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Endobronsiyal Argon Plazma Koagiilasyonu
ile Tedavi Edilen
Adenoid Kistik Karsinom Olgusu

A Case of Adenoid Cystic Carcinoma Treated
with Endobronchial Argon Plasma Coagulation:
Case Report

OZET Pulmoner sistemin nadir timérlerinden olan adenoid kistik karsinom, major ve minér tii-
kiiriik bezlerinden koken alan, yavas ilerleyen bir tiimérdiir. Pulmoner sistemde en sik goriildiigii
yer trakea ve ana bronglardir. Nodal tutulum ve uzak metastaz sik degildir. Tedavisinde primer yak-
lagim cerrahi olup anrezektabl tiimorlerde radikal radyoterapi ve/veya endobronsiyal tedavi ile ba-
sarili sonuglar alinmistir. Lokal veya metastatik niiksler olduk¢a ge¢ ve nadirdir. Dort yil 6nce
trakeal adenoid kistik karsinom tanisi ile opere edilen ve sonrasinda radikal radyoterapi uygulanan
48 yasinda erkek hasta, trakeal limeni %90 oraninda daraltan niiks tiimoéral lezyon nedeniyle kli-
nigimize kabul edildi. Endobronsiyal argon plazma koagiilasyonu ile basarili bir palyasyon saglandi.
Hastaya 2, 5, 8. aylarda olmak iizere toplam 4 seans endobronsiyal tedavi ve ardindan radikal rad-
yoterapi uygulandi. Nadir goriilen trakeal bir tiimoér olusu, nitkstin bu tiimorlerde ¢ok sik olmamasi
ve endobronsiyal argon plazma koagiilasyonunun hava yolu agikligini saglamadaki etkinligi nede-
niyle olgu tartisild1.

Anahtar Kelimeler: Karsinom, adenoid kistik; niiks; palyatif bakim

ABSTRACT Adenoid cystic carcinoma which is an infrequent tumor of pulmonary system arises
from major and minor salivary glands and grows slowly. The most frequently seen part of pul-
monary system is trachea and mainstem bronchi. Involvement of mediastinal lymph nodes and dis-
tant metastases is infrequent. The primary treatment is surgery but successful results have been
obtained with radical radiotherapy and/or endobronchial treatment if it is unresectable. Local or
metastatic recurrence is very late and rare. A 48-years-old man who was operated four years ago
with the diagnosis of tracheal adenoid cystic carcinoma and then had radical thoracic radiotherapy
was admitted to our clinic because of recurrent tumoral lesions which obstructs 90 percent of tra-
cheal lumen. Successful palliation was provided with endobronchial argon plasma coagulation. En-
dobronchial treatment was performed 4 sessions (1, 2, 5, 8. months) and this was followed by radical
radiotherapy. This case is presented (discussed) since adenoid cystic carcinoma is rare a tracheal
tumor and recurrence of these tumors infrequent and also endobronchial argon plasma coagula-
tion is effective in airway management.

Key Words: Carcinoma, adenoid cystic; recurrence; palliative care
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rimer trakeal timorler nadirdir. Adenoid

kistik karsinom (AKK) en ¢ok koken aldig:

tikiiriik bezi disinda; meme, deri, uterus
ve solunum yollarinda goriilebilir. Solunum sis-
teminde en sik goriildiigi yer trakea ve ana
bronglardir. Bu nedenle “higilti” ve stridor ana
semptomlardir.

Trakeal AKK hava yolunu kismen veya ta-
mamen tikayarak hayat1 tehdit eden dispneye
yol acabilir. Timoriin biiyiime hizi oldukga
yavastir. Nodal tutulum ve uzak metastaz sik de-
gildir. Bu nedenle diisiik dereceli tiimoérler gru-
bunda yer almaktadir. Lokal niiks sik goriilmedigi
gibi metastatik niiksleri de oldukga ge¢ ve nadir-
dir.

