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oz

Amac: Trakeo-brongiyal sisteminin primer tikirik bezi timorleri igerisinde en sik goriilen
adenoid kistik karsinom ve mukoepidermoid karsinomlardir. Bu ¢alismada, bu 2 timér arasindaki
klinikopatolojik farklarin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontemler: Retrospektif olarak yapilan galigmaya klinigimizde Ocak 2009 ile Aralik
2019 tarihleri arasinda Diinya Saglhk Orgiiti 2015 smuflamasinda, trakeo-brongiyal sisteminin
primer tikirik bezi timorlerinden olan ve cerrahi olarak rezeke edilmis adenoid kistik karsinom ve
mukoepidermoid karsinom tanist alan 14 olgu ¢alisjmamiza dahil edildi.

Bulgular: Calismadaki 14 olgunun yas ortalamas: 37°dir. Hastalarin 8’1 kadin 6’s1 erkektir. Olgularin
9’u mukoepidermoid karsinom 5’1 ise adenoid kistik karsinom idi. Aragtirmaya dahil edilen 14
olgunun 2’si eksitus olurken, 12’sinin takip ve tedavileri devam etmektedir. Eksitus olan 2 olgunun
tansi adenoid kistik karsinom idi.

Sonug: Trakeo-brongiyal sisteminin primer tikiiriik bezi timérleri genellikle olgu sunumlar seklinde
nadir bulunmaktadir. Bu grupta yer alan en sik tiimérler adenoid kistik karsinom ve mukoepidermoid
karsinomdur. Trakeo-brongiyal sisteminin primer tiikiriik bezi tiimorleri i¢in etkin tedavi yontemi
cerrahi smurlar negatif olacak sekilde komplet akciger rezeksiyonudur. Sag kalm oranlarini en ¢ok
etkileyen faktor adenoid kistik karsinom i¢in komplet akciger rezeksiyonunda cerrahi sinirlarin negatif
olup olmamasi iken mukoepidermoid karsinomda ise timériin derecesidir.

Anahtar Soézciikler: Trakeo-bronsiyal sisteminin primer tikuriik bezi tiimérleri, Adenoid kistik
karsinom, Mukoepidermoid karsinom, Cerrahi, Toraks

ABSTRACT

Objective: Among the primary salivary gland tumors of the tracheo-bronchial system, the most
common ones are adenoid cystic carcinoma and mucoepidermoid carcinomas. In this study, it is
aimed to evaluate the clinicopathological differences between these 2 tumors.

Material and Methods: The study was conducted retrospectively in our clinic between January
2009 and December 2019, according to the World Health Organization 2015 classification 14 cases of
primary salivary gland tumors of the tracheo-bronchial system and diagnosed with surgically resected
adenoid cystic carcinoma and mucoepidermoid carcinoma were included in the study.

Results: In the study the average age of 14 cases is 37. Eight of the patients are female and 6 of them
are male. Nine of the cases were mucoepidermoid carcinoma and 5 were adenoid cystic carcinoma.
While 2 of the 14 patients included in the study were being died, 12 of them were being followed up
and treated. The diagnosis of 2 patients who were died was adenoid cystic carcinoma.

Conclusion: Primary salivary gland tumors of the tracheo-bronchial system are rarely seen, usually
presented in the literature as case reports. The most common tumors in this group are adenoid cystic
carcinoma and mucoepidermoid carcinoma. Complete lung resection with negative surgical margins
for the primary salivary gland tumors of the tracheo-bronchial system is an effective treatment method.
The most important factor affecting survival rates is whether the surgical margins in complete lung
resection for adenoid cystic carcinoma are negative or not, whereas in mucoepidermoid carcinoma
case it is the grade of the tumor.

