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OZET

Bronsial karsinoidler; trakeobronsial agacin dusuk
dereceli malign néroendokrin tuimdorlerindendir.
Buitiin brons orjinli timorlerin %0.5-2'sini olustu-
rurlar. Cerrahi tedavi; bronkotomi yolu ile eksizyon-
dan, pndmonektomiye kadar degisebilmektedir.

Kasim 1995-Haziran 2003 tarihleri arasinda opere
edilen 10 Kkarsinoid tiimor olgusu, Klinik 6zellik-
leri, uygulanan cerrahi tedavi ve sonuglari yontin-
den retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 5'i
kadin, 5'i erkek olup, yaslan 23-66 (ortalama 43.2)
arasinda dedismekte idi. Lezyonlarin yerlesim
yerleri; 3 olguda ana brons, 2'sinde lob bronsu,
2’sinde periferik parankimal, 2’sinde segment
bronsu ve 1 olguda ise "common" bazal segment
bronsu icinde idi. Butiin olgular tipik Kkarsinoid
olarak bildirilmis olup; biri bronsial sleeve lobek-
tomi olmak tlizere 5 olguya lobektomi, 3 olguya
pndémonektomi, 1 olguya bronsial sleeve segmen-
tektomi, 1 olguya ise wedge rezeksiyon uygulandi.
Postoperatif komplikasyon 1 hastada goriildii.
Mortalite izlenmedi. Olgularimiz 4 ila 93 (ortalama
46.2 ay) ay takip edilmis olup niiks gbdzlenme-
mistir ve olgularin tamami yasamaktadir.

Gunumiizde karsinoid tiimoérin tedavisinde, pa-
rankim harabiyeti olmadikca sleeve rezeksiyon

SUMMARY

Bronchial carcinoids are low grade malignant
neuroendocrine tumors of tracheobronchial tree
and comprise 0.5 to 2% of all pulmonary
neoplasms. Surgical treatment ranging from
bronchotomy-excision to pneumonectomy.

We have reviewed surgically treated 10 cases of
carcinoid tumors, between November 1995 and

June 2003 years, in view to patient characteristics,
surgical technique used and results in this
retrospective study. There were 5 women and 5 men
with a mean age of 43.2 (23-66). Localization of

the lesions; are located main bronchus in three
cases, lobar bronchus in two, peripheral
parenchymal in two, segmental bronchus in two,
and common basal segment bronchi in one.
Postoperative diagnosis of all cases were
reported typical carcinoid. We performed five
lobectomy that was performed bronchial sleeve
lobectomy in one case, three pneumonectomy,
one bronchial sleeve segmentectomy, and one
wedge resection. Postoperative complication was
observed in one case without mortality. All patients

were followed up 4 to 93 months and were alive,
and disease free.

At present, lung preserving operations that
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gibi parankim Kkoruyucu yontemler tercih edil-
mektedir. Gen¢ yaslarda siklikla gorulen Karsi-
noid tiimodrlerde uygulanan parankim Koruyucu
rezeksiyonlar, hastalara konfor ve yasam Kalitesi
sadlamaktadir. Son yilarda uygun vakalarda,
daha az morbidite ve benzer sagkalim oran-
lartyla major rezeksiyon yerine sleeve rezeksiyon
uygulamay tercih ediyoruz.

GiRi$

Akcigerin Karsinoid tumorleri 'low grade"
tiimdrler arasinda degerlendirilir. 2004 WHO
siniflandirilmasinda noéroendokrin malign
tiimorler, endokrin karsinom grubunda sinif-
landirlmistir. Tedavi olarak genellikle miimkiin
oldugunca saglam parankim Kkorunarak en

az doku kaybi ile komplet rezeksiyon Oneri-
lir (1-5).

Calismamizda Kkarsinoid tiimér nedeniyle
opere edilen olgular Klinik 6zellikleri ve uygu-
lanan cerrahi tedavi acisindan
retrospektif olarak incelendi.

sonuclari

GEREC VE YONTEM

Kasim 1995-Haziran 2003 tarihleri arasinda
Klinigimizde opere edilen 10 karsinoid tiimor
olgusu retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR

Hastalarin 5°i kadin, 5°i erkek olup, yaslan
23-66 arasinda (ortalama 43.2 + 17.92 yas)

degismekteydi. Olgularin tiimii semptomatik
olup en sik gorulen semptomlar 6ksuruk ve

hemoptizi idi (Tablo 1). Parankim ici yerle-
simli timori olan ve baska bir saglik kuru-
munda iki tarafli adrenalektomi uygulanmis

olan sekizinci olguda tibbi tedaviye direncli
Cushing Sendromu varda.