Tedavisinde primer yaklagim cerrahi olup, an-
rezektabl tiimorlerde, nitkslerde ve medikal inope-
rabl olgularda endobronsiyal tedaviler ve/veya
radikal radyoterapi (RT) ile basarili sonuglar alin-

mugtir.!8

OLGU SUNUMU

Dort yil 6nce trakeada AKK tespit edilerek opere
edilen ve sonrasinda radikal RT uygulanan 48 ya-
sinda erkek hasta nefes darlig1 yakinmasi ile klini-
gimize bagvurdu. Oz gegmis ve soy gecmisinde
6zellik olmayan olguda sigara kullanim oykiisii
yoktu. Olgunun fizik muayenesinde vital bulgular
olagan, hasta dispneik gériiniimde, solunum sis-
temi muayenesinde her iki hemitoraksta ekspira-
tuvar ve inspiratuvar ronkiisler duyuldu. Diger

RESIM 1: Toraks BT'de trakeal limeni daraltan lezyon izleniyor.
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RESIM 2: Toraks MR longittidinal goriintiilerde trakeal limeni daraltan lezyon
izleniyor.

sistem bakilar1 olagandi. Olgunun akciger grafi-
sinde sag diyafragmadaki hafif yiikseklik diginda
patoloji izlenmedi. Bilgisayarl toraks tomografi-
sinde trakeada 1/3 orta-alt kesimde liimeni cepe-
cevre sararak daraltan yumusak doku lezyonu
saptand: (Resim 1). Toraks manyetik rezonansta
trakea sag yan duvardan kaynaklanan liimende
%90 oraninda darlik yaratan lezyon (yaklasik 4
cm’lik uzunlukta) izlendi (Resim 2).

Yapilan bronkoskopide trakeanin 1/3 alt ke-
siminde sag yan duvardan koken alarak limeni
%90 oraninda daraltan tizeri hiperemik kismen
diizgiin yiizeyli lezyon izlendi (Resim 3). Alinan
biyopsi sonucu “adenoid kistik karsinom” olarak
rapor edildi. Niitks timoral lezyon icin cerrahi
girisim diistintilmedi. Hastanin dispnesi ve hipo-
ksisi nedeniyle acil endobronsiyal tedavi plan-
land1. Argon plazma koagiilasyonu (APC) ile hava
yolu agikliginda bagarili bir palyasyon saglandi
(Resim 4, 5). Hastada klinik olarak belirgin iyi-
lesme izlendi. Parsiyel oksijen basinci islem 6n-
cesi 40 mmHg iken iglem sonrasi 75 mmHg'ya
yiikseldi.

Hasta 16 aydir takibimizdedir. Bu siire igeri-
sinde ilk islem ve sonraki 2, 5, 8. aylarda olmak
iizere toplam 4 seans endobronsiyal tedavi ve ar-
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RESIM 3: Bronkoskopide trakeal limeni %90 oraninda daraltan timéral
lezyon izleniyor.
(Renkli hali icin Bkz. http://akcigerarsivi.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 5: islemden 1 ay sonra kontrol BT gértintimil.

dindan radikal RT uygulanmistir (Resim 6). Hasta
6 aydir semptomsuz kontrol altindadir.

TARTISMA

AKK trakeanin 2. siklikta goriilen tiimoriidiir. Si-
gara i¢imi ile iligkili olmadig: bilinmektedir. Prog-
nozu iyi olan bu timor her iki cinste esit siklikta
goriilmektedir. Gorillme yas1 brons kanserlerine
gore daha erkendir."®
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RESIM 4: islemden 1 ay sonra bronkoskopide Itimenin bilyiik oranda agildig
izleniyor.
(Renkli hali icin Bkz. http://akcigerarsivi.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 6: Radyoterapi ve endobronsiyal tedaviler sonrasi 6 ay kontrol BT
gortnuma.

