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PRZYPADEK RAKA GRUCZOtOWATO-TORBIELOWATEGO TCHAWICY
U MtODEJ CHOREJ

A CASE OF AN ADENOID CYSTIC CARCINOMA OF TRACHEA IN A YOUNG FEMALE

Summary: A case of an adenoid cystic carcinoma of trachea is presented. A 30-year-old non-smok-
ing woman with strong inspiratory dyspnea at rest was admitted to the Dept. of Pulmonary Diseases.
At auscultation a respiratory murmur was more silent at right lung and stridor over trachea was heard.
CT scan revealed tumor at the bifurcation of the trachea. Bronchoscopy was made and biopsy estab-
lished the diagnosis: adenoid cystic carcinoma. The tumor was partially removed with rigid broncho-
scope and radiotherapy was started. Clinical improvement occurred; in control CT scan tumor van-
ished. The trachea cancers are rare. Symptoms often mimic asthma or chronic bronchitis. Thus in
every patient with chronic cough and dyspnea bronchoscopy should be made. A treatment of choice
is primary resection and postoperative radiotherapy.

Key words: trachea cancers, adenoid cystic carcinoma.
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Nowotwory tchawicy naleza do rzadkosci. Do 1998 r. w literaturze
Wstep medycznej doniesiono o ponad 800 przypadkach pierwotnych

nowotwordw tchawicy (6). Najczesciej rozpoznawany jest rak pla-
skonabtonkowy (50-60%), rak gruczotowato-torbielowaty (20-35%) i.rak $lu-
zowo-naskorkowy (6). Rzadziej wykrywane sa takie nowotwory, jak gruczola-
korak, rak gruczotowo-ptaskonablonkowy, rakowiak, czerniak, migsak, chrzgst-
niak czy inne (2, 8). Istnieje tez mozliwo$¢ naciekania tchawicy przez raki ptuc,
krtani, tarczycy czy przelyku a takie przerzuty nowotworu piersi lub tarczycy
(2, 8). Objawy kliniczne — charakterystyczna duszno$¢ o charakterze wdecho-
wym, stridor, krwioplucie, chrypka, kaszel, utrata wagi, bol w okolicy $rédpier-
sia i nawracajace zakazenia ptuc pojawiaja si¢ dopiero przy duzym zwegzeniu
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$wiatta tchawicy, co jest przyczyna pdznego wykrywania zmian nowotworo-
wych i wdrozenia wlasciwego leczenia.

Rak gruczolowato-torbielowaty w oskrzelach wystgpuje niezwykle rzadko,
natomiast w tchawicy jest drugim w kolejnoéci najczesciej spotykanym guzem.
Ponizej przedstawiono przypadek miodej chorej, u ktérej rozpoznano ten typ
nowotworu.

Pacjentka G.E., lat 30, niepalaca, zostata przyjgta do Kliniki Pul-
monologii z powodu silnej dusznosci spoczynkowej o charakte-
rze wdechowym. W wywiadzie chora podawata stopniowe
zmniejszanie sig tolerancji wysitku od okoto 2-3 lat. W trakcie kilku miesigcy przed
przyjeciem kilkakrotnie doszto do napadow silnej dusznoéci wdechowej. Pacjentka
byta trzykrotnie hospitalizowana w innym szpitalu z powodu astmy oskrzelowe;j,
alergicznego niezytu nosa oraz infekcji uktadu oddechowego. Pomimo stosowane-
go leczenia (m.in. sterydy wziewne, wziewne leki rozkurczajace oskrzela, antybio-
tyki) czula sie coraz gorzej. Kilkakrotnie wystapity epizody utraty glosu i bolu gar-
dta. W koncu napady dusznoéci zaczgly pojawia¢ sig takze w spoczynku, przy czym
chora zauwazyla, iz skrgcenie gornej czgéci tutowia tagodzito dolegliwosci. Ze wzglg-
du na zaburzenia potykania stracita 6 kg masy ciata w ciagu 2 miesigcy.

Przy przyjeciu do Kliniki Pulmonologii stan ogdlny chorej byt cigzki. W ba-
daniu fizykalnym stwierdzono stridor i sciszenie szmeréw oddechowych nad
polami ptucnymi, bardziej po stronie prawej. Wyniki badan laboratoryjnych nie
wykazaly istotnych odstepstw od normy. Natomiast warto§¢ FVC wynosita 1.16L
(32% normy), FEV1 - 0.7L (22.6% normy) a FEV %FVC - 62%. Nie stwier-
dzono odwracalnosci obturacji po leku rozkurczajacym oskrzela.

