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Metastatik Pulmoner Karsinoid Tiimor

Metastatic Pulmonary Carcinoid Tumors
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OZET

Karsinoid timorler nadir gortlen, malign néroendokrin timorler
olup tiim akciger kanserlerinin %1-2’sini olusturur. Elli sekiz ya-
sinda kadin hasta nefes darligi ve hemoptizi yakinmasi ile bas-
vurdu. Toraks bilgisayarli tomografide (BT) sag hiler bolgede
santral kitle lezyon, her iki akcigerde daginik yerlesimli, metas-
tazt distindiren multipl nodiller ve KC'de hipodens lezyonlar
izlendi. FOB’da sag ana brons, karinaya 2 cm’den yakin EBL ile
tama yakin tikali idi. Alinan biyopsi sonucu karsinoid timor ola-
rak geldi. Lezyonlarin yaygin olmasi nedeniyle olast metastatik
karsinoid timor acisindan cekilen oktreotid sintigrafisinde toraks
BT ile uyumlu olarak, her iki akcigerde ve KC'de artmus aktivite
tutulumlart izlendi. Abdomende patolojik aktivite tutulumu iz-
lenmedi. Metastatik pulmoner karsinoid timoriin nadir gortilme-
si nedeniyle olgu, literattr bilgileri esliginde sunulmaktadir.

Anahtar sozciikler: karaciger metastazi, karsinoid timor, oktreo-
tid sintigrafi

ABSTRACT

Carcinoid tumors are rare malign neuroendocrine tumors and

constitute 1-2% of all pulmonary tumors. A 58 year old woman
was admitted to our clinic with dyspnea and hemoptysis.
Thorax computed tomography showed central solid lesion on
right hiler localisation, multipl noduler densities in all segments
of both lungs and hypodense noduler lesion on liver. On flex-
ible fiberoptic bronchoscopy, the lumen of right main
bronchus less then 2 cm below the main carina was partically
obstructed by an endobronchial lesion. Biopsy was taken and
revealed a carcinoid tumor. Due to multiple lesions the patient
underwent octreotide scintigraphy, which revealed high
uptake on both lung and hepatic lesions. As metastatic pul-
monary carcinoid tumor is seen rarely, here we presenting the
case with the review of literature.
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GIRIS

Bronsiyal karsinoid tiimorler brons epitelinde bulunan, néroen-
dokrin ozellik gosteren Kulchitzky hiicrelerinden kaynaklanir.
Karsinoid tiimorlerin ¢ogu ana brons veya lob bronsu gibi bii-
yiik solunum yollarindan kdken alir. Uzun yillar tekrarlayan
akciger enfeksiyonu, hemoptizi, astim benzeri ataklar ile seyre-
der veya rutin taramalarda rastlantisal olarak periferik nodiil
seklinde bulunur. Bronsiyal karsinoidler diisiik gradlt malign
tiimorler olup lokal olarak invaziftirler.!> Bu yazida, ii¢ yildir
astim tanis1 nedeniyle tedavi alan metastatik pulmoner karsino-
id tiimorli olgu, literatiir bilgileri esliginde sunulmaktadir.

