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Metastatik Pulmoner Karsinoid Tümör
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ÖZET
Karsinoid tümörler nadir görülen, malign nöroendokrin tümörler

olup tüm akci¤er kanserlerinin %1-2’sini oluflturur. Elli sekiz ya-
fl›nda kad›n hasta nefes darl›¤› ve hemoptizi yak›nmas› ile bafl-
vurdu. Toraks bilgisayarl› tomografide (BT) sa¤ hiler bölgede
santral kitle lezyon, her iki akci¤erde da¤›n›k yerleflimli, metas-
taz› düflündüren multipl nodüller ve KC’de hipodens lezyonlar
izlendi. FOB’da sa¤ ana bronfl, karinaya 2 cm’den yak›n EBL ile
tama yak›n t›kal› idi. Al›nan biyopsi sonucu karsinoid tümör ola-
rak geldi. Lezyonlar›n yayg›n olmas› nedeniyle olas› metastatik
karsinoid tümör aç›s›ndan çekilen oktreotid sintigrafisinde toraks
BT ile uyumlu olarak, her iki akci¤erde ve KC’de artm›fl aktivite
tutulumlar› izlendi. Abdomende patolojik aktivite tutulumu iz-
lenmedi. Metastatik pulmoner karsinoid tümörün nadir görülme-
si nedeniyle olgu, literatür bilgileri eflli¤inde sunulmaktad›r.

Anahtar sözcükler: karaci¤er metastaz›, karsinoid tümör, 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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G‹R‹fi

Bronfliyal karsinoid tümörler bronfl epitelinde bulunan, nöroen-
dokrin özellik gösteren Kulchitzky hücrelerinden kaynaklan›r.
Karsinoid tümörlerin ço¤u ana bronfl veya lob bronflu gibi bü-
yük solunum yollar›ndan köken al›r. Uzun y›llar tekrarlayan
akci¤er enfeksiyonu, hemoptizi, ast›m benzeri ataklar ile seyre-
der veya rutin taramalarda rastlant›sal olarak periferik nodül
fleklinde bulunur. Bronfliyal karsinoidler düflük gradl› malign
tümörler olup lokal olarak invaziftirler.1,2 Bu yaz›da, üç y›ld›r
ast›m tan›s› nedeniyle tedavi alan metastatik pulmoner karsino-
id tümörlü olgu, literatür bilgileri eflli¤inde sunulmaktad›r.

OLGU

Elli sekiz yafl›nda bir kad›n olan olgumuz, nefes darl›¤› ve a¤›z-
dan kan gelme yak›nmas›yla klini¤imize baflvurdu. Yirmi y›l
önce tüberküloz plörezi nedeniyle antitüberküloz tedavi kullan-
m›flt›. Üç y›ld›r da ast›m tan›s›yla bronkodilatatör kullanmak-
tayd›. Sigara öyküsü yoktu. Fizik muayenede genel durumu iyi,
vital bulgular› stabildi. Solunum sisteminde sa¤ hemitoraksta
ekspiratuar ronküs iflitiliyordu. Di¤er sistem bulgular› stabildi.
Posteroanterior akci¤er grafisinde sa¤ hilus dolgun olarak iz-
lendi (fiekil 1). Toraks BT’de sa¤ hiler bölgede, sa¤ ana bronfl
içerisine uzanan, ara bronflu oblitere eden santral kitle lezyon,



her iki akci¤erde da¤›n›k yerleflimli, metastaz› düflündüren
multipl nodüller ve KC’de hipodens lezyonlar görüldü (fiekil 2,
3, 4). FOB’da sa¤ ana bronfl, karinaya 2 cm’den yak›n endob-
ronfliyal lezyon ile tama yak›n t›kal› idi. Al›nan biyopsi sonucu
karsinoid tümör olarak geldi. Lezyonlar›n yayg›n olmas› nede-
niyle olas› metastatik karsinoid tümör aç›s›ndan oktreotid sin-
tigrafisi istendi. Sintigrafide toraks BT ile uyumlu olarak her iki
akci¤erde ve KC’de artm›fl aktivite tutulumlar› izlendi (fiekil
5). Abdomende patolojik aktivite tutulumu saptanmad›. Karsi-
noid sendrom bulgular› olan boyun ve üst gövdede lokalize
olan ciltte flushing ile diyare yoktu. Kanda ve idrarda serotonin
ve 5-HIAA (5-hidroksi indol asetik asit) düzeyleri normaldi.
Kalp kapak tutulumu için istenen ekokardiyografide patoloji
saptanmad›. Hasta metastatik pulmoner karsinoid tümör kabul
edildi. Medikal onkoloji ile konsülte edilen olguya etoposid-
sisplatin kürü baflland›.