Key Words: Primary salivary gland tumors of the tracheo-bronchial system, Adenoid cystic
carcinoma, Mucoepidermoid carcinoma, Surgery, Thorax
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GIRIS

Tukirik bezi timorleri siklikla bag ve boyun bdlgesinde
goriilmektedir. Akciger, meme, deri ve serviks gibi diger
lokalizasyonlarda daha nadir goriilmektedir. Trakeo-bron-
siyal sisteminin primer tikirik bezi timérleri akciger
timorlerinin %0,5°den daha az siklikla gérilmektedir (1-3).
Yaptigimiz bu ¢caliymada ¢ok nadir goriilen bu tiimérlerden
adenoid kistik karsinom (AKK) ve mukoepidermoid karsi-
nomlarm (MEK) retrospektif olarak yeniden gézden gegi-

rilmesi, cerrahi ve patoloji sonuclart arasindaki klinikopato-
lojik farklarin degerlendirilmesi amaclanmustir.

GEREC ve YONTEMLER

Caligma igin Saglik Bilimleri Universitesi Atatiick Gogiis
Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim Aragtirma Hasta-
nesi Tipta Uzmanbk Egitim Kurulundan Karar No:
2020/660 olarak onay alindi. Hastanemiz G6gtis Cerrahisi
Kliniginde 01.01.2009-30.12.2019 yillar1 arasinda opere
edilen trakeo-brongiyal sisteminin primer tikiirik bezi
timorleri tamst alan olgular retrospektif olarak incelendi.
Diinya Saglk Orgiiti 2015 siniflamasinda, trakeo-bron-
siyal sisteminin primer tiiklrik bezi tiimorlerinden olan
ve cerrahi olarak rezeke edilmis adenoid kistik karsinom
ve mukoepidermoid karsinom tanist alan olgular galiymaya
dahil edildi ve 14 hastanin kayitlar: incelendi. Bu hastalar
yas, cinsiyet, sigara kullamim 6ykiist, semptom, timorin
radyolojik o6zellikleri, lokalizasyon, histolojik 6zellikleri,
tedavi, ntiks ve takip bakimindan incelendi.

BULGULAR

Incelenen 14 olgunun 8’1 kadin, 6’1 erkektir. Hastalar yag
bakimindan incelendiginde biitiin hastalarin yas ortalamasi
37 idi. Yag ortalamasi duistik olan grup 29,5 ile MEK olup
yiksek olan grup 50,5 ile AAK’dir. Ttmérlerin yerlesim
yerleri 1 olguda trakea, 2 olguda ana brons, 1 olguda inter-
mediate brons, 10 olguda distal brong seviyesindeydi. Olgu-
larm tiimine cerrahi rezeksiyon uygulandi. Uygulanan
rezeksiyonlar sirasiyla lobektomi (7 olguya), sleeve lobek-
tomi (3 olguya), pndmonektomi (1 olguya), pndmonektomi
ile atriyum rezeksiyonu (1 olguya), bilobektomi inferior (1
olguya), trakea rezeksiyonu (1 olguya) idi. Ttimorlerin histo-
patolojisi incelendiginde 9 (%64,2) timérin MEK oldugu
izlenirken 5 (%35,7) timorin primer AKK oldugu izlendi.
Calismaya dahil edilen 14 olgunun 2’si eksitus olurken,
12’sinin takip ve tedavileri devam etmektedir. Eksitus olan
grup incelendiginde AAK’l1 hastalarin eksitus olma yiizde-
sinin (%40) oldugu tespit edildi. Hastalarm demografik
bilgileri Tablo I'de verilmistir.