Preoperatif bronkoskopide 8 olguda endo-
brongial lezyon saptandi ve 6’sinda tani
elde edildi. Olgularnn 8’inde lezyon santral
yerlesimli (3 olguda ana brons, 2’sinde ust
lob bronsu, 3'inde segment bronsu) iken

sleeve resections are the main aim of the surgery
whenever feasible. Lung preserving operations
that was performed widely seen at youngei
patients are achieved life quality for these
patients. In recent years, we are prefering sleeve
resection as much as possible cases because of
low morbidity, and achieved the sample survival
rates of more extended resections.

2’sinde ise parankim yerlesimli idi. Dort
olguya lobektomi, 3’line pndémonektomi,
1’ine sleeve tist lobektomi, 1 olguya sleeve
alt lob suiperior segmentektomi, 1 olguya ise
wedge rezeksiyon uygulandi. Histopatolojik
olarak tiim olgularda tipik karsinoid tumor
tanisi alindi. Postoperatif ddnemde bir olguda
aritmi olmasi disinda komplikasyon izlen-
medi. Ortalama 46.2 + 35.64 aylik (4-93 ay)
takip suresinde rekirrens gézlenmedi. Tiim
olgular hastaliksiz yasamaktadir.

TARTISMA

Bronsial Kkarsinoid timorlerin kadinlarda ve
erkeklerde goriilme siklidi esit olup dordinciti
dekadda daha sik goérulmektedir (5). Seri-
mizde kadin ve erkek olgu sayisi esit olup,
yas ortalamasinin 43.2 olarak gerceklesme-
si de literatirle benzerdir.

Bronsial karsinoidlerin %90’1 santral yerle-
simlidir ve genellikle semptomatiktir. Semp-
tomlar bronsial irritasyon ve obstriiksiyonla
iliskilidir. En sik goriilen semptom Oksuriik-
tur. Aynca sik enfeksiyon, hemoptizi, whee-
zing bulunabilmektedir. Periferik yerlesimli-
ler asemptomatik olabilmektedir. Karsinoid
timorlil olgularda diger néroendokrin timor-
lerde oldugu gibi %1 Cushing Sendromu,
multipl endokrin adenomatozis sendromu
da bulunmaktadir (4-7).

Bronsial karsinoid tiimorin arastiriimasinda
tek bir tanm yontemi yeterli degildir. Stan-
dart goguis radyografileri, bilgisayarll gogus
tomografisi baslica goruntilleme yéntem:
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Tablo 1. Hastalann Klinik 6zellikleri, uygulanan operasyon ve izlem sureleri.

Olgu Yas Sikayet Bronkoskopi Operasyon izlem
(Lokalizasyon) (Ay)
1 63 Hemoptizi Sag alt lob posterior Sag Alt Lobektomi 93
segment bronsu
2 23 Oksiirtk Sol ana brons Sol Pndmonektomi 88
Balgam
3 32 Hemoptizi Sol alt lob bazal Sol Alt Lobektomi 82
Oksiiriik segment bronsu
4 63 Hemoptizi Sol st lob bronsu Sol Pnémonektomi 78
Gogus agrisi
5 29 Oksiirtk Sol ust lob bronsu Sol Sleeve 37
Nefes darligi Ust Lobektomi
6 24 Hemoptizi Sag ana brons Sag Pnémonektomi 36
Gogus agrisi
7 60 Oksiirtik Sol ust lob anterior Sol Ust Lobektomi 27
segment bronsu
8 29 Oksiirtk Sol alt lob stiperior Sol Sleeve Alt Lob 12
Gogus agrisi segment bronsu Superior Segmentektomi
9 66 Oksiiriik Endobronsial Sag Ust Lobektomi 5
Nefes darhdi lezyon yok
10 43 Halsizlik Endobronsial Sol Ust Loba 4
Sinirlilik lezyon yok Wedge Rezeksiyon

leridir. Son zamanlarda pozitron emisyon
tomografi ve octreotide sintigrafisi rekiirrens
ve metastaz arastirmasinda Kkullanilan yon-
temlerdir (1,6,8).

