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OZET

Akcigerdeki tipik karsinoid timorlerin malignite potansiyeli
distiktiir ve daha az invazif yontemlerle tedavilerinden bahse-
dilebilmektedir. Intraluminal bronsiyal tipik karsinoidli olgular-
da bronkoskopik tedaviler acil cerrahi girisimlerin alternatifidir.
Cerrahi Oncesi bronkoskopik tedaviler, hastanin klinik durumu-
nu diizeltmek ve parankim koruyucu rezeksiyonlara olanak
saglamak icin uygulanmaktadir. Cerrahi Oncesi inisyal bronkos-
kopik tedavi uygulanmasinin cerrahi tedavi sonuclarina olum-
suz bir etkisi yoktur.

Bu makalede argon plazma koagilasyonu ile inisyal bronkosko-
pik tedavi uygulanan intraluminal bronsiyal tipik karsinoidli bir
olgu sunulmaktadir. Kirk sekiz yasinda erkek olgu ti¢ aydir
devam eden prodiktif okstrik ve balgam ¢itkarmaktan yakin-
maktaydi. Bronkoskopide endobronsiyal vaskilarize timor sap-
tandi. Histopatolojisi tipik karsinoid olarak raporlandi. Hastaya
birka¢ seans endobronsiyal argon plazma koagiilasyonu ile
tedavi uygulandi. Tedaviler sonrasi sikayetleri diizeldi ama 4. ay
kontroliinde niiks saptandi. Bunun tizerine parankim koruyucu
cerrahiyle basariyla tedavi edildi.

Anahtar sozciikler: bronsiyal karsinoid, inisyal bronkoskopik
tedavi

ABSTRACT

Malignancy of carcinoid tumors of the lung are potentially low
and therefore less invasive treatments may be considered.
Bronchoscopic treatment is an alternative to immediate surgical
resection in patients with intraluminal bronchial typical
carcinoids. Initial bronchoscopic treatment is given to improve
presurgical condition, and to enable less extensive parenchymal
resection. Implementation of initial bronchoscopic treatment
has no negative impact on surgical treatment outcome.

We here in report a case of intraluminal bronchial typical
carcinoid removed by argon plasma coagulation by initial
bronchoscopic approach. The case was a 48-year-old man,
suffering from productive cough and sputum for three months.
Bronchoscopic  examination  revealed  endobronchial
vascularized tumors. Based on histopathological findings, we
diagnosed typical carcinoids. The patient underwent argon
plasma coagulation treatment by bronchoscopic approach
several times. After a series of treatments, his symptoms
improved but recurrence was found at the 4th month of follow-
up. Then the patient was treated successfully by means of
parenchyma-saving procedure.
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GiRiS

Brongiyal karsinoidler, pulmoner neoplazmlarin %1-2’sini
olusturan dusiik gradli timorlerdir. Histolojik olarak “tipik
ve atipik” olmak iizere iki alt gruba ayrilirlar. Atipik olanlar

agresif seyirlidir, metastaz olusturma ve niiks potansiyelleri
vardir. Tipik karsinoidler ise diisiik gradli malignitelerdir.
Ancak yillar sonra rekiirens olan olgular bildirilmistir."7
Karsinoid tiimorlerin cerrahi rezeksiyon sonrasi prog-
nozlarimm iyi oldugu belirtilmekle birlikte, degisken bir
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prognozdan bahsedilmektedir. Timoriin boyutu, histolojik
tipi, nodal tutulum ve uzak metastazin prognozu etkiledigi
distinilmektedir.2 ¢

Ozellikle tipik karsinoidlerdeki iyi prognoz, radikal cer-
rahi rezeksiyon uygulamalarim tartismal hale getirmigtir.!
Santral intraluminal bronsiyal karsinoidlerde endobronsi-
yal tedaviyle basarili sonuglar elde edilmistir.*>%12 Cerrahi
oncesi uygulanan inisyal endobronsiyal tedavinin hastanin
preop durumunu diizelttigi ve parankim koruyucu cerrahi-
ye olanak sagladigi bildirilmektedir.>%1213

Bu makalede, sol ana bronsta tipik karsinoid timor sap-
tanarak cerrahi dncesi endobronsiyal argon plazma koagii-
lasyonuyla klinik ve radyolojik yanit alinan, ancak takibin-
de niiks gelisen, niiks gelismesi sonrasinda parankim koru-
yucu bronsiyal sleeve rezeksiyon uygulanan, 48 yasinda bir
erkek olgu sunularak, literatiir bilgileri esliginde tartigil-
maktadir.