TARTIfiMA

Bronfliyal karsinoid tümörler, nöroendokrin malign tümörler
olup tüm karsinoid tümörlerin %10-25’ini ve tüm akci¤er tü-
mörlerinin %1-2’sini oluflturur.3,4 Histopatolojik olarak tipik
karsinoid (TC) ve atipik karsinoid (AC) tümör olmak üzere, iki
önemli tipe ayr›l›r. Bronfliyal karsinoid tümörlerin %10-20’si
atipik, %80-90’› tipik karsinoiddir.5 Tipik ve atipik karsinoid
ayr›m› prognoz tahmininde önemlidir ve atipik olanlar daha
fazla mitotik aktivite, hücresel ve nükleer pleomorfizm göste-
rir. Bu nedenle TC’lere oranla AC’lerde nodal ve uzak organ
metastaz› daha s›kt›r.6 Uzak organ metastaz› tümörün boyutu ve
çap› ile iliflkili olup bir çal›flmada7 %15, di¤er bir çal›flmada ise
%20-27 oran›nda bildirilmifltir.8 Uzak metastazlar daha çok ka-
raci¤er, kemik, adrenal bez ve overlerde görülür. Daha az ola-
rak ise, meme, gö¤üs duvar›, dalak, pankreas, deri ve retroorbi-
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tal bölgede olabilir. ‹lk bulgu olarak beyin metastazl› olgu da
bildirilmifltir.9 Bizim olgumuzda ise karaci¤er metastaz› ve çok
nadir olan akci¤er metastaz› saptand›. Tan› bronkoskopik bi-
yopsi örne¤iyle kondu¤u için, tipik-atipik ay›r›m› yap›lamad›
ancak tan› an›nda uzak organ metastazlar›n›n varl›¤› AC’yi dü-
flündürdü.

Karsinoid tümörlerde erkek/kad›n oran› akci¤erin di¤er pek
çok primer malign tümörüne k›yasla düflüktür. Her yaflta görü-
lebilir. Genifl serilerde ortalama yafl 48-56 olarak bildirilmekte-
dir.10 Bizim olgumuz da kad›nd› ve 58 yafl›ndayd›.

Karsinoid tümörler, bulunduklar› lokalizasyona göre klinik
bulgu olufltururlar. Tümörlerin %70’i santral yerleflimli olup
ana bronflta, %30’u ise segmenter bronflta veya periferdedir.4

Periferik yerleflimli tümörler genellikle semptomsuz seyreder
ve rastlant›sal olarak saptan›r. Santral yerleflimli tümörler,
bronflu k›smen veya tamamen t›kayarak atelektazi ve inflamas-
yona yol açabilir. Bu nedenle hemoptizi, öksürük, tekrarlayan
pulmoner enfeksiyonlar, atefl, gö¤üs a¤r›s›, unilateral wheezing
ve nefes darl›¤› gibi yak›nmalara s›k rastlan›l›r.3,11 Tümör yavafl
büyüme e¤iliminde oldu¤undan, semptomlar uzun süreden be-
ri devam ediyor olabilir. Karsinoid tümörlü baz› olgular›n, as-
t›m tedavisi görebildikleri bildirilmektedir.3 Bir çal›flmada ol-
gular›n %14.2’si üç y›la kadar ast›m nedeniyle tedavi alm›flt›r.6

Bizim olgumuzda da tümör santral yerleflimliydi ve üç y›ld›r
ast›m tan›s›yla bronkodilatatör tedavi almaktayd›.

Karsinoid tümörler nörosekretuar granüller içerir. Bu gra-
nüllerde serotonin, histamin gibi karsinoid sendroma yol açan
maddeler vard›r. Bronfliyal karsinoid tümörlerde karsinoid sen-
drom nadir (%2-7) görülür ve genellikle karaci¤er metastaz›
olan olgularda ortaya ç›kar.12,13 Bizim olgumuzda karaci¤er
metastaz› varl›¤›na karfl›l›k (flushing ve diyare ataklar›, kapak
hastal›¤› gibi) karsinoid sendrom bulgular› yoktu.

Karsinoid tümörler PA akci¤er grafisinde iyi s›n›rl› hiler-pe-
rihiler veya periferik kitle fleklinde görülebilir ya da tümörün

distalinde geliflen atelektazi, obstrüktif veya tekrarlayan pnö-
moni radyolojik görünüme hâkim olup santral tümörü gizleye-
bilir.1,3,14 Yaz›c› ve arkadafllar›n›n bir çal›flmas›nda15 PA akci-
¤er grafisi ile olgular›n sadece %29’unda lezyon görülmüfltür.
Toraks bilgisayarl› tomografi (BT), lezyonun saptanmas› ve
yerlefliminin belirlenmesinde, ek olarak mediastinal lenf bezle-
rine ait bilgiye ulaflmakta oldukça kullan›fll› bir yöntemdir.14

Bronfliyal karsinoid tümör, toraks BT’de yuvarlak/oval flekilli
nodül veya kitle olarak izlenir. Kalsifikasyon %26-33 aras›nda
bulunabilir.16,17 Bizim olgumuzda, toraks BT’de sa¤ hiler böl-
gede, sa¤ ana bronfl içerisine uzanan, ara bronflu oblitere eden
santral kitle lezyon, her iki akci¤erde da¤›n›k yerleflimli, metas-
taz› düflündüren multipl nodüller ve KC’de hipodens lezyonlar
izlendi.