Bes olgu trakeo-brongiyal sisteminin primer AAK idi (Sekil
1). Bu olgularn yag araligi 37-70 yag (ortalama 50,4) olarak
bulunmugtur. Bes olgunun 4’inde asil semptom nefes
darligi iken trakeada timéri olan olgu 6 yildir astim teshisi
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ile takip altinda ve hiriltilli solunum gikdyeti mevcuttur.
Cekilen Toraks Bilgisayarli Tomografide (BT) 4 olguda
endobronstyal (Sekil 2A-B) ve 1 olguda trakea alt ucunda
trakeay:r daraltan ortalama boyutu 3,6 cm (2-9 cm) lezyon
mevcuttu. Cekilen PET BT’de ise lezyonlarda ortalama
suv-max 9,24 (3,72-6,14) olan tutulum mevcuttu. Dort
olguya operasyon oncesi kriyoterapi uygulanmigtir. Trakea
alt u¢ timort olan olguya sag torakotomi ile trakea rezek-
siyonu ve u¢ uga anastomoz uygulandi. Dért yil sonra da
sol akcigerde metastaz goriildu ve torakotomi ile metasta-
zektomi uyguland. Tki olguya pnémonektomi, 1 olguya sag
sleeve tist lobektomi, 1 olguya da sol st lobektomi uygu-
landi. Pnémonektomi yapilan 1 olguda sag torakotomi
ile ekstended pnémonektomi ve atriyum invazyonu nede-
niyle atriyum rezeksiyonu uygulandi. Operasyon sirasi ve
sonrasinda herhangi bir komplikasyon ve mortalite izlen-
medi. Ekstended pnomonektomi uygulanan bu olguda
atriyum rezeksiyon sinirlari ve sol st lobektomi uygulanan
olgunun da brong cerrahi sinir pozitif olmasi sebebiyle R1
rezeksiyon kabul edildi. Lenf nodu tutulumu agisindan
ckstended pnémoncktomi, pndmonektomi ve sol iist lobek-
tomi yapilan olgularin peribrongiyal lenf nodlar ve sag
sleeve st lobektomi yapilan olgunun sag paratrakeal lenf
nodu metastatik olarak degerlendirildi. Akciger bronsuna
lokalize 4 olgudan 2’si evre 3b, 2’si evre 2b olarak evre-
lendirildi. Iki olguya kemo-radyoterapi uygulandi. Kalan
2 olguya postoperatif kemoterapi uygulanmugtir. Trakea
rezeksiyonu uygulanan olguda cerrahi sinir timor negatif
olup operasyon sonrasi radyoterapi uygulandi. Bu grup
hastalarin i¢erisinde yagam siiresi en kisa olan olgu 60. ayda
metastazlar nedeniyle cksitus olurken, diger 1 olgu da 64.
ayda kardiyak sebeplerle eksitus olmustur. En uzun yasayan
olgu 127 aydir halen hayatta olup cerrahi sonras: ortalama
takip stiresi 67,6 ay olarak hesaplanmigtir.

Dokuz olgu MEK idi (Sekil 3). Bu hastalarin yag araligi 8-41
yag (ortalama 29,5) olarak hesaplanmigtir. Dort olgu sigara
(ortalama 6 paket/yil) kullanmakta idi. Dokuz olgunun 1’1
asemptomatik iken rutin kontrollerde tan1 almistir. Kalan 8
olguda en sik goriilen semptom 5’inde 6kstirtik iken, 2’sinde
nefes darligi, I’inde hemoptizi idi. Clekilen Toraks BT de
9 olguda endobrongiyal ortalama boyutu 2,4 cm (0,6-5cm)
lezyon mevcuttu (Sekil 4A-B). Cekilen PET BT de ise
lezyonlarda ortalama suv-max 4,5 (2,46-4,9) olan tutulum
mevcuttu. Ug olguya operasyon éncesi kriyoterapi uygulan-
migtir. Olgularm 6’sma torakotomi ve 3’tine torakoskopik
rezeksiyon uyguland: (1 bilobektomi inferior, 2 orta lobek-
tomi, 3 alt lobektomi, 1 st lobektomi, 1 sleeve st lobek-
tomi, | sleeve alt lobektomi), MEK tanisi olan olgularin
cerrahi simirlarinda timor negatifti ve lenf nodu metas-
tazlan yoktu. MEK’lerin hepsi diisiik dereceli tiimorlerdi.
Olgularin 7’si evre la, 2’si evre 1b olarak evrelendirildi. Bu
gruptaki olgularin tamamu halen hayatta ve takip edilmek-
tedir. En uzun yagayan olgu 120 aydir hayattadir. Bir olgu
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1. ayinda takipte olup ortalama yasam siiresi 48,4 ay olarak
hesaplanmugtir.

