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ADENOIDCISTINE TRACHEJOS KARCINOMA:
DVIEJU KLINIKINIU ATVEJU ANALIZE

Darbo autoré. Gabija KONDRATAVICIUTE (IV kursas).

Darbo vadovas. Asist. dr. Zymantas JAGELAVICIUS, VU MF Klinikines medicinos
institutas, Kratinés ligy, imunologijos ir alergologijos klinika, Kratinés chirurgijos
centras. VUL SK Sirdies ir kriitinés chirurgijos centras, Kriitinés chirurgijos skyrius.

Darbo tikslas. ISnagrinéti dviejy pacienciy, kurioms buvo diagnozuota adeoidcis-
tinés trachéjos karcinoma, klinikinius atvejus.

Darbo metodika. Klinikinio atvejo analizé. Jvadas. Pirminiai trachéjos navikai
yra reti, jie sudaro apie 0.2% visos kvépavimo sistemos naviky. Adenoidiné cistiné
karcinoma yra antras pagal daznuma piktybinis trachéjos navikas (10-15%). Sio naviko
histologiné struktdra ir biologinis elgesys yra panasus j navikus, aptinkamus seiliy liau-
kose, kurie jprastai yra létai augantys, gerai diferencijuojami ir pasizymi submukozine
infiltracija. DaZniausiai trachéjos navikai sukelia nespecifinius kvépavimo taky sistemos
simptomus, gali imituoti nepiktybinius susirgimus, tokius kaip astma, LOPL ir kitus. Dél
plataus trachéjos spindzio simptomai gali nepasireiksti iki kol navikas neuzima 50-75%
trachéjos skersmens. Dél pirminiy trachéjos naviky retumo néra TNM klasifikacijos
sistemos skirtos trachéjos navikams, todeél sunkiau tinkamai jvertinti ligg, prognoze,
lyginti rezultatus. Optimalus gydymas sergant adenoidcistine trachéjos karcinoma yra
radikali chirurginé rezekcija ir adjuvantiné radioterapija.

Atvejy aprasymai.

57-eriy mety pacienté tirta ir gydyta ambulatoriskai dél dusulio fizinio kravio
metu ir ,,cypséjimo” kvépuojant. Diagnozuota alerginé astma, taciau simptomai pro-
gresavo. Fibrobronchoskopijos (FBS) metu buvo rastas darinys trachéjos desiniojoje-
nugarinéje sieneléje virSutiniame trecdalyje, siaurinantis spindj ~65%. Atlikus biopsija,
nustatyta adenoidcistiné karcinoma. Kompiuterinés tomografijos (KT) metu matomas
trachéjos navikas galimai peraugantis skydliauke bei 1 cm skersmens darinys kairiojo
plaucio virSutinéje skiltyje. Pirmiausia, pacientei buvo atlikta trachéjos rekanalizacija
buZuojant, pasalinta endotrachealiai esanti darinio dalis. Po 10 pary buvo atlikta cir-
kuliariné trachéjos rezekcija su skydliaukés desinés skilties rezekcija (pasalinta 3.3 cm
trachéjos). Pooperaciné eiga komplikavosi Zaizdos infekcija ir deSinés balso klostés
pareze. Po trijy ménesiy plauciy biopsija per krutinés sieng patvirtino adenoidcistinés
karcinomos darinj plautyje. Dél to atlikta torakoskopiné pleistiné plaucio rezekcija.
Galutiné patologijos diagnozé — trachéjos adenoidiné cistiné karcinoma su plitimu
skydliaukeéje ir solitariné metastazé plautyje. Pagal Bhattacharyya pasiilyta klasifikacijos
sistemg naviko stadija T4 (navikas infiltruoja skydliauke). Po ménesio atliktame PET/
KT ir po mety atliktuose kontroliniuose KT ir FBS tyrimuose — ligos recidyvo pozymiy
nenustatyta.
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43-ejy mety moteris kreipési j gydytojus dél atsikoséjimo su krauju ir fizinio krlivio
metu atsiradusio skausmo desinéje kriitinés puséje. IS viso buvo du hemoptizés epi-
zodai: pries puse mety ir pries keletg savaiciy. Atlikus KT tyrima rasta pavieniy Zidiniy
kairiajame plautyje ir lokalus trachéjos sienelés sustoréjimas viduriniame trecdalyje iki
0.7x1cm. Tolesnei diferenciacijai buvo atlikta FBS ir darinio biopsija. Rastas egzofitinis
darinys desinéje lateralinéje sieneléje, be reikSmingo spindzio siaurinimo. Biopsijos
histologinis atsakymas — adenoidcistiné karcinoma. Pacientei atlikta cirkuliariné tra-
chéjos rezekcija (pasalinta 2.5 cm trachéjos). Galutiné patologijos diagnozé —trachéjos
adenoidiné cistiné karcinoma, pagal Bhattacharyya —T1 (navikas <2 cm). Pooperaciné
eiga sklandi. Po mety atliktuose kontroliniuose KT ir FBS tyrimuose ligos recidyvo
poZzymiy nenustatyta.

ISvados. Dél Sios patologijos retumo bei nespecifiniy poZzymiy ankstyva diagnos-
tika yra sudétinga. Tad esant tokiems simptomams kaip stridoras ar hemoptizé yra
batina neatidéliojant istirti ir stambigsias kvépavimo taky dalis. Pagrindinis gydymo
bldas esant piktybiniam trachéjos navikui yra chirurginis. Standartizuota klasifikavimo
sistema padéty geriau jvertinti ir prognozuoti ligg, bei paskirti tinkamg gydyma.

RaktaZodziai. Adenoidiné cistiné trachéjos karcinoma; adenoidcistiné karcinoma;
pirminiai trachéjos navikai; trachéjos rezekcija.
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