
Say›n Editör,

Cansever ve ark. (1) imzal› Solunum Dergisi’nin

2007 y›l›nda 9(3) say›s›nda yay›nlanm›fl olan

“Ondört y›l sonra nüks eden endobronfliyal tipik

karsinoid tümör olgusu” bafll›kl› makaleyi ilgiyle

okudum. Öncelikle yazarlar› bu baflar›l› çal›flmadan

ötürü kutluyorum. Bu makaleyle ilgili baz› noktalara

temas etmek istiyorum.

Olguda preoperatif dönemde uzak metastaz

aç›s›ndan genel vücut taramas› yap›lmam›fl. Buna

ra¤men postoperatif evre T3N0M0 olarak bildirilmifltir.

Her ne kadar bronfliyal karsinoid tümörler düflük

dereceli malign nöroendokrin neoplazmlar olsalar

da %15 oran›nda uzak metastaz yapma potansiyeline

sahiptirler. Tipik olarak karaci¤er, kemik yap›lar,

adrenal doku ve beyin s›k metastaz görülen

bölgelerdir(2). Daha nadir olarak miyokard, pankreas,

orbita ve tiroid metastazlar› da bildirilmifltir(3-6).

Olgular›n prognoz ve yaflam sürelerinin belirleyicisi

olan metastaz varl›¤›nda uygulanacak tedavi

protokolü de de¤iflecektir. Bu nedenle, burada

oldu¤u gibi geç dönemde lokoregional nüksün

gözlendi¤i bronfliyal karsinoid tümörler, tipik karsinoid

dahi olsalar cerrahi öncesinde uzak metastaz

aç›s›ndan araflt›r›lmal›d›rlar.

Makalede bronfliyal karsinoid tümör

olgular›nda akci¤er parankimini koruyan s›n›rl›

rezeksiyonlar›n tercih edilmesi gerekti¤i belirtilmifl.

Bu görüfl genel olarak kabul edilmekle birlikte,

pratikte yap›lan cerrahi müdahalelerin büyük

ço¤unlu¤unu lobektomi gibi radikal rezeksiyonlar

oluflturmaktad›r(2,7,8). Bini ve ark. ise(2) bronfliyal

karsinoid tümör olgular›nda tümörün tipine

bak›lmaks›z›n primer akci¤er kanserlerinde oldu¤u

gibi agresif cerrahi yaklafl›m›n gerekli oldu¤unu

ve segmentektomi veya wedge rezeksiyon gibi

yöntemlerin sadece lobektomiyi tolere edemeyecek

olgularda yap›lmas› gerekti¤ini savunmaktad›rlar.

Genel olarak santral yerleflimli olan bu

tümörlerin, endobronfliyal lezyonlar›n›n yan›nda

submukozal olarak bronfliyal duvar› penetre ederek

komflu pulmoner parankime do¤ru geniflledikleri

bilinmektedir. “Iceberg tümörü” terimi, tipik

karsinoid tümörlerde oldukça küçük endoluminal

tümör dokusuna efllik eden dominant ekstraluminal

komponent varl›¤›nda kullan›lmaktad›r. Mevcut

bu nedenler radikal eksizyon metotlar›n›n daha

fazla tercih edilme sebebini de izah etmektedir.

Yazarlar›n da belirtti¤i gibi uygulanan cerrahi

yöntem ne olursa olsun beraberinde mediastinal

lenf nodu örneklenmesi ve diseksiyonu mutlaka

yap›lmal›d›r. Son y›llarda yap›lan çal›flmalarda,

rejional lenfonodal metastaz oran›n›n bu makalede

belirtilen %5 de¤erinden daha yüksek oldu¤u ve

olgular›n yaklafl›k olarak %10–15’ inde görüldü¤ü

bildirilmektedir(2,7,8). Sonuçta nodal metastaz

varl›¤›nda komplet mediastinal lenf nodu

diseksiyonu ile küratif tedavi sa¤lanma oranlar›n›n

da oldukça artaca¤› aflikârd›r.

Sayg›lar›mla.
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