TARTISMA

Trakea ve bronglarin mikst seromitk6z ve minér tikirik
bezleri yap1 olarak birbirlerine benzerler. Dinya Saghk
Orgiitii 2015 smiflamasina gére trakeo-bronsiyal sisteminin
primer tikirik bezi timérlert nadirdir ve AKK, MEK,
pleomorfik adenom ve epitelyal miyoepitelyal karsinom
olmak tizere 4 grup olarak simmiflandirlmugtir (4-3). Pleo-
morfik adenom, majér tiiktriik bezlerinin en sik gériilen
timoridur fakat trakeo-brongiyal sistemde diger tikiriik
bezi timorlerine gore daha nadir gorilmektedir. Epitelyal
miyoepitelyal karsinom da diger tiikiirik bezi timorle-
rine gore nadirdir. Bizim serimizde pleomorfik adenom ve
epitelyal miyoepitelyal karsinoma rastlanmamistir. Biz de
¢alismamizda cok nadir gorilen AKK ve MEK arasindaki
klinikopatolojik farkhiliklar: sirastyla sunduk (Tablo I).

Trakeo-brongiyal Sistemin Ttkiirtk Bezi Ttumorleri

Sekil 1: Tubiler ve kribriform paternden olusan adenoid kistik
karsinom (HEx400).

Tum olgular n=14 AAK n=5 MEK n=9
Ortalama yas 37 50,5 29,5
Cinsiyet (K/E) 8/6 4/1 4/5
Ortalama boyut (mm) 29 36 24
Sigara kullanim 6ykiisii 5 1 (30 pk/yil) 4 (6 pk/y1l)
Semptom
Nefes darhg: 6 4 2
Hinltuh solunum 1 1 -
Okstiriik 5 - 5
Hemoptizi 1 - 1
Asemptomatik 1 1
Tumor lokalizasyonu
Trakea 1 1 -
Ana brong 2 2 -
Lob bronsu 11 2 9
Cerrahi Tipi
Trakea rez. anastomoz 1 1 -
Lobektomi 7 1 6
Sleeve lobektomi 3 1 2
Bilobektomi 1 - 1
Pnomonektomi 2 2 -
TNM Evrelendirme
Evre 1 10 1 9
Evre 2 2 2 -
Evre 3 2 2 -
Evre 4 - - _
Yasayan 12 3 9
Ortalama sag kalim (ay) 55,2 67,7 48,4
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Sekil 2: Toraks BT de (A) mediasten ve (B) parankim kesitinde sag intermediate bronsta adenoid kistik karsinomaya bagh endobronsiyal

lezyon.

Sekil 3: Skuamoid hiicreler ve misinéz glandlardan olusan
mukoepidermoid karsinom (HEX400).

Sekil 4: Toraks BT de (A) mediasten ve (B) parankim kesitinde sol alt lobda mukoepidermoid karsinomaya bagh endobronsiyal lezyon.

