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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Uzun siire KOAH tedavisi alan skuamoz hiicreli endotrakeal karsinom olgusu

The squamous cell carcinoma case that received long-term COPD treatment

Figen Tiirk, Gokhan Yuncu, Tolga Semerkant, Gokhan Oztiirk, Yasin Ekinci

OzZET

Cesitli benign ve malign patolojilerden olusan primer tra-
keal tumorler oldukga nadir gorulurler. Malign trakeal tu-
morli hastalar bazen astma ve kronik obstriktif akciger
hastaligi (KOAH) gibi tikaniklik yapan akciger hastalikla-
rini taklit edebilirler ve herhangi bir iyilesme olmaksizin
uzun sure bu tir hastaliklarin tedavisini alabilirler. Bu ne-
denle bu timdrler trakeobronsial agac tikanikhgi bulgula-
ri gésteren hastalarin ayirici tanisina dahil edilmelidirler.
Bu olgu sunumunda, uzun sire kronik obstriktif akciger
hastaligi tanisi nedeniyle tedavi géren ve son zamanlarda
artan sikayetleri hastaliginin alevlenmesi olarak deger-
lendirilen, yaklagik 3 ay takiplerinde duzelme olmayinca
bronkoskopik olarak endotrakeal kitle lezyonu saptanarak
tumaorun bronkoskopik rezeksiyonu sonrasi tam klinik iyi-
lesme gobzlenen skuamoz hucreli endotrakeal karsinom
olgusu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Endotrakeal timor, kronik obstriktif
akciger hastaligi, skuamoz hicreli karsinom

GIRIiS

Primer trakeal tiimorler ¢ok nadir goriiliir ve tiim
malignitelerin  %0,1-0,4’tinii  olusturur.! Malign
formlarinin %80-90°1 ileri yaslarda goriiliir.> Skua-
moz hiicreli timdrler ve adenoid kistik karsinomalar
eriskin trakea tlimorlerinin 2/3’linii olusturur. Skua-
moz hiicreli karsinom i¢in ortalama goriilme yas1 60
iken adenoid kistik karsinomalar i¢in 50 yas altidir.
Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalara gore hastalarin
%359’u erkektir ve bunlarinda %73’ sigara igmek-
tedir.** Tanilar1 oldukg¢a zordur ve rutin radyolojik
tetkikler de ¢ogu zaman tanida yetersiz kalir. Esas
semptomlar1 dispneyi takiben diger iist hava yolu
tikaniklig1 semptomlaridir.’ KOAH’da da hava yol-
lar1 ltimeninin sekresyonla daralmasi, hava yolu du-

ABSTRACT

Primary tracheal tumors are rare, and composed of vari-
ous benign and malignant pathologies. They often can
simulate obstructive pulmonary diseases, such as asth-
ma and chronic obstructive pulmonary disease, and pa-
tients with malign tracheal tumors sometimes undergo
long-term treatment for such diseases, without any im-
provement. Therefore, these tumors should be included
in the differential diagnosis in patients presenting tracheo-
bronchial tree obstruction. We present a squamous cell
endotracheal carcinoma case that had received treat-
ment with a diagnosis of chronic obstructive pulmonary
disease for a long time. The recent increase in symptoms
had been thought to be due to an exacerbation of the dis-
order but the bronchoscopy performed after 3 months of
no improvement revealed an endotracheal mass lesion.
Full recovery was obtained with bronchoscopic resection
of the tumor.

