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Endobronşiyal Argon Plazma Koagülasyonu
ile Tedavi Edilen 

Adenoid Kistik Karsinom Olgusu

ÖÖZZEETT  Pulmoner sistemin nadir tümörlerinden olan adenoid kistik karsinom, majör ve minör tü-
kürük bezlerinden köken alan, yavaş ilerleyen bir tümördür. Pulmoner sistemde en sık görüldüğü
yer trakea ve ana bronşlardır. Nodal tutulum ve uzak metastaz sık değildir. Tedavisinde primer yak-
laşım cerrahi olup anrezektabl tümörlerde radikal radyoterapi ve/veya endobronşiyal tedavi ile ba-
şarılı sonuçlar alınmıştır. Lokal veya metastatik nüksler oldukça geç ve nadirdir. Dört yıl önce
trakeal adenoid kistik karsinom tanısı ile opere edilen ve sonrasında radikal radyoterapi uygulanan
48 yaşında erkek hasta, trakeal lümeni %90 oranında daraltan nüks tümöral lezyon nedeniyle kli-
niğimize kabul edildi. Endobronşiyal argon plazma koagülasyonu ile başarılı bir palyasyon sağlandı.
Hastaya 2, 5, 8. aylarda olmak üzere toplam 4 seans endobronşiyal tedavi ve ardından radikal rad-
yoterapi uygulandı. Nadir görülen trakeal bir tümör oluşu, nüksün bu tümörlerde çok sık olmaması
ve endobronşiyal argon plazma koagülasyonunun hava yolu açıklığını sağlamadaki etkinliği nede-
niyle olgu tartışıldı.
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AABBSSTTRRAACCTT  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.
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OLGU SUNUMU   



rimer trakeal tümörler nadirdir. Adenoid
kistik karsinom (AKK) en çok köken aldığı
tükürük bezi dışında; meme, deri, uterus

ve solunum yollarında görülebilir. Solunum sis-
teminde en sık görüldüğü yer trakea ve ana
bronşlardır. Bu nedenle “hışıltı” ve stridor ana
semptomlardır.

Trakeal AKK hava yolunu kısmen veya ta-
mamen tıkayarak hayatı tehdit eden dispneye 
yol açabilir. Tümörün büyüme hızı oldukça 
yavaştır. Nodal tutulum ve uzak metastaz sık de-
ğildir. Bu nedenle düşük dereceli tümörler gru-
bunda yer almaktadır. Lokal nüks sık görülmediği
gibi metastatik nüksleri de oldukça geç ve nadir-
dir. 

Tedavisinde primer yaklaşım cerrahi olup, an-
rezektabl tümörlerde, nükslerde ve medikal inope-
rabl olgularda endobronşiyal tedaviler ve/veya
radikal radyoterapi (RT) ile başarılı sonuçlar alın-
mıştır.1-8

OLGU SUNUMU

Dört yıl önce trakeada AKK tespit edilerek opere
edilen ve sonrasında radikal RT uygulanan 48 ya-
şında erkek hasta nefes darlığı yakınması ile klini-
ğimize başvurdu. Öz geçmiş ve soy geçmişinde
özellik olmayan olguda sigara kullanım öyküsü
yoktu. Olgunun fizik muayenesinde vital bulgular
olağan, hasta dispneik görünümde, solunum sis-
temi muayenesinde her iki hemitoraksta ekspira-
tuvar ve inspiratuvar ronküsler duyuldu. Diğer

sistem bakıları olağandı. Olgunun akciğer grafi-
sinde sağ diyafragmadaki hafif yükseklik dışında
patoloji izlenmedi. Bilgisayarlı toraks tomografi-
sinde trakeada 1/3 orta-alt kesimde lümeni çepe-
çevre sararak daraltan yumuşak doku lezyonu
saptandı (Resim 1). Toraks manyetik rezonansta
trakea sağ yan duvardan kaynaklanan lümende
%90 oranında darlık yaratan lezyon (yaklaşık 4
cm’lik uzunlukta) izlendi (Resim 2).

Yapılan bronkoskopide trakeanın 1/3 alt ke-
siminde sağ yan duvardan köken alarak lümeni
%90 oranında daraltan üzeri hiperemik kısmen
düzgün yüzeyli lezyon izlendi (Resim 3). Alınan
biyopsi sonucu ‘’adenoid kistik karsinom’’ olarak
rapor edildi. Nüks tümöral lezyon için cerrahi 
girişim düşünülmedi. Hastanın dispnesi ve hipo-
ksisi nedeniyle acil endobronşiyal tedavi plan-
landı. Argon plazma koagülasyonu (APC) ile hava
yolu açıklığında başarılı bir palyasyon sağlandı
(Resim 4, 5). Hastada klinik olarak belirgin iyi-
leşme izlendi. Parsiyel oksijen basıncı işlem ön-
cesi 40 mmHg iken işlem sonrası 75 mmHg’ya
yükseldi.

Hasta 16 aydır takibimizdedir. Bu süre içeri-
sinde ilk işlem ve sonraki 2, 5, 8. aylarda olmak
üzere toplam 4 seans endobronşiyal tedavi ve ar-
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RESİM 1: Toraks BT’de trakeal lümeni daraltan lezyon izleniyor.

RESİM 2: Toraks MR longitüdinal görüntülerde trakeal lümeni daraltan lezyon
izleniyor.



dından radikal RT uygulanmıştır (Resim 6). Hasta
6 aydır semptomsuz  kontrol altındadır.