AKK, bronsiyal veya tukiiriik salgi bezlerinden kaynak-
lanmaktadir ve daha onceleri silindiroma olarak bilinirdi.
Tum akciger kanserlerinin % 0,22’si oraninda gorilir
(4,6,7). Her 2 cinste esit oranlarda gorilmektedir. Bizim
serimizde kadmlarda daha sik gériilmekteydi. Ortalama 50
yag civari gorilmektedir ve sigara igimi ile iligki gosterileme-
mistir (4). AAK tanmili 5 olgumuzun yas ortalamasi: 50,4 ve
kadin olgular sigara kullanmamakta idi. Erkek olgumuzun
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ise 30 paket/yil sigara kullamim &ykiisit mevcuttu. Olgu-
larin ¢ogunlugu trakea, ana brong ve lob brongu limeninde
buiytirler. Bizim serimizde olgularin 1’1 trakea alt ucunda
2’s1 st lobda, 1°1 intermediate digeri ana bronsta lokalize
idi. Periferik yerlesimli olmasi son derece nadirdir (8). Peri-
ferik yerlegimli olgumuz bulunmamaktadir. Endobronsiyal
ekzofitik kitlenin varhigr obstriktf semptomlarla (6kstirik,
hirilt, stridor) ortaya cikabilir. Oksiiriik ve hinlti varhg
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astim gibi yanhs taniya neden olabilir. Bizim trakeada timér
olan olgumuzda da 6 yildir astim teshisi ile takip altinda
ve hiriltilh solunum gikayeti mevcuttu, diger 4 olguda asil
semptom nefes darligr idi. Bu tiimérlerde tedavi komplet
rezeksiyondur ve bunu saglamak i¢in akciger parankimini
ve fonksiyonunu koruyan sleeve rezeksiyonlar da uygulana-
bilinir (6,9). Timdr submukuzal ve perindral infiltrasyon
yaptigindan cerrahi sirasinda makroskopik olarak temiz
cerrahi sinirlar elde edildigi distntlse de kesin patoloji
sonucu cerrahi siirlarda mikroskopik timdr infiltrasyonu
gortlebilmektedir. Bu sebeple operasyon sirasinda temiz
cerrahi siir elde etmek i¢in multiple frozen kesit analizi
uygulamaktan kacinmilmamalidir (6,10). Pozitif cerrahi sinir-
lara ragmen cerrahi yapilan olgularda sag kalim ¢ok 1yidir
ve sonuclar yiiz gilldiirtctidir (3). Operasyon sonrast yillar
sonra bile hastalik niiksedebilir. Bu nedenle hastalar ¢ok siki
takip edilmeli ve takip sirasinda bronkoskopi yapmaktan
kacimlmamalidir. Rezeksiyon sonrasi 5 yil sag kalim oran-
lar1 %40-90, 10 yil sag kalim oranlar1 ise %0-70 arasindadir
(6,11,12). Bizim 5 olguluk AAK serimizde 2 olgunun pato-
loji sonucu cerrahi smirlarda mikroskopik timér infiltras-
yonu mevcuttu. Bu 2 olgu operasyon sonrasi: kemoradyote-
rapi ile tedavi edildi, atriyum cerrahi sinir pozitif olan olgu
T4NIMO evre 3b olarak evrelendirildi ve rezeksiyonun 4.
yilinda progresyon gelisti ve 5. yilinda multiple metastaz-
lara baglh eksitus oldu. Brong cerrahi sinir pozitif olan olgu
ise 32. ayinda hastaliksiz hayattadir. Diger eksitus olan sag
sleeve st lobektomi uygulanan olgumuz T3N2MO evre 3b
olarak evrelendi. Operasyon sonrasi 64. ayinda kardiyak
nedenlerle eksitus oldu. Diger 3 olgumuz 127.; 55. ve 32.
aymda halen takibimizdedir.

