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OZET

Amag: Calismanin amact klinigimizin girisimsel bronkoskopi dene-
yimlerini ortaya koymak ve bu yontemler ile tedavi ettigimiz tipik
karsinoid ve benign endobronsial timor olgularimizt paylasmaktir.

Gereg¢ ve Yontem: 2008-2012 yillart arasinda klinigimizde girisimsel
bronkoskopik yontemler ile tedavi edilmis olan tipik karsinoid ve
benign endobronsiyal timér olgularnin dosyalart retrospektif ola-
rak incelendi. Olgularin demografik Ozellikleri, yapilan bronkos-
kopik islem, lezyonun lokalizasyonu ve tipi, patolojik tanisi, tedavi
modalitesi, islemin basarsi, olgularin takip stireleri kayit edildi ve
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamalart 57.1+11.5 (min: 34; max: 76)
yil olan; 111 (%64.7) erkek, 6'st (%35.3) kadin toplam 17 olgu da-
hil edildi. U¢ olguda islem 3 defa, 2 olguda 2 defa, 1 olguda ise 6
defa tekrarlanmustt. Girisimsel islemlerin 21’i (%70.0) fleksible bron-
koskopi ile, 9u (%30.0) ise rijid bronkoskopi ile yapilmusti. Bron-
koskopik islemlerin 9’u genel anestezi altinda yapilirken, 21’1 lokal
anestezi altinda yapilmisti. On (%58.8) olguda lezyon sagda iken 6
(%35.3) olguda solda, 1 (%5.9) olguda ise trakeada yer almaktaydi.
Lezyonlarin 9'u (%52.9) polipoid tipte, 5'i (%29.4) vejetan kitle ve
31 (%17.7) ise genis tabani ile bronsa oturan lezyonlar idi. On yedi
olguda toplam 33 islem uygulanmis olup bunlar; 15 argon plazma
koterizasyon, 14 elektrokoter ve 4 kriyo islemidir. Patolojik inceleme
sonucunda lezyonlarin 6’st tipik karsinoid timor, 4G hamartom, 5’
lipom ve 2’si papillom tanist almusti. Girisimsel bronkoskopi islemleri
sonucunda major komplikasyon gorilmemisti. Girisimsel bronkos-
kopik yontemler olgularin 16’sinda (%94.1) basarili olurken 1 (%5.9)
olguya cerrahi uygulanmust1.

Sonug: Girisimsel bronkoskopik islemler mortalite ve morbiditesi duistik,
solunum fonksiyon kaybina neden olmayan, basart orani yiiksek, efek-
tif yontemlerdir. Tipik karsinoid timor ve benign endobronsiyal tii-
morlerde ilk tercih edilecek tedavi modalitesi olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Endobronsiyal tedavi, tipik karsinoid timor,
benign lezyon, girisimsel bronkoskopi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to demonstrate the experience of our clinic
in interventional bronchoscopy and to evaluate the typical carcinoid and
benign endobronchial tumour patients treated with these techniques.

Materials and Methods: The files of typical carcinoid or benign en-
dobronchial tumour cases treated with interventional bronchoscopic
techniques in our clinic between the years 2008-2012 were investigat-
ed retrospectively. Demographic characteristics, bronchoscopic proce-
dure, location and type of the lesion, pathological diagnosis, treatment
modality, the success of the interventional bronchoscopic treatment
and follow-up periods of the patients were recorded and evaluated.

Results: Fleven (64.7%) male and six (35.3%) female patients, for a
total of 17 cases with a mean age of 57.1x11.5 (min: 34, max: 76)
years were included in the study. The process was repeated three
times in three cases, twice in two cases and six times in one case.
Twenty-one (70.0%) of the interventional procedures were performed
with flexible bronchoscope, while nine (30.0%) were performed with
a rigid bronchoscope. Nine of the bronchoscopic procedures were
performed under general anaesthesia, whereas 21 were performed
under local anaesthesia. The lesions were located in the right bron-
chial system in ten (58.8%) cases, in the left bronchial system in six
(35.3%) cases and in the trachea in one (5.9%) case. Of the lesions,
nine (52.9%) were of the polypoid type, five (29.4%) were a vege-
tative mass and three (17.7%) were located in the bronchus with a
broad base. A total of 33 processes, of which 15 were argon plasma
coagulation, 14 were electrocautery and four were cryocautery, were
applied to 17 patients. Six lesions were diagnosed as typical carcinoid
tumours, five as lipomas, four as hematomas and two as papillomas
upon pathological examination. There were no major complications
seen after the interventional bronchoscopic procedures. While inter-
ventional bronchoscopic techniques were successful in 16 (94.1%)
patients, one (5.9%) patient underwent surgical intervention.