Olgu

Kirk sekiz yasinda erkek olgu nefes darligi, 6ksiiriik ve sari
renkli balgam ¢ikarma yakinmalariyla basvurdu. Ozgecmis
ve soy gegmisinde 6zellik saptanmayan olgunun 20 paket/y1l
sigara aligkanligi vardi. Fizik bakisinda sol akcigerde solu-
num seslerinde azalma ve yer yer raller duyuldu. Diger sis-
tem bakilar1 olagan bulundu. Rutin laboratuvar tetkikleri
normal siirlardaydi.

Akciger grafisinde, sol alt zonda kalp ve diyafragma
smirlarii kismen silen heterojen infiltrasyon (Resim 1) izlen-
di. Akciger grafisindeki sol alt zonda voliim kaybi bulgula-
riin olmasi nedeniyle gekilen kontrasth toraks bilgisayarl
tomografisinde (BT) sol ana bronsta intraluminal lezyon ve
obstritkktif pnémoni ile uyumlu goriiniim izlendi.
Mediastinal, hilar lenf nodu raporlanmad: (Resim 2).
Uygulanan fiberoptik bronkoskopide, sol ana bronsta, ana
karinaya 2 cm mesafede liimeni tam tikayan diizgiin yiizey-
li, izeri damarl lezyon goriildii (Resim 3). Yapilan forseps
biyopsi patolojik incelemesi tipik karsinoid tiimor olarak
raporlandi.

Olgu gogis cerrahisi ile birlikte degerlendirildiginde ilk
once terapotik bronkoskopi yapilmast planlandi.
Bronkoskopi tlinitesinde fiberoptik bronkoskop ile propofol
ile derin sedasyon saglanarak endobronsiyal argon plazma
koagiilasyonu (APC) ile desobstriiksiyon islemi uygulandi
ve ardindan mekanik temizleme yapildi. Ilk islem sonrasi
obstriiktif pndmoni gerilemesini takiben ekstraluminal
tiimor varligi BT ile tekrar kontrol edildi. Ug seans yapilan
endobronsiyal APC ile klinik ve radyolojik yanit alindu.
Hastanin takibinde 4. ayda bronkoskopide progresyon sap-
tandi. Olgu uzak metastaz acgisindan tekrar tetkik edildi.
Operabl olarak degerlendirilerek sol ana brong sleeve rezek-
siyonu (ug-uca anastomoz operasyonu) uygulandi.
Parankim kaybi olmadan lezyon komplet olarak ¢ikarildi.
Rezeksiyon materyalinde timor dokusu raporlandi, cerrahi
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sinirlar salimdi. Nodal istasyon tutulumu saptanmadi.
Birinci yil kontroliinde niiks izlenmedi.

TARTISMA

Bronsiyal karsinoidler noroendokrin timdér grubunda
diisiik gradl malign neoplazmlardir. Prognozlar degisken-
dir. Histolojik iki alt grubunun klinik davranislari farklilik

Resim 1. Bu akciger grafisinde, kalp sola yer degistirmis ve sol alt
zonda kalp ve diyafragma sinirlarini silen heterojen infiltrasyon
izlenmektedir.

Resim 2. Toraks Bilgisayarli Tomografide izlenen sol ana bronsta
intraluminal lezyon.
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Resim 3. Bronkoskopide goriilen sol ana brongta limeni tam tikayan,
lizeri vaskiilarize timaral lezyon.

gostermektedir. Diger noroendokrin tiimorler sayilan
kii¢iik hiicreli ve bliyiik hiicreli karsinomlardan farkli kate-
goridedirler. Biiylime paternleri ve lokalizasyon paternleri
nedeniyle bir¢ok cerrah bu olgularda parankim koruyucu
cerrahiyi segmektedir.!-’

Ancak bazi yazarlar karsinoid tlimorlerin degisken klinik
davranislart ve niiks potansiyelleri nedeniyle, yine de radi-
kal cerrahi rezeksiyonla tedavisini 6nermektedir.1214.15

Tipik karsinoidlerde cerrahi sonrasi 5 yillik siirvi %89, 10
yillik stirvi %82 olarak bildirilmigtir.?