Trakeal AKK’li olgularin biiyiik ¢ogunlugu
cerrahi adayidir ancak tiimoriin submukozal ve pe-
rindral invazyon Ozelligi nedeniyle tiimdrsiiz cer-
rahi sinir elde etmenin giic oldugu belirtilmektedir.
Tam rezeksiyon uzamis sagkalim ile beraberdir."”
Kiiratif cerrahi ile 5 yillik sagkalim orami %60-100
arasinda degismektedir.”® Rezeksiyondan yillar
sonra gelisen lokal niikslerden nadir de olsa bahse-

dilmektedir. Schoenfeld ve ark., tam olmayan re-
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zeksiyon uygulanan ve postoperatuvar radyoterapi
almayan T, timorli, 22 yil sonra niiks eden bir
olgu yayimlamiglardir.®

AKK’de nodal tutulum ve uzak metastaz stk
degildir. Lenf nodlarinda ve cerrahi sinirda mik-
roskobik olarak tiimor varliginin prognoza etkisi
brons kanserleri kadar net degildir."®” Lenf nodu
metastazi ve cerrahi sinirda mikroskobxik timor
varhiginin sagkalima olumsuz etkisinin istatistiksel
anlami olmadig belirtilmistir.”'° Ancak cerrahi si-
nirda belirgin tiimor ve lenf nodu metastaz: varli-
ginda prognoz ve hastaliksiz sagkalimin daha kot
oldugunu belirten ¢aligmalar da mevcuttur.!

Komsu organlara invazyonun sagkalima
etkisi goriilmemistir. Komsu organlarin ve da-
marsal yapilarin unblok rezeksiyonu bile negatif
cerrahi sinir oldugu siirece uzun dénem sagkalim
ile beraberdir.!

Genellikle pozitif cerrahi sinir olmasi ve go-
rece olarak radyosensitif bir tiimor olmasi nede-
niyle kullanilan postoperatif RT ya da inoperabl
olgularda radikal amaclh kullanilan RT’nin lokal
kontrol ve sagkalimda basarili bulundugundan bah-
sedilmektedir. Kemoterapinin tedavide yeri goste-
rilmemistir.3’

Cerrahi simir salim olarak rapor edilen ve
postoperatif radikal RT uygulanan olgumuzda 4 yil
sonra lokal nitks gorilmistiir.

AKK gibi diisiik grade’li tiimorlerde endob-
rongiyal rezeksiyon ile palyatif yaklagim artan bir
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hizla giderek 6nem kazanmaktadir. Endobronsiyal
rezeksiyonlar; preoperatif dénemde, niikslerde
veya inoperabl olgularda kullanilabilmektedir. Ra-
dikal tedavide yerleri oldugundan bahsetmek zor-
dur.68!" AKK’nin lokal formlarinda lazer rezeksi-
yon sonrasl semptomsuz gegen siirenin 4-8 ay ol-
dugundan bahsedilmistir.®

Bityiik hava yollarindaki lezyonlarda daha ba-
sarili olan endobronsiyal tedaviler, hava yolu agik-
ligin1 saglayarak acil solunum sikintisinda hayat
kurtarici rol oynarlar.®'? Diger girisimler ile kom-
bine edilirler ise hastaliksiz sagkalima katkida bu-
lunduklarindan bahsedilmektedir.®” Okahara ve
ark., RT ve lazer kombinasyonu ile bir yillik takipte
histolojik olarak tam remisyon saglanan bir olgu
yayimlamiglardir.” Irrezektabl olgularda sadece RT
ile ortalama sagkalim 3,8 yil iken, endobronsiyal
lazer ile kombine edildiginde 8,3 yila yiikselmistir.”

Olgumuzda cerrahi tedaviden 4 yil sonra sap-
tanan niiks i¢in 4 seans endobronsiyal APC ve
ardindan radikal RT uygulanmistir. Olgu semp-
tomsuz 6 aydir izlemdedir.

[ SONUC

Sonug olarak, ciddi hava yolu obstriiksiyonu ile
bagvuran niiks trakeal AKK’li olgu endobronsiyal
tedavi ile bagarili bir palyasyon saglanarak tedavi
edilmis, niiksiin nadir olmasi ve endobronsiyal te-
davilerin hava yolu agikligini saglamadaki hizh et-
kinligini hatirlatmak amaciyla sunulmustur.
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