Conclusion: Interventional bronchoscopic procedures are effective methods
with a high success rate which do not result in a loss of pulmonary function
and have low morbidity and mortality. In the treatment of typical carcinoid
and benign endobronchial tumours, interventional bronchoscopic meth-
ods should be considered as the first choice of treatment modality.

Keywords: Endobronchial treatment, typical carcinoid tumour, be-
nign lesions, interventional bronchoscopy
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Typical Carcinoid and Benign Endobronchial Tumour Cases

GiRIS VE AMAC

Akciger ve trakeobronsiyal agacin benign tiimérleri bron-
kopulmoner neoplazmalarin %1-10"unu olusturur (1). Bronsial
adenomlar ve hamartomlar en sik olanlaridir. Leiomiyoma, he-
mangioma, lipoma, papilloma, kondroma, fibroma, endomet-
riozis, teratoma ve psddolenfoma diger selim tiimorlerdir (2).
Fleksibl bronkoskopik biyopsinin benign endobronsiyal tiimor-
lerdeki tan1 degeri, birgok tiimériin kapsiillii olmas1 nedeniyle,
diigiiktiir. Bu tiimorlerde hem tanisal hem de kiiratif tedavi ama-
ciyla bronkoskopik rezeksiyon yapilmasi 6nerilmektedir (3, 4).

Benign endobronsiyal tiimérlerde malignitenin ekarte edil-
mesi ve distal akciger hastaligina (obstriiksiyon, pndmoni vb.)
neden olmadan 6nce tedavisi onemlidir. Tedavide ana prensip
akciger parankimini koruyucu yontemlerle lezyonun ¢ikartil-
mas1 olmalidir. Tedavi yonteminin se¢iminde lezyonun yapisi,
yeri, sekli ve boyutu, brons mukozasina invazyonu, niiks olasi-
l1g1 6nemlidir (5).

Endoskopik tedavi i¢in en uygun endikasyonlar arasinda dis-
tali endoskopik olarak degerlendirilebilen, subsegmental bron-
slarin distaline gegmeyen, snare kullamimini ve rezeksiyonu
kolaylagtiracak sekilde pedinkiillii olan ve ekstramural invaz-
yonu olmayan tiimorler sayilabilir (6). Benign endobronsiyal
timorlerin ¢ikartilmasinda gesitli fleksibl ve rijid bronkoskopik
yontemler kullanilmaktadir (3, 4, 7).

Calismamizin amaci klinigimizin girigimsel bronkoskopi de-
neyimlerini ortaya koymak ve bu yontemler ile tedavi ettigimiz
tipik karsinoid ve benign endobronsiyal tiimor olgularimizi pay-
lagmaktur.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 2008-2012 yillar1 arasinda girisimsel bronkos-
kopik yontemler ile tedavi edilmis olan olgularin dosyalari retros-
pektif olarak incelendi. Tipik karsinoid ve benign endobronsiyal
timor tanisi almis olan olgular ¢alismaya dahil edildi. Bunlarin
disinda patolojik tanisi olan olgular ¢alisma dis1 birakildi. Olgula-
rin demografik 6zellikleri, yapilan bronkoskopik iglem ve sayisi,
uygulanan anestezi yontemi, lezyonun lokalizasyonu ve tipi, pa-
tolojik tanisi, tedavi modalitesi, iglemin basarisi, olgularm takip
stireleri kayit edildi ve degerlendirildi. Tiim olgulardan islem 6n-
cesi bilgilendirilmis onam formu alinmisti.

