalesef bulunmamaktadir. Akciger ve bas boyun kan-
serinde kullanilan 6zellikle cisplatin temelli ilaglar kullanilmaktadir (14). Cerra-
hiye uygun olmayan, lokal ileri ya da metastatik hastalikta trakeal stent ya da pal-
yatif radyoterapi gerekebilir (15).

Prognoz

5 yillik OS %27’ dir. ACC’da bu oran %74, SCC’de %12’ dir. Erken tan1 OS’yi
uzatir. Metastatik hastalikta 5 yillik OS %4, lokal ileri hastalikta %25, lokalize has-
talikta ise %47°dir (3). Lokal ileri hastaliga bagli hava yolu obstriiksiyonu, disfaji,
ses kisiklig1, post-operatif zamanda anastomoz iyilesmesinde gecikme, enfeksi-
yon, lokal niiks, azalmis boyun ekstansiyonu (genis segment trakeal rezeksiyon-
larda), bozulmus hayat kalitesi gelisebilecek komplikasyonlardir.

SONUC

Nadir bir hastalik olmasina ragmen medikal tedaviyle yanit alinamayan solunum
yolu hastaliklar1 ayirici tanisinda mutlaka akla gelmelidir. Toraks bilgisayarl: to-
mografisi ve bronkoskopik biyopsi ile tani konur. Erken tanida cerrahi en degerli
tedavi segenegidir, ancak post-operatif mortalite riski yiiksek oldugundan cerra-
hinin vaka sayis: yiiksek olan merkezlerde yapilmas: 6nem arz eder. Hastalarin
tedavi se¢imine karar vermede gogiis hastaliklari, radyoloji, patoloji, medikal
onkoloji, radyasyon onkolojisi ve gogiis cerrahisi uzmanlarinin oldugu multidi-
sipliner yaklasim prognoz agisindan ek katki saglar. Postoperatif radyoterapi ve
kemoterapi uygun hastalarda uygulanmalidir.
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