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Sayın Cömert, 

“Girişimsel bronkoskopik yöntemler ile tedavi ettiğimiz 
tipik karsinoid ve bening endobronşiyal tümör olgularımız” 
başlıklı makalenizi ilgiyle okudum (1). On yedi hasta içeren 
serinizde 6 olgunun tipik karsinoid tanısı aldığını belirtmişsi-
niz ve bu hastalara endobronşiyal tedavi ile tedavi etmişsiniz 
ki, çalışmanızın sonucunda oldukça iddialı bir biçimde “tipik 
karsinod tümörlerde ilk tercih edilecek tedavi modalitesi en-
dobronşiyal tedavidir” yargısına varmışsınız. 

Çalışmanızda bu grup hastalarda cerrahi olarak rezeke olabi-
lecek ve kür sağlanabilecekken endobronşiyal tedavi seçeneği-
nin ön plana alınmasının temel sebebi anlaşılamamıştır. Çalış-
manızda hasta karakteristiği belirtilmediği için anlaşılamayan 
ancak genç, komorbiditesi olmayan hastalarda kür şansı olduk-
ça yüksek bir cerrahi müdahalenin seçilmeyip, endobronşiyal 
tedavini ön planda tutulmasının gerekçesi non invaziv bir yön-
temle uzun sürvi beklentisi ise bu yoruma çalışmanızın bir so-
nucu gereği katılamamaktayım. Hastalarınızın tümünde lezyon 
nüks etmiş, mükerrer endobronşiyal tedavi ihtiyacı doğmuş ve 
rekürren işlemlerin büyük çoğunluğu muhtemel her seferinde 
genel anestezi ile müdahale ihtiyacı doğurmuştur. Bu tümörler 
bilindiği gibi “iceberg” tümörlerine benzemekte olup çalış-
manızda Resim 1a’da sunulduğu gibi bronş dışı komponenti 
de mevcuttur. Bu durum hastalarınızda lokal nüks ile kendini 
göstermiştir. Bu mükerrer endoskopik girişimler olası cerrahi 
rezeksiyon sırasında peroperatif bronş cerrahi sınırının belirlen-
mesinde de sorunlara yol açabilir. Altın standart olarak bilinen 
karsinoid tümörlerde (atipik veya tipik) cerrah rezeksiyon ancak 
solunum rezervi kısıtlı anestezi riski olan hastalarda dışlanabilir. 
Konu ile ilgili prospektif bir çalışma veya meta-analiz olmadan 
hastaların cerrahi yöntemle kür olabilme şansı yukarıda açıkla-
maya çalıştığım sebeplerle yok edilmemelidir. 

Ek olarak, tipik karsinoid tümörlerin %6,8’i nüks netice-
sinde ölmektedirler. PET/CT negatif prediktif değeri oldukça 
düşük olan bu grup hastada serilerde %2,2 N2; %18,12 N1 
lenf nodu metastazı (2) tespit edildiği bilindiğine göre iyi dife-
ransiye de olsa nöroendokrin kanserlerden olan bu tümörlerin 
tedavisinde endobronşiyal tedavinin ilk planda düşünülmesi 
gereken bir modalite olması gerekliliği çalışmada gösterilen 
%100 erken dönem nüks sonuçlarıyla çelişmektedir. 
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YAZARIN YANITI

Sayın Meslektaşım,

Öncelikle çalışmamıza göstermiş olduğunuz ilgiye teşekkür 
ederiz. Makalede de belirtildiği gibi çalışmaya alınan karsino-
id tümör olguların tümü “tipik karsinoid” olup, atipik karsinoid 
tümörlerde sizin de belirtmiş olduğunuz gibi tedavi seçeneği 
cerrahidir (1). Yazınızda belirttiğiniz gibi “rekürrens işlemlerin 
büyük çoğunluğunda her seferinde genel anestezi ile müdahale 
ihtiyacı doğmamıştır”. Çalışmamızda toplam 30 bronkoskopik 
işlemin 9’u genel anestezi altında yapılırken, 21’i lokal anestezi 
ile yapılmıştır. Ayrıca girişimsel işlemlerin 21’i (%70,0) fleksib-
le bronkoskopi ile, 9’u (%30,0) ise rijid bronkoskopi kullanıla-
rak yapılmıştır (1). 

Tipik karsinoid tümör tanısı olan olgularda izlem süremiz en 
az 12 ay olup bu olguların tümü halen takibimiz altındadır. Bu 
olguların tümünde bronkoskopik kontroller sırasında başlangıç-
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ta rekürrens görülmüş, tekrarlayan endobroşiyal tedavi sonrası 
en az 6 aylık takiplerinde beş olguda rekrürens olmadığı saptan-
mıştır. Endobronşiyal tedavi ile kontrol altına alınamayan bir 
olgu ise cerrahi tedaviye verilmiştir. Çalışmamızda tipik karsi-
noid tümör olgularında girişimsel bronkoskopik yöntemlerin te-
davi başarısı %83,4 olarak hesaplanmıştır. Yüksek tedavi başa-
rısı oranına karşın, girişimsel bronkoskopik yöntemlerin cerrahi 
girişime göre mortalite ve morbiditesi daha düşüktür.

Literatürde de çalışmamıza benzer şekilde tamamen en-
dobronşiyal yerleşmiş tipik karsinoid tümörlerin bronkoskopik 
rezeksiyon için aday olduğu belirtilmiştir (2,3). Bertoletti ve 
ark. (4) 18 olguluk serilerinde mekanik rezeksiyon sonrası tü-
mör implantasyon sahasına kriyoterapi uygulamışlar, 55 aylık 
ortalama izlemde tedavi başarısını %94,5 bulmuşlardır. Benzer 
şekilde Cavaliere ve ark. (5) 150 olguluk tipik karsinoid seri-
lerinde 38 olguya bronkoskopik lazer ve mekanik rezeksiyon 
uygulamışlar (1-198 aylık izlem sonunda) ve tedavi başarısını 
%100 olarak belirtmişlerdir.

Çalışmamızın sonucunda yazınızda belirttiğiniz gibi “tipik 
karsinod tümörlerde ilk tercih edilecek tedavi modalitesi en-
dobronşiyal tedavidir” yargısına varılmamış olup; “Girişimsel 
bronkoskopik işlemler mortalite ve morbiditesi düşük, solunum 
fonksiyon kaybına neden olmayan, başarı oranı yüksek, efektif 
yöntemlerdir. Tipik karsinoid tümör ve benign endobronşiyal 
tümörlerde ilk tercih edilecek tedavi modalitesi olarak akılda 
tutulmalıdır.” yorumu yapılmıştır. 

Sevda Şener Cömert
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