Tablo 1. Lezyonlarin brongiyal sistemdeki lokalizasyonu

Lezyonun lokalizasyonu n (%)
Trakea 1(%5.9)
Ana brong 3(%17.6)
Ust lob bronsu 4 (%23.5)
intermediyer brong 2 (%11.8)
Orta lob bronsu 2 (%11.8)
Alt lob brongu 2 (%11.8)
Alt lob siiperior segment brongu 3 (%17.6)
TOPLAM 17 (%100)
40

Fleksibl bronkoskopi islemi, iv. midazolam ve/veya iv. fen-
tanil ile bilingli sedasyon saglandiktan sonra, %?2’lik lidokain
ile lokal anestezi yapilarak Olympus EVIS exera I 180 bron-
koskop (Tokyo Japon) ile bronkoskopi odasinda yapildi. Rijid
bronkoskopi islemi ise Richard Wolf marka (Germany) bron-
koskop ile genel anestezi altinda ameliyathane kosullarinda uy-
gulandt.

Endobronsial tedavi yontemi olarak elektrokoter-snare, cri-
yokoter, argonplazma koterizasyon (APC) [ERBE (Hollanda)
marka cihazlarla] bronkoskopist tarafindan lezyonun tipine ve
yerlesim yerine gore secildi. Endobronsiyal tedavi uygulandik-
tan sonra tiim olgular en az 6 ay siireyle, kontrol bronkoskopileri
yapilarak, niiks agisindan takip edildi. Islem sonras1 niiks goriilen
olgularda uygun olan endobronsiyal tedavi yontem(ler)i tekrar-
landi. Takipleri sirasinda lezyonda kiir saglanamayan olgularda
islem basarisiz kabul edildi.
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Solunum 2013; 15(1):39-44



Tipik Karsinioid ve Endobronsiyal Benign Tiimorler

(i |

Sext Aiger
D.0.B;:
m/mjamz
10:06:56

[ BEAZ

Physiciant
Comment:

Resim 1a. Tipik karsinoid témiiriin goriintisi

io:

Ser Aget
0.0.B;:
14/06/2012
082319

| (O

Resim 1c. Endobronsgiyal bronkoskopik girisimler sonrasinda lezyonun
tekrarlamadi§i gorliyor

Resim 2b. Endobronsiyal lipom olgusunun bronkoskopik tedavi sonrasi
gorinimi
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Resim 1b. Takip bronkoskopisinde lezyonun niiks ettigi gortliyor.

Resim 2a. Endobronsiyal lipom olgusu

BULGULAR

Caligmaya yas ortalamalar1 57.1+11.5 (min:34; max:76) yil
olan; 11°1 (%64.7) erkek, 6’s1 (%35.3) kadin toplam 17 olgu da-
hil edildi. Ug olguda islem 3 defa, 2 olguda 2 defa, 1 olguda ise
6 defa tekrarlanmisti. Endobronsiyal tedavinin tekrarlandigi bu
6 olgunun tiimii tipik karsinoid tiimor tanist almisti. Girisimsel
islemlerin 21’1 (%70.0) fleksible bronkoskopi ile, 9°u (%30.0)
ise rijid bronkoskopi ile yapilmisti. Bronkoskopik islemlerin
9’u genel anestezi altinda yapilirken, 21’1 lokal anestezi altinda
yapilmist1.

On (%58.8) olguda lezyon sagda iken 6 (%35.3) olguda solda,
1 (%5.9) olguda ise trakeada yer almaktayd: (Tablo 1). Lezyon-
lardan 4’1 st lob bronsunda, 3’li ana bronsta, 3’ii alt lob siipe-
rior segment bronsunda 2’si intermediyer bronsta, 2’si orta lob
bronsunda, 2’si de alt lob bronsunda yer almaktaydi. Lezyonla-
rin 9’u (%52.9) polipoid tipte, 5’1 (%29.4) vejetan kitle ve 3’
(%17.7) ise genis tabani ile bronsa oturan lezyonlar idi (Sekil 1).
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On yedi olguda toplam 33 islem uygulanmis olup bunlar; 15
argon plazma koterizasyon, 14 elektrokoter ve 4 kriyokoter is-
lemidir (Sekil 2). Tipik karsinoid tanisi olan timdrlerin 4’{inde
elektrokoter ve APC sonrasi lezyonun tabanina cryokoter uygu-
lanmisti.

