Sayin Editor,

Cansever ve ark. (1) imzali Solunum Dergjisi'nin
2007 yihnda 9(3) sayisinda yayinlanmis olan
“Ondoért yil sonra nuks eden endobronsiyal tipik
karsinoid tumoér olgusu” baslikli makaleyi ilgiyle
okudum. Oncelikle yazarlari bu basarili calismadan
otard kutluyorum. Bu makaleyle ilgili bazi noktalara
temas etmek istiyorum.

Olguda preoperatif ddnemde uzak metastaz
acisindan genel vacut taramasi yapiimamis. Buna
ragmen postoperatif evre T3NgMg olarak bildirilmistir.

Her ne kadar bronsiyal karsinoid timérier dastik
dereceli malign néroendokrin neoplazmilar olsalar
da %15 oraninda uzak metastaz yapma potansiyeline
sahiptirler. Tipik olarak karaciger, kemik yapilar,
adrenal doku ve beyin sik metastaz gorulen
bolgelerdirl2). Daha nadir olarak miyokard, pankreas,
orbita ve tiroid metastazlan da bildirilmistir(3-6).
Olgulann prognoz ve yasam surelerinin belirleyicisi
olan metastaz varliginda uygulanacak tedavi
protokollu de degisecektir. Bu nedenle, burada
oldugu gibi gec dénemde lokoregional nuksun
gozlendigi bronsiyal karsinoid timérler, tipik karsinoid
dahi olsalar cerrahi 6ncesinde uzak metastaz
acisindan arastiriimaldirlar.

Makalede bronsiyal karsinoid timoér
olgularinda akciger parankimini koruyan sinirli
rezeksiyonlarin tercih edilmesi gerektigi belirtilmis.
Bu gorus genel olarak kabul edilmekle birlikte,
pratikte yapilan cerrahi mudahalelerin buyuk
cogunlugunu lobektomi gibi radikal rezeksiyonlar
olusturmaktadir(2.7.8), Bini ve ark. isel2) bronsiyal
karsinoid tumor olgularinda timérin tipine
bakilmaksizin primer akciger kanserlerinde oldugu
gibi agresif cerrahi yaklasimin gerekli oldugunu
ve segmentektomi veya wedge rezeksiyon gibi
yontemlerin sadece lobektomiyi tolere edemeyecek
olgularda yapilmasi gerektigini savunmaktadirlar.

Genel olarak santral yerlesimli olan bu
tumorlerin, endobronsiyal lezyonlarinin yaninda
submukozal olarak bronsiyal duvan penetre ederek
komsu pulmoner parankime dogru genisledikleri
bilinmektedir. “lceberg timoéra” terimi, tipik
karsinoid timorlerde oldukca kiicuk endoluminal
tumér dokusuna eslik eden dominant ekstraluminal
komponent varhginda kullaniimaktadir. Mevcut
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bu nedenler radikal eksizyon metotlarinin daha
fazla tercih edilme sebebini de izah etmektedir.
Yazarlarin da belirttigi gibi uygulanan cerrahi
yoéntem ne olursa olsun beraberinde mediastinal
lenf nodu érneklenmesi ve diseksiyonu mutlaka
yapilmalidir. Son yillarda yapilan calismalarda,
rejional lenfonodal metastaz oraninin bu makalede
belirtilen %5 degerinden daha yuksek oldugu ve
olgularin yaklasik olarak %10-15" inde géruldugu
bildirilmektedir(2.7.8). Sonucta nodal metastaz
varliginda komplet mediastinal lenf nodu
diseksiyonu ile kuratif tedavi saglanma oranlarinin
da oldukca artacagi asikardir.

Saygilarimla.

KAYNAKLAR

1. Cansever L, Kocaturk IC, Fazlioglu M, Bedirhan MA.
Ondoért Y1l Sonra Nuiks Eden Endobronsiyal Tipik Karsinoid
Tumér Olgusu. Solunum 2007; 9(3): 187-9.

2. Bini A Brandolini J, Cassanelli N, Davoli F, Dolci G, Sellitri
F, Stella F. Typical and atypical pulmonary carcinoids:
our institutional experience. Interact Cardiovasc Thorac
Surg. 2008 Mar 18. [Epub ahead of print]

3. Maréchaux S, Dagorn J, Gaxotte V, Ennezat PV, Beregi JP,
Bauters C, Deklunder G, le Tourneau T. Myocardial metastasis
of a bronchial carcinoid. Eur Heart J. 2007 Feb; 28(4):
391. Epub 2006 Sep 11.

4. Rozenman J, Pausner R, Lieberman Y, Gamsu G. Bronchial
adenoma. Chest. 1987 Jul; 92(1): 145-7.

5. Mehta JS, Abou-Rayyah Y, Rose GE. Orbital carcinoid
metastases. Ophthalmology. 2006 Mar; 113(3): 466-
72. Epub 2006 Feb 3.

6.  Maly A, Meir K, Maly B. Isolated carcinoid tumor metastatic
to the thyroid gland: report of a case initially diagnosed
by fine needle aspiration cytology. Acta Cytol. 2006 Jan-
Feb; 50(1): 84-7.

7. Iglesias M, Belda J, Baldo X, Gimferrer JM, Catalan M,
Rubio M, Serra M. [Bronchial carcinoid tumor: a retrospective
analysis of 62 surgically treated cases] Arch Bronconeumol.
2004 May; 40(5): 218-21.

8.  Daddi N, Ferolla P, Urbani M, Semeraro A, Avenia N, Ribacchi
R, Puma F, Daddi G. Surgical treatment of neuroendocrine
tumors of the lung. Eur J Cardiothorac Surg. 2004 Oct; 26
(4): 813-7.

Yazisma adresi (Address for correspondence)

Uzm. Dr. Sami Karapolat. Menderes Caddesi Gurer Apartmani No: 52/8 Buca 35340 izmir.

Tel.: (0232 426 69 89 / e-posta: samikarapolat@yahoo.com
Alindigi tarih: 03.05.2008, kabul tarihi: 16.8.2008

Solunum 2008; 10: 153