OLGU

Elli sekiz yasinda bir kadin olan olgumuz, nefes darlig1 ve agiz-
dan kan gelme yakinmasiyla klinigimize bagvurdu. Yirmi yil
once tiiberkiiloz plorezi nedeniyle antitiiberkiiloz tedavi kullan-
mustt. Ug yildir da astim tanisiyla bronkodilatatér kullanmak-
taydi. Sigara oykiisii yoktu. Fizik muayenede genel durumu iyi,
vital bulgulari stabildi. Solunum sisteminde sag hemitoraksta
ekspiratuar ronkiis isitiliyordu. Diger sistem bulgular: stabildi.
Posteroanterior akciger grafisinde sag hilus dolgun olarak iz-
lendi (Sekil 1). Toraks BT de sag hiler bolgede, sag ana brons
icerisine uzanan, ara brongu oblitere eden santral kitle lezyon,
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her iki akcigerde dagimnik yerlesimli, metastazi diisiindiiren
multipl nodiiller ve KC’de hipodens lezyonlar goriildii (Sekil 2,
3, 4). FOB’da sag ana brons, karinaya 2 cm’den yakin endob-
rongiyal lezyon ile tama yakin tikal1 idi. Alinan biyopsi sonucu
karsinoid tiimor olarak geldi. Lezyonlarin yaygin olmasi nede-
niyle olast metastatik karsinoid tiimor acgisindan oktreotid sin-
tigrafisi istendi. Sintigrafide toraks BT ile uyumlu olarak her iki
akcigerde ve KC’de artmis aktivite tutulumlar: izlendi (Sekil
5). Abdomende patolojik aktivite tutulumu saptanmadi. Karsi-
noid sendrom bulgular1 olan boyun ve iist govdede lokalize
olan ciltte flushing ile diyare yoktu. Kanda ve idrarda serotonin
ve 5-HIAA (5-hidroksi indol asetik asit) diizeyleri normaldi.
Kalp kapak tutulumu icin istenen ekokardiyografide patoloji
saptanmadi. Hasta metastatik pulmoner karsinoid tiimor kabul
edildi. Medikal onkoloji ile konsiilte edilen olguya etoposid-
sisplatin kiirii baslandi.

TARTISMA

Bronsiyal karsinoid tiimorler, noroendokrin malign tiimorler
olup tiim karsinoid tiimorlerin %10-25’ini ve tiim akciger tii-
morlerinin %1-2’sini olusturur.>* Histopatolojik olarak tipik
karsinoid (TC) ve atipik karsinoid (AC) tiimor olmak tizere, iki
onemli tipe ayrilir. Bronsiyal karsinoid tiimérlerin %10-20’si
atipik, %80-90’1 tipik karsinoiddir.> Tipik ve atipik karsinoid
ayrimi prognoz tahmininde onemlidir ve atipik olanlar daha
fazla mitotik aktivite, hiicresel ve niikleer pleomorfizm goste-
rir. Bu nedenle TC’lere oranla AC’lerde nodal ve uzak organ
metastazi daha siktir.® Uzak organ metastazi tiimoriin boyutu ve
capt ile iligkili olup bir ¢aligmada’ %15, diger bir ¢aligmada ise
%?20-27 oraninda bildirilmistir. Uzak metastazlar daha ¢ok ka-
raciger, kemik, adrenal bez ve overlerde goriiliir. Daha az ola-
rak ise, meme, gogiis duvari, dalak, pankreas, deri ve retroorbi-
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Sekil 5.

tal bolgede olabilir. Ik bulgu olarak beyin metastazli olgu da
bildirilmistir.” Bizim olgumuzda ise karaciger metastazi ve ¢ok
nadir olan akciger metastazi saptandi. Tan1 bronkoskopik bi-
yopsi Ornegiyle kondugu igin, tipik-atipik ayirimi yapilamadi
ancak tan1 aninda uzak organ metastazlarinin varhigi AC’yi dii-
siindiirdii.

Karsinoid tiimorlerde erkek/kadin orani akcigerin diger pek
¢ok primer malign tiimoriine kiyasla diisiiktiir. Her yasta gorii-
lebilir. Genis serilerde ortalama yag 48-56 olarak bildirilmekte-
dir.'® Bizim olgumuz da kadindi ve 58 yagindaydi.