Patolojik inceleme sonucunda lezyonlarin 6’s1 tipik karsi-
noid tiimor, 4’ hamartom, 5’1 lipom ve 2’si papillom tanisi
almigt1 (Sekil 3). Olgular en az 6 (ortalama 18+2.3) ay izlen-
di ve kontrol bronkoskopileri yapildi. Tipik karsinoid tiimor
(Resim 1 a-c) tanisi olan olgularda izlem siiresi en az 12 ay olup
bu olgularin tiimii halen takibimiz altindadir. Tipik karsinoid tii-
mdr tanisi olan olgularin tiimiinde bronkoskopik kontroller sira-
sinda baslangicta rekiirrens goriilmiis, tekrarlayan endobrosiyal
tedavi sonrasi en az 6 aylik takiplerinde bes tipik karsinoid tii-
mor olgusunda rekriirens olmadigt saptanmisti. Endobronsiyal
tedavi ile kontrol altina alinamayan bir tipik karsinoid timor
olgusu ise cerrahi tedaviye verilmisti. Cerrahi tedaviye verilen
bu olguda lezyon genis bir tabanla brong duvarina oturmustu ve
3 kez uygulanan endobronsiyal tedaviye ragmen yapilan kontrol
bronkoskopisinde brons duvarinda niiks saptanmigti. Girigim-
sel bronkoskopik yontemler olgularin 16’sinda (%94.1) basa-
ril1 olurken 1 (%5.9) olguya cerrahi uygulanmisti. Girisimsel
bronkoskopi iglemleri sirasinda ve sonrasinda minimal kanama
disinda major komplikasyon goriilmemisti.

TARTISMA

Endobronsiyal selim lezyonlarin 6nemi, malign lezyonlardan
ayrt edilme gerekliligi ve brons liimenini oblitere ederek dis-
talinde sebep oldugu sekonder parankim inflamasyonudur (8).
Benign endobronsiyal tiimorler, hava yolunda darlik yaparak;
dispne, Oksiiriik, pndmoni veya hemoptizi gelismesine sebep
olabilir. Bu lezyonlarin tedavisinde, rijit veya fleksibl bronkos-
kopi kullanilarak uygulanan ¢ok sayida endobronsiyal yontem
gelistirilmistir. Neodymium:yttrium-aliminyumgarnet (Nd:-
YAGQG) lazer fotorezeksiyon, kriyoterapi, elektrokoter ve APC
hava yolu agikliginin saglanmasi amaciyla kullanilmaktadir (9-
12). Bu yontemlerin bazi konularda birbirine gore avantajlari ve
dezavantajlar1 vardir. Bu nedenle bronkoskopistin imkanlarina,
tecriibesine, hastanin klinigine ve lezyonun durumuna gore en-
dobronsiyal tedavi esnasinda kombine edilerek kullanilabilirler
9, 11).

Endobronsiyal tedavide hem lokal anestezi altinda fleksibl
bronkoskopi hem de genel anestezi altinda rijit bronkoskopi
kullanilabilir. Fleksibl bronkoskopinin, lokal anestezi altinda
yapilmasi ve islem siiresinin kisa olmasi gibi avantajlar1 vardir.
Ancak rijit bronkoskopi ile de havayolu agikliginin saglanmasi
ve kanama gibi komplikasyonlarla basa ¢ikilmasi daha kolaydir.
Calismamizda girisimsel islemlerin 21’1 (%70.0) fleksible bron-
koskopi ile lokal anestezi altinda, 9’u (%30.0) ise rijid bronkos-
kopi ile genel anestezi altinda yapilmisti. Yurdakul ve arkadas-
lar1 (13) trakeobronsiyal obstriiksiyonda kriyorekanalizasyonun
etkinligini inceledikleri ¢aligmalarinda olgularin %90’ 1nda ge-
nel anestezi altinda rijit bronkoskopi ile girisim yapmuslardir.
Bunun nedenini de olgularin biiyiik kisminda (%55) tiimoral
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lezyonlarin ana bronglarda yerlesim gostermesi olarak bildir-
mislerdir. Bizim ¢alismamizda ise lezyonlarin %23.5’i trakea
ve ana bronglarda yerlesmisti.