Karsinoid tümörlerin ço¤u büyük solunum yollar›ndan kö-
ken al›r ve yaklafl›k %75’i bronkoskopik olarak görüntülenebi-
lir.3 FOB’da izlenen parlak pembe/k›rm›z› renkte, vaskülaritesi
yüksek, görünümü tipiktir. Oldukça frajil lezyonlard›r. Bu du-
rum tan›sal amaçl› yap›lan bronkoskopik biyopside sorun ola-
bilir.3,10,18 Bir derlemede 587 fleksible ve rijit bronkoskopla al›-
nan biyopsi de¤erlendirilmifl ve 15 olguda (%2.6) hemoraji ge-
liflmifl ve bunlar›n dördünde (%0.7) masif kontrol edilemeyen
hemoraji olmas› üzerine acil torakotomi yap›ld›¤› bildirilmifl-
tir.19 Bizim olgumuzda tümör sa¤ ana bronfltayd› ve lezyonun
vaskülaritesi yüksek hemorajiye e¤ilimliydi.

Somatostatin reseptör analoglar› olan oktreotid, lantreotid ve
depreotid farkl› radyonüklidlerle (In-111, Tc-99m) iflaretlene-
rek sintigrafik görüntülemede kullan›lmaktad›r. Somatostatin
reseptör düzeyleri (özellikle SSTR2) meme kanserinde, lenfo-
mada ve nöroendokrin tümörlerde belirgin olarak artm›flt›r. Bu-
na ba¤l› olarak radyoaktif iflaretli somatostatin analoglar› kulla-
n›larak, yo¤un somatostatin reseptör ekspresyonu gösteren pri-
mer veya metastatik tümörler görüntülenebilmektedir. Sintigra-
fide pozitif sonuç al›nmas› oktreotid tedavisine iyi cevap al›na-
ca¤›n›n bir belirtisi olabilmektedir.20 Bizim olgumuzun oktreo-
tid tüm vücut taramas›nda sa¤ akci¤er hiler bölge inferiorunda
karsinoid tümör ile uyumlu artm›fl aktivite tutulumu ve sol ak-
ci¤erinde orta medial kesimde iki alanda ve karaci¤erde sa¤ lob
orta kesimde artm›fl aktivite tutulumunun, karsinoid tümör ya-
y›l›m› ile uyumlu oldu¤u, gastrointestinal sistemde ise karsino-
id tümör ile uyumlu tutulum gözlenmedi¤i raporland›. Mevcut
bulgularla olgumuz, metastatik pulmoner karsinoid olarak ka-
bul edildi.

Bronfliyal karsinoidlerin kesin tedavisi kitlenin eksizyonu-
dur. Tipik karsinoidin endobronfliyal lokalizasyonunda paran-
kim koruyucu cerrahi standart prosedürdür. Atipik karsinoid-
lerde ise cerrahi yaklafl›m, küçük hücre d›fl› akci¤er kanserlerin-
deki gibidir. Cerrahi tedaviye ek olarak radyoterapi ve kemote-
rapi uygulanabilir.21 Hava yolu obstrüksiyonu olan olgularda
endobronfliyal lazer tedavi ile palyasyon sa¤lanabilir ve bron-
koplastik cerrahinin boyutu saptanabilir. Ancak küratif amaçl›
tek bafl›na kullan›lmamal›d›r, çünkü karsinoidler s›kl›kla eks-
traluminal yay›l›rlar, bu durum “iceberg fenomeni” olarak ifa-
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de edilir. Cerrahiye uygun olmayanlarda ve metastatik hastal›k-
ta sisplatin bazl› (sisplatin-etoposid) veya siklofosfamid, dok-
sorubisin ve vinkristin içeren rejimler verilebilir. Metastatik
hastal›kta Granberg ve arkadafllar› interferon alfa ve oktreotid
denemifllerdir ancak sonuçlar yüz güldürücü de¤ildir.22 Karsi-
noid sendrom varl›¤›nda somatostatin analoglar› tedaviye kom-
bine edilebilir.

Tipik karsinoidlerde prognoz iyidir. AC’lerin metastaz yap-
ma e¤ilimleri daha yüksektir ve prognozlar› daha kötüdür. Mc
Caughan ve arkadafllar›n›n serisinde cerrahi tedavi sonras›
TC’li olgularda 5-10 y›ll›k sa¤kal›m oranlar› s›ras›yla %100,
%87, AC’lerde %69 ve %52 olarak bildirilmifltir.12 Bizim has-
tam›za sisplatin-etoposid kürü baflland›. Birinci kürden sonra
kontrole gelmedi¤i için arand› ancak kendisine ulafl›lamad›;
ak›beti bilinmemektedir.

Sonuç olarak karsinoid tümörler, düflük gradl› malign ve ya-
vafl büyüyen lokal invazif tümörlerdir. Kimi zaman lenf bezi
yay›l›m› görülmekle birlikte, nadir olarak uzak organ metastaz›
yaparlar. Bizim hastam›z da, karaci¤er ve multipl nodüler tarz-
da akci¤er metastaz› saptanan ilginç bir olgu olmas› nedeniyle
sunularak, ilgili literatür gözden geçirilmifltir.
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