Key words: Endotracheal tumor, chronic obstructive pul-
monary disease, squamous cell carcinoma

varinda kalinlagsma, intraparankimal hava yollarimi
cevreleyen akciger dokusunun elastik geri tepme
basincinda azalmaya bagli kollaps gibi nedenlerle
hava akiminda kisitlanma olur.’ Trakeal tiimorler-
de st hava yollar tikanikligina sebep olarak, efor
dispnesi ve wheezing olan hastalarda ayirici tantya
gidilirken ¢ekilen posteroanterior akciger grafisinin
normal olarak degerlendirilmesi iizerine, siklikla
trakea tiimorleri, astim veya KOAH tanisi alir ve bu
yonde uzun siire tedavi edilerek kanserin daha geg
evrelerde taninmasina neden olabilirler.®” Bu olgu
sunumunda uzun siire KOAH tanisi nedeniyle te-
davi goren skuamoz hiicreli endotrakeal karsinom
olgusu sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

Seksen paket/yil sigara igme Oykiisii olan 75 yasin-
da erkek olgu. Son alt1 aydir artan nefes darligi, 6k-
siiriik, ates sikayetleri ile doktora miiracaat etmis.
Yaklasik 10 yildir KOAH tanisi olan hasta, fizik
muayene, ¢ekilen akciger grafisinde KOAH alev-
lenmesi ve sag akcigerde pnomoni on tanilari ile
tetkik ve tedavi edilmis (Resim 1). Olgunun sikayet
ve bulgularinin diizelmemesi lizerine yaklasik 3 ay
sonra c¢ekilen bilgisayarli toraks tomografisinde tra-
kea bifurkasyonuna yakin alanda yaklagik 2 cm’lik
diizglin sinirlt bir kitle saptanmis (Resim 2). Bunun
iizerine klinigimize sevk edilen hastaya yapilan
bronkoskopide, her nefeste sag ana bronsu kapatan
polip benzeri sapli intratrakeal kitle goriinlimii iz-
lendi (Resim 3). Bunun iizerine hastaya ayni seansta
rijid bronkoskopi ile kitle eksizyonu uygulandi. Pa-
tolojik tan1 orta derece diferansiye skuamoz hiicreli
karsinom olarak rapor edildi ve rezeksiyon sinirinda
tiimor izlenmedi. Tiim viicut taramasi i¢in ¢ektirilen
pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarli tomografi
(PET-BT) normal smirlarda olarak raporlandi. ile-
ri yasta ve tiimor eksizyonu tam olmasi nedeniyle
kiir kabul edildi ve ek tedavi 6nerilmedi. Operasyon
sonrasi birinci yilinda olan ve poliklinik takiplerine
devam edilen hastanin herhangi bir sikayeti ve kli-
nik bulgusu bulunmamaktadir.

Resim 1. Endotrakeal lezyonu olan olgunun akciger gra-
fisinde sag alt lobta pnémonik infiltrasyon ve sol sintste
kapalilik

Resim 2. Cekilen toraks tomografide izlenen endotrakeal
kitle gortinimu

Resim 3. Rijid Bronkoskopide izlenen sag ana bronsu ka-
patan endotrakeal kitle

TARTISMA

Primer trakeal tiimorlerinde semptom ve bulgular
ortaya c¢iktiktan sonra Ozellikle hemoptizi yoksa
uzun siire gegtikten sonra tani konabilmektedir. Git-
tikge siddetlenen persistan oksiiriik, efor dispnesi ve
wheezing en sik goriilen semptomlardir. Istirahatte
dispne gelismeye baslamasi trakea liimeninin %30-
50 oraninda tikandigini gosterir. Efor dispnesi ve
wheezing olan hastalarda ayirict taniya gidilirken
cekilen posteroanterior akciger grafisinin normal
olarak degerlendirilmesi iizerine, hastalarin gogun-
lugunda sigara igme Oykiisii de oldugu igin, ge-
nellikle trakea tiimdrleri yerine astim veya KOAH
diistiniilmektedir.>® Ancak trakea tiimérlerinin ¢ok
nadir goriilmesi nedeniyle bu semptomlar trakea tii-
morlerini ilk olarak akla getirmezler. Trakea liimeni
daralmaya devam ettikge wheezing yerini stridora
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birakir, bu durum ise dnemli bir darhigin gosterge-
sidir. Bunun disinda disfaji, tekrar eden pnomoni
ataklar1 ve ses kisikligi da goriilebilir."*# Bizim has-
tamizda da 80 paket/yil sigara icme Oykiisii vard1 ve
miiracaat ettigi ilk saghik kurulusunda, daha once-
den KOAH tanis1 da oldugu i¢in, mevcut hastaligi-
nin bir alevlenmesi olarak degerlendirilmisti.