MEK, trakeobrongiyal sistemden kaynaklanmaktadir ve
submukozal bezlerden gelisen yavag biiytiyen timorler
olup primer akciger tiimorlerinin %0,1-0,2’sini olusturur.
Tum yaslarda goriilmekle birlikte en sik 30 yas altinda ve
her 2 cinste esit gorilmektedir. Semptomlar siklikla hemop-
tizi, wheezing ve pnomonidir. Olgularin %25’1 asempto-
matik olabilir. Bizim seride 9 MEK tanili olgu mevcuttur.
Yag arahigi 8-41 ve ortalamast 29,5 yil idi. Olgularin 3’u
oksiruk, 2’si nefes darligi, 1’1 hemoptizi, 2’si pnémoni
nedeniyle o6ksirtk semptomlar ile bagvurdu 1 olgu ise
asemptomatik olup rutin kontrollerde tani almigtir. MEK
tanili olgularin tamaminda endobrongiyal lezyon mevcuttu
ve cerrahi sinirlar negatif olacak sekilde komplet rezeksiyon
yapilmisti. Komplet rezeksiyonu saglamak ic¢in akciger
parankimini ve fonksiyonunu koruyan sleeve rezeksiyonlar
da uygulanabilinir (9,13). Olgularimizin 2’sine sleeve rezek-
styon uygulanmugtir, 7’sinde ise cerrahi sinir negatif’ gelmesi
tizerine sleeve rezeksiyona gerek kalmamugtir. Bu tiimorler
distik ve ytksek dereceli olabilirler. Diistik dereceli timor-
lerin 5 yilik sag kalim oram %80 iken yuksek dereceli
timorlerde bu oran ¢ok dusiiktiin. MEK tanili olgularin
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hepst dusik dereceli MEK olarak raporlandi. Yiksek
dereceli MEK adenoskuaméz karsinomlar ile karigabilir.
Ancak adenoskuaméz karsinomlarin daha ¢ok periferik
yerlesimli olmasi ile ayirt edilebilir. Lenf nodu metastazi
nadirdir (4,14). Olgularimizin tamami erken evre yani lenf
nodu metastazi bulunmamakta idi. Sag kalima etki eden en
onemli faktor; histolojik olarak dusiik veya ytksek dereceli
ozellik gostermeleridir. Histolojik olarak bu ayrim mitoz
sayisi, nekroz alanlari ve atipik hiicre sayisi ile yapilr (7).
Geng olgularda dugtk dereceli MEK goriliir ve komplet
cerrahi rezeksiyon ile kiir saglanir. Yiiksek dereceli MEK 30
yagindan sonra goriliir ve %23 olgular mortal seyreder (15).
Olgularmmizin ortalama sag kalim stresi 48,4 ay (1-120 ay)
1di ve tamami halen hayatta ve takip edilmektedir (Tablo I).

AKK ve MEK arasinda Kumar ve ark.nin yaptig caligmaya
gore patolojik 6zellikleri ayri olan bu 2 timortin demografik
ozellikler bakimindan farklihik bulunmamistir (16). Demog-
rafik Ozellikleri Tablo I’'de 6zetledik ve yas ortalamast,
timor boyutu, semptomlar, patolojik evre bakimindan fark-
hiliklar gosterdik. Insidans oram MEK AAK’dan yiksekdtr.
Bizim caliymamizda da bu oran MEK lehine yuksektir. Bes
yil sonraki sag kalimlar arasimda MEK’in AAK’dan daha
1yl oldugu bu ¢aliymada gosterilmigstir (16). Bizim ¢alisma-
mizda ise sag kahm takip stresi MEK’in daha kisa olmasi
sebebiyle sag kalim oran1 AAK’nin sag kalim oranina gore
dugtiktir fakat eksitus olan olgular AAK grubundandir.

SONUC

AAK’nin santral yerlesimli olmasi, submukozal ve peri-
noral yayilim géstermesi nedeniyle en etkin tedavi yontemi
cerrahi simirlar negatif olacak gekilde komplet rezeksi-
yondur. AAK radyosensitif ve yavag bliytiyen timér olmasi
nedeniyle pozitif cerrahi simir varliginda ve lenf nodu tutu-
lumu olmasima ragmen cerrahi yapilan olgularda sag kalim
oranlari 1yidir. Diigtik ve yiiksek dereceli MEK i¢in de en
etkin tedavi yontemi komplet cerrahi rezeksiyondur. Sag
kalim oranlarini en ¢ok etkileyen faktor timoriin derece-
sidir. Genel olarak MEK’de sag kalim oranlar 1yidir fakat
yiiksek dereceli MEK i¢in niiks ve metastaz agisindan yakin
takip gerekmektedir, yiiksek dereceli MEK’de diisiik dere-
celi MEK e kiyasla sag kalim oranlar1 kétidir.

Cikar ¢catismasi beyani

Yazarlar bu yazinm hazirlanmasi ve yayinlanmasi asamasmda
herhangi bir ¢ikar ¢catiymast olmadigini beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarhk stirecinde herhangi bir
finansal destek almadiklarmi beyan etmiglerdir.
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