TARTIŞMA

AKK trakeanın 2. sıklıkta görülen tümörüdür. Si-
gara içimi ile ilişkili olmadığı bilinmektedir. Prog-
nozu iyi olan bu tümör her iki cinste eşit sıklıkta
görülmektedir. Görülme yaşı bronş kanserlerine
göre daha erkendir.1,6

Trakeal AKK’li olguların büyük çoğunluğu
cerrahi adayıdır ancak tümörün submukozal ve pe-
rinöral invazyon özelliği nedeniyle tümörsüz cer-
rahi sınır elde etmenin güç olduğu belirtilmektedir.
Tam rezeksiyon uzamış sağkalım ile beraberdir.1,6,7

Küratif cerrahi ile 5 yıllık sağkalım oranı %60-100
arasında değişmektedir.7,8 Rezeksiyondan yıllar
sonra gelişen lokal nükslerden nadir de olsa bahse-
dilmektedir. Schoenfeld ve ark., tam olmayan re-
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RESİM 5: İşlemden 1 ay sonra kontrol BT  görünümü. RE SİM 6: Rad yo te ra pi ve endobronşiyal te da vi ler son ra sı 6 ay kon trol BT
gö rü nü mü.

RESİM 3: Bronkoskopide trakeal lümeni %90 oranında daraltan tümöral
lezyon izleniyor.
(Renkli hali için Bkz. http://akcigerarsivi.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 4: İşlemden 1 ay sonra  bronkoskopide lümenin büyük oranda açıldığı
izleniyor.
(Renkli hali için Bkz. http://akcigerarsivi.turkiyeklinikleri.com/)
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zeksiyon uygulanan ve postoperatuvar radyoterapi
almayan T4 tümörlü, 22 yıl sonra nüks eden bir
olgu yayımlamışlardır.6

AKK’de nodal tutulum ve uzak metastaz sık
değildir. Lenf nodlarında ve cerrahi sınırda mik-
roskobik olarak tümör varlığının prognoza etkisi
bronş kanserleri kadar net değildir.1,6,7 Lenf nodu
metastazı ve cerrahi sınırda mikroskobxik tümör
varlığının sağkalıma olumsuz etkisinin istatistiksel
anlamı olmadığı belirtilmiştir.9,10 Ancak cerrahi sı-
nırda belirgin tümör ve lenf nodu metastazı varlı-
ğında prognoz ve hastalıksız sağkalımın daha kötü
olduğunu belirten çalışmalar da mevcuttur.1

Komşu organlara invazyonun sağkalıma 
etkisi görülmemiştir. Komşu organların ve da-
marsal yapıların unblok rezeksiyonu bile negatif
cerrahi sınır olduğu sürece uzun dönem sağkalım
ile beraberdir.1

Genellikle pozitif cerrahi sınır olması ve gö-
rece olarak radyosensitif bir tümör olması nede-
niyle kullanılan postoperatif RT ya da inoperabl
olgularda radikal amaçlı kullanılan RT’nin lokal
kontrol ve sağkalımda başarılı bulunduğundan bah-
sedilmektedir. Kemoterapinin tedavide yeri göste-
rilmemiştir.3,7

Cerrahi sınır salim olarak rapor edilen ve 
postoperatif radikal RT uygulanan olgumuzda 4 yıl
sonra lokal nüks görülmüştür.

AKK gibi düşük grade’li tümörlerde endob-
ronşiyal rezeksiyon ile palyatif yaklaşım artan bir

hızla giderek önem kazanmaktadır. Endobronşiyal
rezeksiyonlar; preoperatif dönemde, nükslerde
veya inoperabl olgularda kullanılabilmektedir. Ra-
dikal tedavide yerleri olduğundan bahsetmek zor-
dur.6-8,11 AKK’nin lokal formlarında lazer rezeksi-
yon sonrası semptomsuz geçen sürenin 4-8 ay ol-
duğundan bahsedilmiştir.8

Büyük hava yollarındaki lezyonlarda daha ba-
şarılı olan endobronşiyal tedaviler, hava yolu açık-
lığını sağlayarak acil solunum sıkıntısında hayat
kurtarıcı rol oynarlar.3,12 Diğer girişimler ile kom-
bine edilirler ise hastalıksız sağkalıma katkıda bu-
lunduklarından bahsedilmektedir.6,7 Okahara ve
ark., RT ve lazer kombinasyonu ile bir yıllık takipte
histolojik olarak tam remisyon sağlanan bir olgu
yayımlamışlardır.7 İrrezektabl olgularda sadece RT
ile ortalama sağkalım 3,8 yıl iken, endobronşiyal
lazer ile kombine edildiğinde 8,3 yıla yükselmiştir.7 

Olgumuzda cerrahi tedaviden 4 yıl sonra sap-
tanan nüks için 4 seans endobronşiyal APC ve 
ardından radikal RT uygulanmıştır. Olgu semp-
tomsuz 6 aydır izlemdedir. 

SONUÇ

Sonuç olarak, ciddi hava yolu obstrüksiyonu ile
başvuran nüks trakeal AKK’li olgu endobronşiyal
tedavi ile başarılı bir palyasyon sağlanarak tedavi
edilmiş, nüksün nadir olması ve endobronşiyal te-
davilerin hava yolu açıklığını sağlamadaki hızlı et-
kinliğini hatırlatmak amacıyla sunulmuştur.
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