Badanie RTG klatki piersiowej wykazato nadmierng przejrzysto$¢ pol phuc-
nych oraz zwegzenie §wiatla tchawicy w jej dolnym odcinku (ryc.1). Tomografia
komputerowa o wysokiej rozdzielczo$ci (TKWR) klatki piersiowej wykazata
duzy guz w $wietle tchawicy (ryc. 2). W badaniu tomokomputerowym (TK)
z uzyciem kontrastu stwierdzono, krytyczne zwezenie miejsce rozwidlenia tcha-
wicy, przechodzace na prawe oskrzele. Wezly chionne §rddpiersia i miazsz ptucny
byly prawidlowe. W badaniu bronchofiberoskopowym w prawym kacie tchawi-
czo-oskrzelowym uwidoczniono policykliczny, prawie catkowicie zamykajacy
$wiatto oskrzela guz o podstawie 2 cm. W pobranym do badania histopatolo-
gicznego wycinku stwierdzono raka gruczolowato- torbielowatego (carcinoma
adenoides cysticum) (ryc.3).

W trybie pilnym chorg przeniesiono do Oddziatu Chirurgii Klatki Piersiowe;j,
gdzie usunigto podczas bronchoskopii sztywnej fragmenty guza oraz zalozono
endoproteze typu “Y”. Nastgpnie chora wrocita do Kliniki Pulmonologii. Przy
przyjeciu pacjentka byta w stanie dobrym, bez dusznosci. W spirometrii warto$¢
FVC wynosila 4.1L (112% normy), FVC — 3.76L (118% normy), FEV %FVC —
92%. Chora zostata zakwalifikowana radioterapii radykalnej z zastosowaniem tech-
niki konformalnej, umozliwiajacej dopasowanie ksztattu pola napromieniania
do ksztattu guza nowotworowego, co pozwala na podwyzszenie dawki na guz
oraz oszczgdzenie tkanek zdrowych. Po okoto 2 tygodniach pojawita si¢ goracz-
ka, kaszel i duszno$¢. W RTG Kklatki piersiowej stwierdzono niedodme gbrnego
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Przypadek raka gruczolowato-torhielowatego

Ryc. 1:

Fig. 1.

RTG klatki piersiowej przed lecze-
niem: zwezenie $wiatta tchawicy
w jej dolnym odcinku.

Chest x-ray before treatment: ste-
nosis of the trachea inferior, part
visible

Ryc. 22 TKWR klatki piersiowej przed leczeniem.
Fig. 2. HRCT before treatment.
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plata pluca prawego, w zwiazku z czym chora zostata ponownie skierowana
do Oddziatu Chirurgii Klatki Piersiowej, gdzie podjgto decyzj¢ o usunigciu stentu
prawie catkowicie zatykajacego ujécie oskrzela géroptatowego prawego. Po usu-
nigciu stentu dolegliwosci ustapity. Chora powrécita do Kliniki Radioterapii Cen-
trum Onkologii, gdzie dokoniczono leczenie radioterapia (ogotem 35 frakcji; cal-
kowita dawka na guz tchawicy wyniosta 70Gy). Po zakonczeniu leczenia chora
czufa si¢ bardzo dobrze, nie zgtaszata zadnych dolegliwosci. Kilkakrotnie wyko-
nywano kontrolna bronchofiberoskopi¢ w Klinice Pulmonologii, nie stwierdzajac
komérek nowotworowych w wycinkach pobranych z rozwidlenia tchawicy. Kon-
trolne tomografie komputerowe wykonane po 8 i 16 miesigcach od rozpoczgcia
leczenia nie wykazaty nawrotu choroby (ryc.5).

Rak gruczotowato-torbielowaty (carcinoma adenoides cysti-
Oméwienie cum, ACC) zwany dawniej oblakiem (cylindroma) jest zwy-

kle dobrze zréznicowanym, nieotorebkowanym nowotworem
zto$liwym. W tej postaci ACC cechuje sig powolnym przebiegiem, wybitng zdol-
no$cig do miejscowej wznowy, co wynika z trudnoéci w przeprowadzeniu rady-
kalnej resekcji a takze poéznymi przerzutami (2, 4, 12, 14, 15). Pierwszego opisu
takiej lokalizacji guza miat dokona¢ Hamperl w 1937 r., ale prawdopodobnie
juz 60 lat wczesniej zrobit to Heschl (wg 12). W 1952 r. Reid zastapit nazwe
»cylindroma” lepiej oddajaca zlosliwy charakter guza nazwa ,rak gruczolowa-
to-torbielowaty” (4, 13, 15). ACC rozpoznawany jest tylko w 0.1-0.2% przy-
padkéw pierwotnych nowotworéw phuc, ale w tchawicy stanowi 25-30% wszyst-
kich guzéw (3,4,12)). Wywodzi sie z gruczolow §luzowych §ciany tchawicy lub
oskrzeli, $linianek, podniebienia, j¢zyka, nosogardzieli, zatok, gruczotéw tzo-
wych (4, 10, 12, 13, 15). Nie stwierdza sig zwiazku z paleniem tytoniu (4). Cho-
ruja pacjenci w roznym wieku, najczeéciej w 4-6 dekadzie zycia, rzadziej przed
30 r.z., nieco czgsciej kobiety (4, 14).

