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Tipik Karsinoid Tumorlerde Endobronsiyal Tedavinin Etkinligi

The Efficiency of Endobronchial Treatment in Typical Carcinoid Tumors
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Sayin Comert,

“Girisimsel bronkoskopik yontemler ile tedavi ettigimiz
tipik karsinoid ve bening endobronsgiyal timoér olgularimiz”
baslikli makalenizi ilgiyle okudum (1). On yedi hasta igeren
serinizde 6 olgunun tipik karsinoid tanis1 aldigini belirtmissi-
niz ve bu hastalara endobrongsiyal tedavi ile tedavi etmissiniz
ki, caligmanizin sonucunda oldukca iddiali bir bigimde “tipik
karsinod tiimdrlerde ilk tercih edilecek tedavi modalitesi en-
dobronsiyal tedavidir” yargisina varmigsiniz.

Calismanizda bu grup hastalarda cerrahi olarak rezeke olabi-
lecek ve kiir saglanabilecekken endobronsiyal tedavi secenegi-
nin 6n plana alinmasinin temel sebebi anlagilamamigtir. Calis-
manizda hasta karakteristigi belirtilmedigi i¢in anlasilamayan
ancak geng, komorbiditesi olmayan hastalarda kiir sanst olduk-
¢a yiiksek bir cerrahi miidahalenin segilmeyip, endobronsiyal
tedavini 6n planda tutulmasinin gerekgesi non invaziv bir yon-
temle uzun siirvi beklentisi ise bu yoruma ¢alismanizin bir so-
nucu geregi katilamamaktayim. Hastalarinizin tiimiinde lezyon
niiks etmis, miikerrer endobronsiyal tedavi ihtiyaci dogmus ve
rekiirren iglemlerin biiyliik ¢ogunlugu muhtemel her seferinde
genel anestezi ile miidahale ihtiyaci dogurmustur. Bu tiimorler
bilindigi gibi “iceberg” tiimorlerine benzemekte olup calis-
manizda Resim la’da sunuldugu gibi brons dis1 komponenti
de mevcuttur. Bu durum hastalarinizda lokal niiks ile kendini
gostermistir. Bu miikerrer endoskopik girisimler olasi cerrahi
rezeksiyon sirasinda peroperatif brons cerrahi sinirinin belirlen-
mesinde de sorunlara yol agabilir. Altin standart olarak bilinen
karsinoid tiimdrlerde (atipik veya tipik) cerrah rezeksiyon ancak
solunum rezervi kisitl anestezi riski olan hastalarda diglanabilir.
Konu ile ilgili prospektif bir caligma veya meta-analiz olmadan
hastalarin cerrahi yontemle kiir olabilme sans1 yukarida agikla-
maya ¢alistigim sebeplerle yok edilmemelidir.

Ek olarak, tipik karsinoid tiimorlerin %6,8°1 niiks netice-
sinde 6lmektedirler. PET/CT negatif prediktif degeri oldukga
diisiik olan bu grup hastada serilerde %2,2 N2; %18,12 N1
lenf nodu metastazi (2) tespit edildigi bilindigine gore iyi dife-
ransiye de olsa noroendokrin kanserlerden olan bu tiimoérlerin
tedavisinde endobronsiyal tedavinin ilk planda disiiniilmesi
gereken bir modalite olmast gerekliligi ¢alismada gosterilen
%100 erken donem niiks sonuglariyla ¢elismektedir.
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YAZARIN YANITI
Saym Meslektagim,

Oncelikle galismamiza gostermis oldugunuz ilgiye tesekkiir
ederiz. Makalede de belirtildigi gibi ¢alismaya alinan karsino-
id tiimor olgularin tiimii “tipik karsinoid” olup, atipik karsinoid
tiimorlerde sizin de belirtmis oldugunuz gibi tedavi segenegi
cerrahidir (1). Yazinizda belirttiginiz gibi “rekiirrens islemlerin
biiyiik ¢ogunlugunda her seferinde genel anestezi ile miidahale
ihtiyact dogmamistir”. Calismamizda toplam 30 bronkoskopik
islemin 9’u genel anestezi altinda yapilirken, 21°1 lokal anestezi
ile yapilmugtir. Ayrica girisimsel islemlerin 21’1 (%70,0) fleksib-
le bronkoskopi ile, 9’u (%30,0) ise rijid bronkoskopi kullanila-
rak yapilmustir (1).

Tipik karsinoid tiimor tanisi olan olgularda izlem siiremiz en
az 12 ay olup bu olgularin tiimii halen takibimiz altindadir. Bu
olgularm tiimiinde bronkoskopik kontroller sirasinda baslangic-
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ta rekiirrens goriilmiis, tekrarlayan endobrosiyal tedavi sonrast
en az 6 aylik takiplerinde bes olguda rekriirens olmadigi saptan-
mistir. Endobronsiyal tedavi ile kontrol altina alinamayan bir
olgu ise cerrahi tedaviye verilmistir. Caligmamizda tipik karsi-
noid tlimor olgularinda girisimsel bronkoskopik yontemlerin te-
davi basaris1 %83,4 olarak hesaplanmistir. Yiiksek tedavi basa-
r1s1 oranina karsin, girisimsel bronkoskopik yontemlerin cerrahi
girigime gore mortalite ve morbiditesi daha diisiiktiir.

Literatiirde de calismamiza benzer sekilde tamamen en-
dobronsiyal yerlesmis tipik karsinoid tiimdrlerin bronkoskopik
rezeksiyon i¢in aday oldugu belirtilmistir (2,3). Bertoletti ve
ark. (4) 18 olguluk serilerinde mekanik rezeksiyon sonrast tii-
mor implantasyon sahasina kriyoterapi uygulamislar, 55 aylik
ortalama izlemde tedavi basarisin1 %94,5 bulmuslardir. Benzer
sekilde Cavaliere ve ark. (5) 150 olguluk tipik karsinoid seri-
lerinde 38 olguya bronkoskopik lazer ve mekanik rezeksiyon
uygulamiglar (1-198 aylik izlem sonunda) ve tedavi basarisin
%100 olarak belirtmislerdir.

Caligmamizin sonucunda yazinizda belirttiginiz gibi “tipik
karsinod tiimérlerde ilk tercih edilecek tedavi modalitesi en-
dobrongiyal tedavidir” yargisina varilmamis olup; “Girisimsel
bronkoskopik islemler mortalite ve morbiditesi diisiik, solunum
fonksiyon kaybina neden olmayan, bagari orani yiiksek, efektif
yontemlerdir. Tipik karsinoid tiimér ve benign endobronsiyal
tiimorlerde ilk tercih edilecek tedavi modalitesi olarak akilda
tutulmalidw.” yorumu yapilmistir.
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