Bronkoskopi Ozellikle santral karsinoidlerin
gorilmesinde, taniya gitmede buiytik rol oynar.
Bronkoskopinin tanisal verimi %70’lere ulas-
maktadir. Bazi otdrler kanama olabilecedi
gerekcesiyle bronkoskopik biyopsiye Kkarsi-
dirlar. Periferik yerlesimde ise transtorasik
ince igne aspirasyon biyopsisi (TTiiAB) uygu-
lanabilmektedir (4). Bronkoskopi olgularmi-
zin tamamina yapildi, sekiz olguda endo-
bronsial lezyon saptandi ve bunlarin alti-
sinda biyopsi ile tan1 elde edildi. Daha 6nce
Cushing sendromu nedeniyle takip edilen
ve kan ACTH seviyesi yiiksek olan bir olguda
lezyonun periferik yerlesimli olmasi nedeniyle

TTIiiAB yapildi. O ctreotide sintigrafisinde de
aktivite artisi bulunan bu hasta (olgu 8) kar-
sinoid timor tanisi ile operasyona alindi.

Bronkoskopide tizeri intakt, epitelle saril,
vaskuler, pembe-mor yumusak tiimorler ola
rak izlenirler. Ancak c¢ogunlukla submuko-
zal uzanmim nedeniyle ayirici tam icin derin
biyopsiye gereksinim duyulur. Biyopsi alina-
cak ise kanama olabilecedgi g6z Oniinde
bulundurularak rijit bronkoskopi yapilma:
sin1 Oonerilmektedir (6).

Mitoz sayisi ve diferansiasyona gore tipik ve
atipik olarak baslica iki ana grupta toplanan
karsinoidlerin ayrica melanositik, onkositik,
‘clear cell" Karsinoid tipleri de bulunmak
tadir. Atipik karsinoid tuimorlerde lenf bezi
ve uzak organ metastazi, lokal rekiirrens
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belirgin derecede daha fazladir. Calisma-
mizdaki olgularin tamaminin tipik karsinoid
timor olmasi nedeniyle tipik - atipik kiyas-
lamasi yapillamamistir.
Karsinoid tiimor olmasinin, niiks gézlenme-
mesi ve uzun sagkalim suresine etkisi oldu-
dgu dusuntilmektedir (1,6,9).

Olgularimizin tipik

Preoperatif bronkoskopi, radyolojik bulgu-
lar ve hucre subtipi cerrahi yaklasimi da
etkilemektedir. Bronkoskopik eksizyonla
tedavi; kanama, submukozal uzanimin sik
olmasi nedeniyle inkomplet rezeksiyondan
kacinmak ve rekiirrensin fazla olmasi nede-
niyle gecerli tedavi yontemi degildir. Poli-
poid lezyonlarda bronkotomi-basit eksizyon
yapilabilmektedir (4). Cerrahi yontem olarak
sleeve rezeksiyonlari ve parankim koruyucu

sinirh rezeksiyonlarin orani literatiirde %38-
36 arasinda degismektedir. Kurul ve arka-
daslan 83 olguluk serilerinde 20’sinde
bronkotomi ile eksizyon ve 10’unda ise
parankim Kkoruyucu operasyonlar basariyla
uyguladiklarini bildirmislerdir (4,5).

Guinlimiuzde sleeve rezeksiyonlar gibi paran-
Kim koruyucu teknikler geri doniisumstiz
parankim harabiyeti olmadikc¢a, Ozellikle
gen¢ yas gruplarinda yasam beklentisi ve
kalitesi esas alinarak tercih edilmektedir.
Biz de bu egilim dogdrultusunda rekurrens
olmamasi, hastalarin yasam Kalitesinin daha
iyi olmasi ve sagkalimda fark olmamasi
nedeniyle son olgularimizda sleeve rezek-
siyonlar1 ve parankim Koruyucu sinirh cer-
rahi yontemleri tercih ettik.
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