Karsinoid tiimdrler, bulunduklar1 lokalizasyona gore klinik
bulgu olustururlar. Tiimorlerin %70’i santral yerlesimli olup
ana brongta, %30’u ise segmenter brongta veya periferdedir.*
Periferik yerlesimli tiimorler genellikle semptomsuz seyreder
ve rastlantisal olarak saptanir. Santral yerlesimli tiimorler,
brongu kismen veya tamamen tikayarak atelektazi ve inflamas-
yona yol agabilir. Bu nedenle hemoptizi, oksiiriik, tekrarlayan
pulmoner enfeksiyonlar, ates, gogiis agrisi, unilateral wheezing
ve nefes darlig1 gibi yakinmalara sik rastlanilir.>!! Timor yavas
biiyiime egiliminde oldugundan, semptomlar uzun siireden be-
ri devam ediyor olabilir. Karsinoid tiimorlii bazi olgularin, as-
tim tedavisi gorebildikleri bildirilmektedir.? Bir ¢alismada ol-
gulari %14.2’si ii¢ yila kadar astim nedeniyle tedavi almistir.®
Bizim olgumuzda da tiimor santral yerlegimliydi ve ii¢ yildir
astim tanistyla bronkodilatator tedavi almaktaydi.

Karsinoid tiimorler norosekretuar graniiller icerir. Bu gra-
niillerde serotonin, histamin gibi karsinoid sendroma yol acan
maddeler vardir. Bronsiyal karsinoid tiimorlerde karsinoid sen-
drom nadir (%2-7) goriiliir ve genellikle karaciger metastazi
olan olgularda ortaya ¢ikar.'>!3 Bizim olgumuzda Kkaraciger
metastazi varhigina karsilik (flushing ve diyare ataklari, kapak
hastalig1 gibi) karsinoid sendrom bulgulari yoktu.

Karsinoid tiimorler PA akciger grafisinde iyi sinirli hiler-pe-
rihiler veya periferik kitle seklinde goriilebilir ya da tiimoriin
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distalinde gelisen atelektazi, obstriiktif veya tekrarlayan pno-
moni radyolojik goriiniime hakim olup santral tiimorii gizleye-
bilir.!314 Yazic1 ve arkadaglarinin bir calismasinda’® PA akci-
ger grafisi ile olgularin sadece %29 unda lezyon goriilmiigtiir.
Toraks bilgisayarli tomografi (BT), lezyonun saptanmasi ve
yerlesiminin belirlenmesinde, ek olarak mediastinal lenf bezle-
rine ait bilgiye ulagmakta olduk¢a kullaniglt bir yontemdir.'4
Brongsiyal karsinoid tiimor, toraks BT de yuvarlak/oval sekilli
nodiil veya kitle olarak izlenir. Kalsifikasyon %26-33 arasinda
bulunabilir.'®!” Bizim olgumuzda, toraks BT de sag hiler bol-
gede, sag ana brons icerisine uzanan, ara bronsu oblitere eden
santral kitle lezyon, her iki akcigerde daginik yerlesimli, metas-
tazi diigtindiiren multipl nodiiller ve KC’de hipodens lezyonlar
izlendi.

Karsinoid tiimorlerin ¢ogu biiyiik solunum yollarindan ko-
ken alir ve yaklagik %75°1 bronkoskopik olarak goriintiilenebi-
lir.3 FOB’da izlenen parlak pembe/kirmizi renkte, vaskiilaritesi
yiiksek, goriiniimii tipiktir. Oldukca frajil lezyonlardir. Bu du-
rum tanisal amaglt yapilan bronkoskopik biyopside sorun ola-
bilir.>!%18 Bir derlemede 587 fleksible ve rijit bronkoskopla ali-
nan biyopsi degerlendirilmis ve 15 olguda (%2.6) hemoraji ge-
lismis ve bunlarin doérdiinde (%0.7) masif kontrol edilemeyen
hemoraji olmasi iizerine acil torakotomi yapildig: bildirilmis-
tir.!? Bizim olgumuzda tiimér sag ana brongtaydi ve lezyonun
vaskiilaritesi yiiksek hemorajiye egilimliydi.

