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ADENOIDCISTINĖ TR ACHĖJOS KARCINOMA :  
DVIEJŲ KLINIKINIŲ AT VEJŲ ANALIZĖ 

Darbo autorė. Gabija KONDRATAVIČIŪTĖ (IV kursas).

Darbo vadovas. Asist. dr. Žymantas JAGELAVIČIUS, VU MF Klinikinės medicinos 
institutas, Krūtinės ligų, imunologijos ir alergologijos klinika, Krūtinės chirurgijos 
centras. VUL SK Širdies ir krūtinės chirurgijos centras, Krūtinės chirurgijos skyrius.

Darbo tikslas. Išnagrinėti dviejų pacienčių, kurioms buvo diagnozuota adeoidcis-
tinės trachėjos karcinoma, klinikinius atvejus. 

Darbo metodika. Klinikinio atvejo analizė. Įvadas. Pirminiai trachėjos navikai 
yra reti, jie sudaro apie 0.2% visos kvėpavimo sistemos navikų. Adenoidinė cistinė 
karcinoma yra antras pagal dažnumą piktybinis trachėjos navikas (10-15%). Šio naviko 
histologinė struktūra ir biologinis elgesys yra panašus į navikus, aptinkamus seilių liau-
kose, kurie įprastai yra lėtai augantys, gerai diferencijuojami ir pasižymi submukozine 
infiltracija. Dažniausiai trachėjos navikai sukelia nespecifinius kvėpavimo takų sistemos 
simptomus, gali imituoti nepiktybinius susirgimus, tokius kaip astma, LOPL ir kitus. Dėl 
plataus trachėjos spindžio simptomai gali nepasireikšti iki kol navikas neužima 50-75% 
trachėjos skersmens. Dėl pirminių trachėjos navikų retumo nėra TNM klasifikacijos 
sistemos skirtos trachėjos navikams, todėl sunkiau tinkamai įvertinti ligą, prognozę, 
lyginti rezultatus. Optimalus gydymas sergant adenoidcistine trachėjos karcinoma yra 
radikali chirurginė rezekcija ir adjuvantinė radioterapija. 

Atvejų aprašymai. 
57-erių metų pacientė tirta ir gydyta ambulatoriškai dėl dusulio fizinio krūvio 

metu ir „cypsėjimo“ kvėpuojant. Diagnozuota alerginė astma, tačiau simptomai pro-
gresavo. Fibrobronchoskopijos (FBS) metu buvo rastas darinys trachėjos dešiniojoje-
nugarinėje sienelėje viršutiniame trečdalyje, siaurinantis spindį ~65%. Atlikus biopsiją, 
nustatyta adenoidcistinė karcinoma. Kompiuterinės tomografijos (KT) metu matomas 
trachėjos navikas galimai peraugantis skydliaukę bei 1 cm skersmens darinys kairiojo 
plaučio viršutinėje skiltyje. Pirmiausia, pacientei buvo atlikta trachėjos rekanalizacija 
bužuojant, pašalinta endotrachealiai esanti darinio dalis. Po 10 parų buvo atlikta cir-
kuliarinė trachėjos rezekcija su skydliaukės dešinės skilties rezekcija (pašalinta 3.3 cm 
trachėjos). Pooperacinė eiga komplikavosi žaizdos infekcija ir dešinės balso klostės 
pareze. Po trijų mėnesių plaučių biopsija per krūtinės sieną patvirtino adenoidcistinės 
karcinomos darinį plautyje. Dėl to atlikta torakoskopinė pleištinė plaučio rezekcija. 
Galutinė patologijos diagnozė – trachėjos adenoidinė cistinė karcinoma su plitimu 
skydliaukėje ir solitarinė metastazė plautyje. Pagal Bhattacharyya pasiūlytą klasifikacijos 
sistemą naviko stadija T4 (navikas infiltruoja skydliaukę). Po mėnesio atliktame PET/
KT ir po metų atliktuose kontroliniuose KT ir FBS tyrimuose – ligos recidyvo požymių 
nenustatyta. 
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43-ejų metų moteris kreipėsi į gydytojus dėl atsikosėjimo su krauju ir fizinio krūvio 
metu atsiradusio skausmo dešinėje krūtinės pusėje. Iš viso buvo du hemoptizės epi-
zodai: prieš pusę metų ir prieš keletą savaičių. Atlikus KT tyrimą rasta pavienių židinių 
kairiajame plautyje ir lokalus trachėjos sienelės sustorėjimas viduriniame trečdalyje iki 
0.7x1cm. Tolesnei diferenciacijai buvo atlikta FBS ir darinio biopsija. Rastas egzofitinis 
darinys dešinėje lateralinėje sienelėje, be reikšmingo spindžio siaurinimo. Biopsijos 
histologinis atsakymas – adenoidcistinė karcinoma. Pacientei atlikta cirkuliarinė tra-
chėjos rezekcija (pašalinta 2.5 cm trachėjos). Galutinė patologijos diagnozė – trachėjos 
adenoidinė cistinė karcinoma, pagal Bhattacharyya – T1 (navikas <2 cm). Pooperacinė 
eiga sklandi. Po metų atliktuose kontroliniuose KT ir FBS tyrimuose ligos recidyvo 
požymių nenustatyta.

Išvados. Dėl šios patologijos retumo bei nespecifinių požymių ankstyva diagnos-
tika yra sudėtinga. Tad esant tokiems simptomams kaip stridoras ar hemoptizė yra 
būtina neatidėliojant ištirti ir stambiąsias kvėpavimo takų dalis. Pagrindinis gydymo 
būdas esant piktybiniam trachėjos navikui yra chirurginis. Standartizuota klasifikavimo 
sistema padėtų geriau įvertinti ir prognozuoti ligą, bei paskirti tinkamą gydymą. 

Raktažodžiai. Adenoidinė cistinė trachėjos karcinoma; adenoidcistinė karcinoma; 
pirminiai trachėjos navikai; trachėjos rezekcija.
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