Primer trakea tiimorlerinin tanisinda, radyo-
lojik goriintiileme yontemi olarak direkt akciger
grafisi ve toraks bilgisayarli tomografisi (BT) kul-
lanilir. Posteroanterior akciger grafisinde, trakeada
daralma, obstriiksiyon sonrasi atalektazi, pnomoni
veya anormal yerlesimli kalsifikasyonlar olabilir,
ancak bu grafiler genellikle normal olarak degerlen-
dirilir. Toraks BT ile tiimdriin gross patolojisi hak-
kinda bilgi edinilebilir. Yuvarlak, diizgiin, yaklagik
2-4 cm ¢apli, kalsifikasyon alanlar1 iceren ve liimen
icerisinde sinirhilik gosteren kitle goriintiisii benign
tiimdrlerin tomografi bulgularidir. Trakea boyunca
yaylilma, diizensiz sinirlilik, trakea duvarina invaz-
yon ve ekstraluminal yayilim ise malign tiimorler
icin karakteristiktir, ancak malign tiimdrlerin ayiri-
c1 tanisina yonelik spesifik bir bulgu yoktur. Hava
yoluna ait bu lezyonlarin tanisinda laringoskopi ve
bronkoskopi mutlaka gereklidir. Ozofagoskopi ve
mediastinoskopi ise 6zel durumlarda uygulanmasi
gereken prosediirlerdir.’ Laringoskopi ile larinkste
bir patoloji olup olmadigi, varsa eger bunun trake-
aya yayilimi ile glottisin fonksiyonu ve biitiinligii
degerlendirilir. Santral hava yollar1 tikanikliginin
tanisinda altin standart rijid veya fleksibl bronkos-
kopidir. Bu sayede hem lezyonun histopatolojik
incelenmesi icin gerekli olan biyopsi materyali
almir, hem de uygun vakalarda kitlenin eksizyo-
nu ile tedavisi de tamamlanmis olur.” Olgumuzda
once akciger grafisi ile degerlendirilerek pndmoni
ve KOAH atag1 olarak degerlendirilmis, ancak te-
daviye yanit alinamayinca g¢ekilen Toraks BT’de
kitle goriinmesi tizerine hastanemize sevkedilmis.
Yapilan rijid bronkoskopi ile hem kesin tan1 kondu
hem de hastanin tedavisi tamamlanmis oldu. Trake-
anin primer malign tiimorlerinin tedavisi genellikle

cesitli tekniklerle yapilan endoskopik veya cerrahi
rezeksiyon ile radyoterapidir. Tiimorin komplet
rezeksiyonu, hem hastaligin tedavisi, hem de hava
yolu tikanikliginin ortadan kaldirilmasi i¢in tercih
edilecek yontem olmalidir.'? Radyoterapi ise, timor
eksizyonu yapilamayan agir semptomlu hastalarda,
semptomlar1 azaltmak i¢in kullanilmaktadir.'” Has-
tamizda tiimor smirlarinin diizgiin olmasindan do-
lay1, tiim kitlenin endoskopik rezeksiyonu sorunsuz
bir bicimde gergeklestirildi ve radyoterapi kullan-
maya gerek duyulmadi.

Endotrakeal tiimdrler ¢cok nadir goriilen ve solu-
num sikintist yapan kitlelerdir. Olgularin %73 iinde
sigara igme Oykiisli vardir ve bu nedenle ¢ogunda
KOAH olabilir. Bu nedenler uzun siire uygun teda-
viyle klinik diizelme saglanamayan KOAH’l1 hasta-
larda, ayirici tanida trakeal tiimorlerin de distinil-
mesi gerekir.
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