Somatostatin reseptor analoglar1 olan oktreotid, lantreotid ve
depreotid farkli radyoniiklidlerle (In-111, Tc-99m) isaretlene-
rek sintigrafik goriintiilemede kullanilmaktadir. Somatostatin
reseptor diizeyleri (6zellikle SSTR2) meme kanserinde, lenfo-
mada ve néroendokrin tiimorlerde belirgin olarak artmistir. Bu-
na bagl olarak radyoaktif isaretli somatostatin analoglari kulla-
nilarak, yogun somatostatin reseptor ekspresyonu gosteren pri-
mer veya metastatik tiimorler goriintiilenebilmektedir. Sintigra-
fide pozitif sonu¢ alinmasi oktreotid tedavisine iyi cevap alina-
caginin bir belirtisi olabilmektedir.?’ Bizim olgumuzun oktreo-
tid tlim viicut taramasinda sag akciger hiler bolge inferiorunda
karsinoid tiimor ile uyumlu artmig aktivite tutulumu ve sol ak-
cigerinde orta medial kesimde iki alanda ve karacigerde sag lob
orta kesimde artmig aktivite tutulumunun, karsinoid tiimér ya-
yilimz ile uyumlu oldugu, gastrointestinal sistemde ise karsino-
id tiimor ile uyumlu tutulum gozlenmedigi raporlandi. Mevcut
bulgularla olgumuz, metastatik pulmoner karsinoid olarak ka-
bul edildi.

Bronsiyal karsinoidlerin kesin tedavisi kitlenin eksizyonu-
dur. Tipik karsinoidin endobronsiyal lokalizasyonunda paran-
kim koruyucu cerrahi standart prosediirdiir. Atipik karsinoid-
lerde ise cerrahi yaklagim, kiiciik hiicre dis1 akciger kanserlerin-
deki gibidir. Cerrahi tedaviye ek olarak radyoterapi ve kemote-
rapi uygulanabilir.?! Hava yolu obstriiksiyonu olan olgularda
endobronsiyal lazer tedavi ile palyasyon saglanabilir ve bron-
koplastik cerrahinin boyutu saptanabilir. Ancak kiiratif amach
tek basina kullanilmamalidir, ¢ilinkii karsinoidler siklikla eks-
traluminal yayilirlar, bu durum “iceberg fenomeni” olarak ifa-
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de edilir. Cerrahiye uygun olmayanlarda ve metastatik hastalik-
ta sisplatin bazli (sisplatin-etoposid) veya siklofosfamid, dok-
sorubisin ve vinkristin iceren rejimler verilebilir. Metastatik
hastalikta Granberg ve arkadaslar: interferon alfa ve oktreotid
denemiglerdir ancak sonuglar yiiz giildiiriicii degildir.?? Karsi-
noid sendrom varli§inda somatostatin analoglar: tedaviye kom-
bine edilebilir.

Tipik karsinoidlerde prognoz iyidir. AC’lerin metastaz yap-
ma egilimleri daha yiiksektir ve prognozlari daha kotiidiir. Mc
Caughan ve arkadaglarinin serisinde cerrahi tedavi sonrasi
TC’li olgularda 5-10 yillik sagkalim oranlart sirasiyla %100,
%87, AC’lerde %69 ve %52 olarak bildirilmistir.'? Bizim has-
tamiza sisplatin-etoposid kiirii baslandi. Birinci kiirden sonra
kontrole gelmedigi i¢in arandi ancak kendisine ulasilamads;
akibeti bilinmemektedir.

Sonug olarak karsinoid tiimorler, diisiik gradli malign ve ya-
vag biiyiiyen lokal invazif tiimorlerdir. Kimi zaman lenf bezi
yayilimi goriilmekle birlikte, nadir olarak uzak organ metastazi
yaparlar. Bizim hastamiz da, karaciger ve multipl nodiiler tarz-
da akciger metastazi saptanan ilging bir olgu olmas1 nedeniyle
sunularak, ilgili literatiir gézden gegirilmistir.
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