Czesciej zajmowana jest géma 1/3 cze$é tchawicy (2, 4, 6, 12). Nowotwor
lokalizuje si¢ zwykle na $cianach tylnej i bocznej tchawicy, w miejscu polacze-
nia czgsci chrzestnej i bloniastej (2, 4). Makroskopowo ma postac litego guza
o barwie bialej, szarej lub rézowej, ktory rosnie egzofitycznie lub nacieka pier-
Scieniowato tchawicg; czgsto pokrywa go niezmieniona btona $luzowa (12).
Opisywano pojedyncze przypadki wapnienia w obrgbie ACC oskrzela (1).

Wyréznia sig trzy podstawowe typy histologiczne ACC: najczgstszy — sito-
waty, nastepnie cewkowy i najrzadszy, ale najgorzej rokujacy typ lity (7, 9, 12,
13-15). Wyniki barwiefi immunohistochemicznych wykazuja obecno$é¢ komo-
rek mioepitelialnych oraz komérek przewod6éw gruczotowych (7).

Naturalny przebieg choroby jest przewlekty: 5 lat przezywa §rednio 75% cho-
rych, a 10 lat — 55%; opisywano takze pojedyncze przypadki przezycia 10, 15
a nawet 30 lat (3). O ostatecznym niepomy$lnym rokowaniu ACC przesadza
charakterystyczna sklonno§¢ do rozleglego powierzchownego naciekania tka-
nek wzdhuz przebiegu nerwow (2, 4, 6, 8, 9, 13, 15). Z tego powodu operacje
zazwyczaj nie sa doszczgtne i u 50% chorych szybko dochodzi do miejscowe;j
wznowy (4). Guz poczatkowo nacieka okoliczne tkanki — najczesciej tarczyce,
chrzastki tchawicy, kosci — zwtaszcza kregoshup (4, 12, 15). Nastepnie rozprze-
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Ryc. 3:  CT klatki piersiowej z kontrastem przed leczeniem:
Fig. 3. Chest CT scan with contrast before treatment.

Ryc. 4:  Naciek raka gruczolowo-torbielowatego pod nabtonkiem wyscielajgcym tchawicy. Widoczne
charakterystyczne struktury cylindryczne. Barwienie HE. Pow. 100x.

Fig. 4. Subepithelial infiltration of adenoid cystic carcinoma in trachea. Characteristic cylinders
visible. Hematoxylin-eosin, magnification x 100.



Ryc. 5:  Kontrolne CT klatki piersiowej po zakonczeniu leczenia.
Fig. 5. Control chest CT after treatment.



Przypadek raka gruczotowato-torbielowatego

strzenia si¢ w ukladzie limfatycznym; w czasie operacji przerzuty w weztach
chtonnych stwierdza sig u 10% chorych (2). U potowy chorych powstajg prze-
rzuty odlegte do ptuc, watroby, mézgu, kosci 1 skory.

Objawy kliniczne pojawiaja si¢ pozno, co moze by¢ przyczyng mylnej dia-
gnozy, czgsto — astmy oskrzelowej czy POChP. Nalezy podkresli¢, iz przewle-
kty kaszel i duszno$¢ stanowia bezwzgledne wskazanie do bronchofiberosko-
pii. Dzigki temu badaniu i tomografii komputerowej mozna szybko ustali¢ wta-
$ciwe rozpoznanie. Leczeniem z wyboru jest doszczgtne usunigcie guza pota-
czone z napromienianiem. Czgsto jest jednak niemozliwe ze wzgledu na rozle-
gle naciekanie tkanek. Alternatywa staje si¢ usunigcie guza podczas sztywnej
bronchoskopii w celu ratowania Zycia chorego, jak to miato miejsce w opisa-
nym przypadku. Chemioterapia w przypadku ACC jest nieskuteczna, natomiast
wydhuzenie przezycia osiagna¢ mozna dzigki zastosowaniu radioterapii pierwot-
nej. Zastosowanie technik konformalnych stwarza mozliwo$¢ lepszej ochrony
tkanek prawidtowych i podwyzszenie dawki na guz nowotworowy. Zaleca sig
dawki pomigdzy 60-70Gy (2, 5, 11).

Opisywany przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na duza rzadkosé
wystgpowania raka gruczotowato-torbielowatego tchawicy oraz niewielka licz-
bg doniesien w pi$miennictwie polskim.
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