Benign endobrosiyal tiimorlerin insidanst oldukga diisiik
olup bu konuda yaymlanmis ¢ok az sayida makale mevcuttur
(6). Benign endobrongiyal tiimorlerin endoskopik yontemlerle
rezeksiyonu cerrahiden daha az invazif olup, siklikla mikem-
mel lokal kontrol ile semptomlarin ortadan kalkmasini saglar.
Ozellikle hamartom ve kondrom gibi lezyonlarin tedavisinde
cerrahi son secenek olarak dnerilmektedir (14-16). Ancak bazi
olgularda rekiirrens veya rezeksiyon sonrasinda bile malign
transformasyon goriilebilecegi i¢in bu olgulara fleksibl bonkos-
kopi ile dikkatli, periyodik takip yapilmasi gerekmektedir (6).
Biz de olgularimizin tiimiini minimum 6 ay olmak iizere ortala-
ma 1842.3 ay fleksibl bronkoskopi ile takip ettik. Tipik karsino-
id timor tanist alan olgularin disindaki higbir olguda rekiirrens
veya malign transformasyon goriilmedi.

Bronsiyal karsinoid tiimdrler tiim pulmoner neoplazmlarin
%2.5’1ni olugturur. Tamamen endobronsiyal yerlesmis tipik kar-
sinoid tiimdrler bronkoskopik rezeksiyon igin adaydir (17, 18).
Tiimériin endobrongiyal tedavisi sirasinda tutunma alaninin
mutlaka uygun yontemle tedavi edilmesi gerekir, ¢iinkii brongi-
yal yiizeyde olabilecek infiltrasyon lokal niiks egilimini arttirir.
APC, elektrokoter, kriyoterapi ya da lazer bu amagla kullani-
labilir (17, 19). Biz ¢alismamizdaki 6 tipik karsinoid timor
olgusundan 4’iine elektrokoter ve APC sonrasi lezyonun taba-
nina kriyokoter uygulamistik. Bu olgularin higbirinde niiks sap-
tamadik. Bertoletti ve arkadaslar1 (20) 18 olguluk serilerinde
mekanik rezeksiyon sonrasi tiimér implantasyon sahasia kri-
yoterapi uygulamislar, 55 aylik ortalama izlemde yalnizca tek
bir olguda tedaviden yedi yil sonra lokal niikse rastlamiglardir.
Karasulu ve arkadaslart (17) polipoid biiyiimiis 2 tipik karsinoid
timor olgusuna rijid bronkoskopi ile mekanik rezeksiyon son-
rast mikro invazyonu ekarte etmek igin APC uygulamislardir.
Cavaliere ve arkadaslar (21) 150 olguluk tipik karsinoid seri-
lerinde 38 olguya bronkoskopik lazer ve mekanik rezeksiyon
uygulamiglar (1-198 aylik izlem sonunda) hicbirinde rekkiirens
gérmemislerdir.

Calismamizda endobronsiyal lezyonlarin 6’s1 (%35.3) tipik
karsinoid tiimdr, 4’1 (%23.5) hamartom, 5’1 (%29.4) lipom ve
2’s1 (%11.8) papillom tanisi almisti. Yalginkaya ve arkadagla-
rinin (1) opere ettikleri 40 benign akciger tiimorii olgusundan
olusan serilerinde 6 olguda endobronsiyal lezyon saptanmis
olup, bunlardan biri trakeada 5’i ise bronslarda lokalize bulun-
mustur. Lezyonlarin 3’ hamartom, biri sol alt lob bronsunda
lokalize lipom, biri de sol ana bronsta lokalize leimyom olarak
rapor edilmistir. Yanardag ve arkadaslari (2) ise makalelerinde
besi adenom, ikisi hamartom toplam yedi selim bronsiyal timdor
olgusuna fiberoptik bronkoskop kullanilarak Nd-YAG Laser
tedavisi uyguladiklarini ve bir yillik takip siiresinde higbirinde
niiks goriilmedigini rapor etmislerdir.