Ne var ki 6zellikle tipik karsinoidlerdeki iyi seyir, radikal
cerrahi rezeksiyon uygulamalarimi tartismali hale getirmis-
tir.1:35811 Tipik karsinoidlerde metastaz ve rekiirens nadir
goriildiigiinden, basit eksizyonlarla tedavi edilebilecekleri
belirtilmektedir.? Distal parankim saglam oldugu siirece
parankim koruyucu cerrahi birgok yazar tarafindan tercih
edilmektedir.!+7

Nodal istasyon ve plevral sivi varlhiginin prognozu etkile-
medigi belirtilmekle beraber,! bunun aksini belirten yazar-
lar da vardir.!>1% Cerrahi sirasinda nodal tutulum saptanan
olgularda rekiirensin daha sik goriildiigi bildirilmistir.?

Literatiirde, intraluminal tipik karsinoid tiimorlerde
secilmis olgularda bronkolojik tedavi ile komplet timor
eradikasyonu ve semptomatik gerileme saglanan olgular
bildirilmektedir.#>#12 Bronkoskopik kiiratif tedavinin
basarisi tiimoriin intraluminal olmasi, yeri ve boyutunun
dogru saptanmasiyla yakindan iligkilidir.>®

Ancak ¢ogu yazar primer tedavinin cerrahi rezeksiyon
oldugunu ve endobronsiyal tedaviler sonrasi niiks gelistigi-
ni, bu nedenlerle endobronsiyal tedavinin ancak cerrahi
tedaviyi kabul etmeyen ya da klinik inoperabl olgularda
kullanilabilecegini belirtmektedir.!467
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Bazi galismalarda acil cerrahi girisime alternatif olarak
kiiratif bronkoskopik tedavi yerine inisyal bronkoskopik
tedavi Onerilmektedir. Bu tedavinin parankim koruyucu
cerrahiye olanak sagladigi, hastanin genel durumunu iyiles-
tirdigi, semptomatik iyilesme sagladigi ve cerrahi tedavi
sonuglar tizerinde olumsuz bir etki yaratmadigi, bu neden-
lerle de tercih edilebilecegi belirtilmektedir.>$1213
Olgumuzda da endobronsiyal tedavi ile obstriiktif pndomoni
gerilemis, klinik ve radyolojik olarak diizelme izlenmistir.
Klinik takip siirecinde tiimorde progresyon gelisince cerra-
hi planlanmistir.

Bronkoskopik kiiratif tedavi tartisma konusudur ama
yapilan bir ¢alismada inisyal bronkoskopik tedavi uygula-
nan intraluminal tipik karsinoid timorli altt hastanin hig-
birinde rezeksiyon materyalinde residiiel timor bulunmadi-
&1 bildirilmistir.?

Olgumuzda tii¢ seans endobronsiyal argon tedavisi sonra-
s1 klinik ve radyolojik iyilesme saglanmasma karsin takip
bronkoskopisinde progresyon goriildii. Olgunun endobron-
siyal tedaviyle semptomlarinda gerileme ve genel durumun-
da diizelme elde edilerek preoperatif olarak parankim koru-
yucu cerrahi i¢in uygun sartlar saglanmis oldu. Komplet ola-
rak ¢ikarilan rezeksiyon materyalinde rezidii tiimor dokusu
saptandi, cerrahi sinirlar salimdi. Lezyonun intraluminal
ancak genis tabanla limene oturan bir lezyon olmasi ve
endobrongiyal ultrason ile timor derinliginin saptanmamis
olmasinin, kiiratif tedavi sansimiz1 azalttigi kanisindayiz.

Sonug olarak, bronkoskopik tedavinin rolii konusunda
yapilmis prospektif sistematik, kapsamli klinik bir ¢alisma
yoktur. Bronkoskopik tedavi sonrast uzun dénem sonugla-
rin incelendigi arastirmalara ihtiyag vardir. Preoperatif
uygulamanin obstriiktif pnémoninin iyilesmesine katkida
bulundugu, hastanin genel durumunu diizelttigi, parankim
koruyucu cerrahiye olanak sagladigi asikardir. Kiiratif
bronkoskopik tedavinin basarisindan ancak segilmis olgu-
larda (intraluminal, radyolojik olarak goriilmeyen bronkos-
kopide saptanan “occult”, kii¢lik, vb) s6z etmek daha dogru
olacaktir. Bronkoskopik tedaviler, intraluminal bronsiyal
karsinoid tiimorli olgularin bazi alt gruplarinda etkin alter-
natif bir tedavi olarak degerlendirilmekle birlikte, hastanin
yakin takibi progresyon, niiks ve cerrahi girisimin giindeme
gelmesi agisindan onemlidir.
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