
ED/TORE MEKTUPLAR (Letters to the Editor) 

"Astma ile kan~an akciger tiimorleri" Gtilmez i 
ve ark., Erciyes T1p Dergisi 20 (1) 78-82 hakkmda 

re: "Bronchial carcinomas misdiagnosed as 
asthma" Giilmez i et al., Erciyes Medical Journal 
20 (1) 78-82 

Saym Editor, 

Erciyes Ttp Dergisi'nin 20 (1)78- 82, 1998 'de 
yaytmlanan, inci Giilmez ve ark.'nm "Astma ile 
kan~an akciger tiimorleri" adh olgu sunumlanyla 
ilgili olarak eklemek istedigim gorU~lerim 

a~agtdadJr. 

Trakeanm primer neoplazileri olduk~a seyrektir. 
Tum intratorakal tUmorlerin binde ikisini 
olu!?tururlar. Malign (skuamoz ve adenoid kistik) ve 
"low-grade" veya benign (kondrosarkoma, norinoma 
/norilemoma, leyomyoma vd) olarak 
Simflandmlabilir (1-3). En mutad tilmorler skuamoz 
. kanser ve adenoidkistiklerdir a~agt yukan e~it say1da 
o lu~ur. Erken tam onemlidir, ~UnkU uygun cerrahi 
tedavi mtikemmel bir prognozla sonu~lamr. Her iki 
kanser de postoperatif irradyasyon ile tedavi 
edilmelidir. Ba~anh olarak ~1kanlan benign tlimorler 
ek tedavi gerektirmezler ve hemen her zaman 
rezeksiyon ve rekonstrUksiyonla tedavi edilirler (4). 

Bu tUmorlerin semptomlarmm ~ogu, inspiratuar ve 
ekspiratuar stridora yol a~an, havayolu 
obstrUksiyonuyla ilgi lidir ve bir "asthmatoid 
wheezing" olu!?turarak astma bronkiyaleyle 
kan~abilirler (1-5). Ne yaz1k ki, eri~kinlerdeki 

"wheese"in ba~Jangicmm aymc1 tamsmda malign 
trakeal neoplazmlar pek dti~UnUlmemektedir. 

Trakeal kitle sJkhkla gogus radyogramlarmda 
gozden ka~maktadtr. Trakeal tUmorlerin tamsmda 
hekim tarafmdan yaptlan gecikmenin temel problem 
oldugu vurgulanmahdtr, ve stridor ve dispne 
ba$langtcJ olan kabul edilebilir bir medikal tedaviye 
( bronkodilatorler, beta-2 agonistlerin inhalasyonu) 
yamt vermeyen eri~kin hastalarda, bu tip bir lezyon 
olasihgi her zaman dU~tintilmeli ve sistematik 
radyografik ve tUm hava pasajmm endoskopik 
degerlendirilmesi yaptlmahdJr. Definitif tam 
yalmzca trakeoskopiyle yaptlabilir (3). 
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Yazarm Cevabt- Author's reply 

Saym Editor; 

Akciger kanserleri hemen daima bron~ial epitel 
hlicrelerinden daha az s1kllkta alveolar hlicrelerden 
ve bron~ial glandlardan koken ahrlar (!). Bron~ial 
epitel hlicreleri ile birlikte alveol hlicrelerinden 
kaynakland1gmda bronkioalveolar karsinom olu~ur 
ki bu da bir akciger kanseridir. Yine WHO 
smlflamasma gore bron~ial gland tlimorleri kendi 
i<;:inde ikiye aynlmaktad1r. Bunlar mukoepidermoid 
ve adenoidkisktik karsinomad1r (I). Bu tlimorlerden 
mukoepidermoid karsinomun ozelligi anabron~lar ve 
trekeayt tutmastdtr (2). Yine yazarm belirttigi 
adenoidkistik karsinom da ozellikle bliylik hava 
yollan yani trakeobron~ial sistemi tutan 
ttimorlerdendir (3 ). Bu nedenle bu tlimorlerin de 
WHO smtflamast dogrultusunda akciger kanserleri 
gene! tammt i9inde tartt~tlmasm1 uygun gordlik. 
<;ali~mamtzda ama<;: tek tek akciger kanserlerinin 
ozelliklerini tartJ~mak degil, ozellikle yazann da 
belirttigi gibi list hava yollannt tutan ttimorlerin 
semptom, fizik muayene ve solunum fonksiyonlan 
lizerinde durarak tantdaki gecikmeleri 
vurgulamakttr. Bu nedenle tartt~ma ktsmmda 
tamdaki yanh~hklar ve gecikrneler tekrar tekrar 
vurgulanmt~, sonu<;: bollimlinde ozellikle spirometrik 
inceleme ve BTT' nin onemine deginilmi~tir (4). 
Ancak yazann belirttigi dli~linceden farkh olarak 
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yalmz trakea ttimorlerinde degil ana bron~lardaki 
lezyonlarda da spirometrik olarak list hava yolu 
obstrliksiyonu gorlileceginden yanh~ anlama 
olmamast iyin trakea ttimorleri aynca belirtilecegine 
list hava yollannt tutan ttimorler denilmesi uygun 
bulunarak tanmm trakeoskopi ile degil mutlaka 
daha geni~ inceleme olanagt saglayan bronkoskopi 
ile yapllmast onerilmi~tir. 
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