Trakeobronsial sistem papillomlar tek sayida veya dagimik
yerlesimli ya da papillomatozisin bir formu olarak goriilebilir.
Soliter papillom bronsun nadir bir tiimoriidiir. Skuamoz epitel
hiicrelerinden kdken alir ve tiim akciger tiimorlerinin %0.38’inin
kapsar. Yapilan bir ¢aligmada 15000 bronkoskopi olgusunun
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sadece 5’inde soliter papillom saptanmigtir (22, 23). Soliter
papillom tedavisinde lezyon kiigiik ise, solunum fonksiyonla-
rin1 korumak i¢in endoskopik rezeksiyon ya da segmentektomi
yapilabilir (22, 24). Zimmermann ve arkadaglar (22, 25) in-
komplet rezeksiyon sonrasi tekrarlayan papillom olgusu rapor
etmislerdir. Bu nedenle, bu olgulari islem sonrasi klinik olarak
cok iyi takip etmek gereklidir. Lezyon bronsun kiigiik bir bol-
gesinde sinirli ise fotodinamik tedavi, yttrium aluminum garnet
(YAG) laser vaporizasyon, ekeltrokoter (snare) tedavide yeterli
olabilir (22). Yildiz ve arkadaslarinin (22) olgusunda lezyon kii-
ciik ve lokalize oldugu igin bronkoskopi ile total rezeksiyonun
miimkiin oldugu rapor edilmistir. Bizim serimizdeki 2 papillom
olgusunda da elektrokoter-snare ile rezeksiyon yapilmaisti.

Endobronsiyal lipomlar tiim pulmoner tiimdrlerin %0.1ini
olustururlar. Akciger selim tiimorlerinin ise %13’{inii olustu-
rurlar (26). Lipomlarm %80’i endobronsiyal yerlesimli olup,
%20’si ise pulmoner parankimde meydana gelir (2, 27-29). En-
dobronsiyal lezyonlarda bronkoskopik yolla elektrokoter veya
lazer ile eksizyon uygulanabilir (2). Biz de serimizdeki olgu-
larda lipom tanis1 almis olan lezyonlar1 (Resim 2a,b) fleksibl
bronkoskopi ile elektrokoter-snare uygulayarak rezeke etmistik.

Endobrongiyal hamartomlar fibréz doku, yag, kikirdak ve
kemik doku iceren benign tiimdrlerdir (30). Hamartomlar, tiim
akciger tiimdrlerinin %3’ linii olustururlar (30, 31). Endobronsi-
yal hamartomlar, tiim hamartomlarin %1.4-19.5’ini olustururlar
(30, 32). Endobronsiyal hamartomlarin tedavisinde en sik kul-
lanilan yontemler bronkoskopik tedavilerdir. Bu tedaviler rijid
veya fiberoptik bronkoskoplar kullanilarak yapilmaktadir (30,
33, 34). Lazer tedavisi, mekanik rezeksiyon, elektrokoter ve kri-
yoterapi, bronkoskopik tedavi yontemlerinin baslicalarini olus-
turmaktadir (30, 33-35). Lazer tedavi ve mekanik rezeksiyon,
endobronsiyal hamartomlarin tedavisinde temel yontem olarak
kabul edilmektedir. Kriyoterapi, bu lezyonlarin tedavisinde et-
kin ve kolay uygulanabilir bir yontem olarak kabul edilmekte-
dir. Bu yontem striktiir, stenoz veya diger komplikasyonlar ol-
maksizin uygulanabilecek giivenilir bir yontemdir (30, 34).

Tuncer ve arkadaglart (30) sol alt lob anteromedial segment
girisini tamamen kapatan, hamartom tanis1 almis polipoid kitle
lezyona, rijid bronkoskop araciligiyla kriyoterapi uygulamislar-
dir. Olgunun bes ay sonraki bronkoskopik incelemesinde rekiir-
rens saptanmadigin belirtmislerdir.

SONUC

Girigimsel bronkoskopik islemler mortalite ve morbiditesi
diistik, solunum fonksiyon kaybina neden olmayan, bagar1 orani
yiiksek, efektif yontemlerdir. Tipik karsinoid timdr ve benign
endobronsiyal tiimorlerde ilk tercih edilecek tedavi modalitesi
olarak akilda tutulmalidir.
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